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Sede: Fecha: Realizara trabajos y permisos especiales: | Sl NO
Tarea a realizar: Hora de inicio: Ejecutado por:
Lugar de trabajo: Hora de fin: (Marque con una X)
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
EVALUAR EL RIESGO INICIAL EVALUAR EL RIESGO RESIDUAL
N° REDACTAR LOS PASOS DE LA TAREA A EJECUTAR REDACTAR PELIGROS Y RIESGOS ASOCIADOS DEFINIR LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL RIESGO
P S ER-SEG P S ER-SEG
Responsable del Area / Cliente FIRMA Jefe o Supervisor inmediato de trabajo FIRMA eI NIVEL DE RIESGO DESCRPCON
MATRIZ DE EVALUACION DE Rlesgointolerante requiere
RIESGOS Muyraro  |Poco probable [Podria suceder|  Probable Casi seguro controlesinmediatos. Si no se
ALTO | puede controlarel peligrose
PASO 6: EQUIPO Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA ESTA ACTIVIDAD PASO 7: HERRAMIENTAS PARA LA ACTIVIDAD A B [3 D E paralizalostrabajos

operacional enlalabor
| | CASCO DE SEGURIDAD | BARBIQUEJO || ESCALERADE3PASOS ——
ZAPATOS DE SEGURIDAD [ ] proTECTORFACIAL [ ] EscaLEraTELESCOPICA Indicarmedidas para

— liminar/reducir el 3
[ ] CHALECO REFLECTIVO [ ] PROTECTOR AUDITIVO [ ] wmarTiLLO o Ve 2 M | acineme
[ ] CASACAREFLECTIVA [ mascaRILLA kNo5 [ ] SELLADORA DEBOLSAS 8l , efecutarde manerainmediat
[ ] PANTALON REFLECTIVO [ ] riNoNERA [ 1 orros: g

M 4
I:' FAJA I:' GUANTES DE CUERO e BAJO | Este riesgo puede sertolerablg
[ ]  ARNESYLINEADE VIDA [ ] vesTIMENTA (POLO)

Catastrofico 5
[ ] otros:

PASO 8: LISTA DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN LA ACTIVIDAD
N° Apellidos y Nombres DNI/CE/PTP FIRMA N° Apellidos y Nombres DNI/CE/PTP FIRMA




