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PLANIFICACION DEL TRABAJO A REALIZAR >

SUPERVISOR QUE
ASIGNA EL TRABAJO

GERENCIA ‘ FECHA
LUGAR
DIRECCION ESPECIFICO

ERINTENDENCIA /

.

‘ HORA TERMINO

TRABAJO A REALIZAR

RIESGOS Y CONTROLES CRITICOS

Si un control critico no esté presente, NO puedes iniciar tu trabajo y debes comunicarte con el
supervisor a cargo y juntos definir el control a implementar.

)

PREGUNTAS TRANSVERSALES, APLICABLE A TODOS LOS RIESGOS.

Las siguientes preguntas son transversales, responde siempre, independiente del Riesgo Critico al cual estés expuesto.

SUPERVISOR(A)

¢El trabajo que asignaré cuenta con un estandar, procedimiento y/o instructivo?
Indicar nombre:

S NO

TRABAJADOR(A)

¢Conozco el estandar, procedimiento y/o instructivo del trabajo que ejecutaré?
Indicar nombre:

g§3 Sl NO

¢El personal que asignaré para realizar el trabajo, cuenta con las capacitaciones,
competencias, salud compatible y/o acreditaciones requeridas?

¢Cuento con las competencias y salud compatible para ejecutar el trabajo?

¢Durante la planificacion del trabajo, me aseguro de solicitar los permisos para
ingresar a las areas, intervenir equipos y/o interactuar con energias?

¢Cuento con la autorizacién para ingresar al rea a ejecutar el trabajo?

¢Verifiqué que el personal cuenta con los elementos requeridos para realizar la
segregacion y sefalizacion del area de trabajo, segun disefio?

¢Segregué y sefalicé el area de trabajo con los elementos segun disefio?

¢El personal a mi cargo cuenta con sistema de comunicacion de acuerdo al
protocolo de emergencia del area?

¢Conozco el nimero de teléfono o frecuencia radial para dar aviso en caso de
emergencia, seguin protocolo del drea?

¢El personal que asignaré para realizar el trabajo, cuenta con los EPP definidos en
el procedimiento de trabajo?

¢Uso los EPP definidos para el trabajo y se encuentran en buenas condiciones?

RIESGOS CRITICOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO.

Identifique los riesgos criticos del trabajo a ejecutar y verifique las pregunta segtin los "Controles Criticos que Salvan Vidas".

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
»’
—_ Cod: Cod: Cod: Cod: Cod: Cod:
s N° N° N° N° N° N°
4 o o 3 o 3 3
o N N N N N N
2 No No No No Ne No
— o o 3 o o 3
5 N N N N N N
o N N N N N N
a ND Na No Nn No No
N° N° N° N° N° N°
N° N° N° N° N° N°
N° N° N° N° N° N°
N° N° N° N° N° N°
€§3 Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
— Cod: Cod: Cod: Cod: Cod: Cod:
s N° N° N° N° N° N°
o ° o 3 o 3 B
o N N N N N N
2 Nn No No No No No
2 N° N° N° N° N° N°
o N° N° N° N° N° N°
< o o o o o o
o N N N N N N
- N° N° N° N° N°® N°
N° N° N° N° N° N°
N° N° N° N° N° N°
N° N° N° N° N° N°




Utilicemos los Controles Criticos que Salvan Vidas.
ART | ]
m OTROS RIESGOS.

)

RIESGOS

MEDIDA DE CONTROL

PASO 4 TRABAJOS EN SIMULTANEQ.

)

¢Existen trabajos
en simultaneo?

Si su respuesta es S|, describa el contexto del
trabajo en simultaneo y verifique:

¢Se realizo

la coordinacion con el lider

de la cuadrilla que realiza el trabajo

en simultaneo?

¢Se realizo la verificacion

cruzada de Controles Criticos?

iSe

ic a todos los trabajad
las acciones de control que debe aplicar
en trabajos simultaneos?

S NO

S

NO

S

NO

S

NO

CONDICIONES FiSICAS Y PSICOLOGICAS PARA REALIZAR EL TRABAJO / VALIDACION ART POR

EQUIPO EJECUTOR.

)

¢Verifiqué las condiciones fisicas y psicoldgicas

NOMBRE CARGO de todo el Equipo Ejecutor del Trabajo? FIRMA
Sl NO
LIDER
Confirmo que estoy en condiciones
NOMBRE CARGO de hacer el trabajo FIRMA
S| NO
TRABAJADOR 1
TRABAJADOR 2
TRABAJADOR 3
TRABAJADOR 4
TRABAJADOR 5
TRABAJADOR 6
TRABAJADOR 7
TRABAJADOR 8
TRABAJADOR 9
TRABAJADOR 10

NINGUN TRABAJO PODRA INICIAR SI UN CONTROL CRITICO NO ESTA IMPLEMENTADO. LEVANTE TARJETA VERDE.



