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ACTA DE RECEPCIÓN Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

/4níes cíe/ llenado del presente formato se sugiere revisar las bases y contrato de la prestación, u orden de servicio/compra y TDR/ET.

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

HARO INGENIEROS EIRL

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COlVIPRA/SERVIClO

Nro de Orden de Servicio: 4600008946 - 2Q20

3. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO
Servicio de instalación de mallas metálicas para las ventanas del ambiente

de los equipos de AA y las ventanas de los servicios de los Gerentes

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en números)

S/. 23,988.22

5. PERIODO EJECUCIÓN / FECHA RECEPCIÓN ENTREGADLES/ O BIENES
Periodo del 25/01/2020 al 29/02/2020

Entrega de informe; 06/03/2020

6. ENTREGADLES

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¿Se recibieron conformes en

ei período declarado?
6.1 Entregables Sujetos a Pago. ¿Se recibieron

conformes en el periodo declarado?

SiSí X

No AplicaNoNo

7. DETALLAR ENTREGABLES

Informe, ATS

8. PENALIDAD

MotivoNoSi X

9. OBSERVACIONES

Se autorizó ampliación de plazo debido a la demora en la fabricación de las mallas

ya que tenian que ser a medida; Se Notificó al proveedor el 23/01/2020

10. CONFORMIDAD

Por medio del presente documento, se otorga la conformidad de la prestación, dando cumplimiento

a lo estipulado en el aritculo 143“ del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

^ 6 C( fc.N9 Pedido:

Fecha Certificación: IZ /O3/ 2O

/ 03/ 7Xi2 DPlazo de Pago:

Penalidad:

Gerente del Árda Usuaria

Fecha: 09/03/2020 HSI

EüRetención PYME: Si

pago Anticipado: | sTJ
IMPORTANTE:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° de! RLCE. la recepción conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por

vicios ocultos.

(



Ren^if^Dan^

Katia Hurtado <k.hurtado@haroingenieros.com.pe>

viernes, 06 de marzo de 2020 10:01 a.m.

Rengifo Daniel
RV: ENVIO INFORME DE MALLAS METAUCAS

Informe Mallas Metálicas.pdf

De:

Enviado el:

Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

De: Katia Hurtado [mailto:k.hurtado@haroingenieros.com.pe]
Enviado el: viernes, 06 de marzo de 2020 9:42 a.m.

Para: 'jpachas@cofide.com.pe' <jpachas@cofide.com.pe>
CC: 'Carlos Haro' <c.haro@haroingenieros.com.pe>

Asunto: ENVIO INFORME DE MALLAS METALICAS

Estimado Jorge:

Buenos días, estoy adjuntando el informe para su revisión, y por favor me indica en donde dejamos el informe en
físico y si ya podemos enviar también nuestra factura. Por favor confirmarme si le llego conforme el correo.

Saludos.

Katia Hurtado Linares

Secretaria y Recepcionista
Teléfono: 449-7630 Celular: 977354212

Calle los Seibos Mz 1 Lt38

La Capullana-Santiago de Surco

/wáíwifeoí
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INFORME DE REPARACIÓN OE FILTRACIÓN DE
AGUA EN BAÑO DE DAMAS DEL 9° PISO
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1. ANTECEDENTES

Corporación Financiera de Desarrollo S.A. ha contratado a ia empresa Haro Ingenieros

E.l.R.L., para ¡os servicios de fabricación e instalación de rejillas metálicas en las ventanas de

la fachada del edificio COFIDE, correspondiente a ios cuartos de aire acondicionado y baños

2. OBJETIVO

Ei objetivo del presente informe es realizar e! suministro e instalación de mallas metálicas para

las ventanas de los equipos de aire acondicionado  y de tas ventanas de los SSHH de los

gerentes que se encuentran ubicados en la parte frontal del edificio central de COFIDE,

3. UBICACIÓN Y ACCESO

El servicio de instalación de rejillas metálicas se realizó en ia sede central de COFIDE, sito en

Augusto Tamayo 160, distrito de San isidro, provincia de lima, región Lima

i

i.

HAROíi nií:» k,

ííféVytíojS
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4. TRABAJOS REALIZADOS

Se realizó la fabricación de las mallas metálicas galvanizadas con bastidores con las

siguientes características:

36 Unidades de Malla galvanizadas con bastidor de 1” x 1/8 de medidas de 1.00 m x 0.40

cm con pintado y acabado de color aluminio.

36 Unidades de Malla galvanizadas con bastidor de 1” x 1/8 de medidas de 0.80 m x 0.40

cm con pintado y acabado de color aluminio.

13 Unidades de Malla galvanizadas con bastidor de 1“ x 1/8 de medidas de 0.50 m x 0,20

cm con pintado y acabado de color aluminio.

Dentro de las actividades en campo se realizó la limpieza, desmontaje y montaje de las
mallas metálicas y nuevos marcos.

Del 25 de Enero al 18 de Febrero se realizó la fabricación de las mallas metálicas, y deM9
ai 29 de Febrero se realizó el desmontaje y montaje de las mallas.

Las actividades que se realizaron fueron las siguientes:

Se realiza traslado de las rejas metálicas y herramientas

Se inicia la instalación de las rejillas en el piso 11: cuarto de aire acondicionado y baflo.
Se realiza la instalación de las rejillas en los pisos 8 y 7 en los cuartos de aire
acondicionado.

Se realiza la instalación de las rejillas en los pisos 10, 9 y 6 parcialmente, en los cuartos
de aire acondicionado.

Se culmina la instalación de las rejillas en el piso 6 y se instala en los pisos 5, 4 y 3
culminando lo correspondiente a las salas de aire acondicionado.  Se trabajó desde I
6pm hasta las 6am del día 25/02/2020

;as
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«  Se realiza ia insíaiación de las rejillas de los baños desde el piso 10 hasta el piso 2,

culminando el trabajo de instalación.

Durante la ejecución de los trabajos en todas sus etapas se realizó la señalización respectiva

en el primer nivel a fin de evitar accidentes por el tránsito de personas o vehículos.

Debido a la presencia de ductos de aire que obstaculizaban las ventanas, los trabajos se

tuvieron que realizar luego de que ios equipos de aire acondicionado fueran apagados, por

tanto se trabajó por las noches o fines de semana. Dichos ductos fueron retirados

temporalmente para la instalación de las rejillas  y posteriormente se volvieron a colocar

dejando el ambiente tal cual fue encontrado.

Se procedió ai retiro de las mallas existentes que se encontraban en mal estado y se

colocaron en el sótano 1 para su disposición final.

Se procedió al término de cada jornada ai recojo de los desperdicios generados durante el

trabajo de instalación, dejando limpias las áreas respectivas.

5. CONCLUSIONES

5,1. Desde el 25 de Enero al 18 de Febrero se realizó la fabricación de las mallas metálicas

desde el 19 al 29 de Febrero el desmontaje y montaje de las mallas.

5.2. Se retiran las mallas deterioradas que se encontraban en las ventanas de las salas de aire

acondicionado y baños de ios pisos 2 al 11.

5.3. Se procede a la instalación de mallas metálicas nuevas en las ventanas de la fachada de

las salas de aire acondicionado y baños de los pisos 2 al 11

5.4. Se realiza la limpieza respectiva al final de cada jornada de trabajo.

Página 4
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MALLAS DETERIORADAS TRABAJOS DE INSTALACION
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Página: lde2

Empresa: c» 1 Trabajo a realizar: /.A/C^^A/^CrC^y^ 77f ̂  fC^A^S
^<Pr>g (rA-CH9<¡^X (^ay^/C^/LC-^

Ubicación: t54 fk/h/lCj -G^hOr. CsVFihGZ'

Nombre del Capataz o Responsable del Trabajo:
Fecha: 2 cV'e--g^/rcp;?¿> ¡Hora Inicio: g* /Y^

Equipos de Protección Personal : Herramientas/ Equipos eléctricos yEquIpós de Protección ColectivQS ;li'ftC»$co Respirador antl-potvo Mandil Equipo pesado Amoladora Serrucho Barandas Letreros Malla naranjaLentes
2^ Guantes adecuados ^ Equipo liviano ■VCareta

Sierra circular Clnzet Unea de vidaVIBarbiquejo FYotección contra ruidosUniforme reñectivo Escarpines tT-Grúa Esmeril Maquina de soldar Cintas de Peligro Freno vertical Protección contra polvoTapón auditivo X Zapatos punta acero Arnés (V doble cola Rotómartíllo Oobtadora Elevador Extintores Bloqueo retráctil Iluminación
'l'ití' ii'-i [a:!fiiy/r::íV'^ fill lH'-iVfW-, liliI-.KJ,

AflG^

^  Aa-TO (^COAifi-^'t
5g MAG^Oa/AS^) ■

O

-Oo'c-Ioí; De
Atecr

- o^crcsreS,

'— J? 0-=^
~ T R.oVícJ'JíPj)
" C A ih,fis

u¡ ’ZA
T^IUíAL Tongo AUTORIZAaON dal inganlcro de campo para hacer esta actividad. 1/

p' ( Co Cada trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS. 1/
-17,l'G

í^V^/sztff/i^roS- ■
■T^cgrcP li

- 'HA A A /i-?

- CA-cp/'T'/cí/t' rc^
CCr'.HAA.

a.(sC>F Ai-
C-ítPA-CTTA'bíl

•'O^ú A,0 & 7P

-cjra^rGS.
'~(kCC-p oS

'Tíi-((/i/yL Ha asegurado el acceso a mí zona de trabajo sin obstáculos, huecos y puntas.

Hemos asistido a la charla diaria de 10 mín. lAase
-  CG

m í\n/iJAi U(>S.
-  ! FM I rACÍC'/L

)>G

~rFñA]A<rO

-  (b/v he- Al inicio haremos orden^ limpieza y señalización del atea, durante yal termino del trabajo //3

Solo e! personal capacitado podra usar herramientas eléctricas. í/'

~^S{Fé¡ i/ni\
ifaOGAín ■

Hemos recibido la capacitación específica de la actividad a realizar-PTS. V4

Nunca trabajo solo, min. 02 personas y sabemos que debemos informar de inmediato cualquier
acontecimiento.

'p¿r^FcP/2Ac:v Q($ ?Aí26;4
T/MíIF CCt.^cscAO:ou t«5=
'•n\OüQt,oS

-Hy%ü bt?
~T~/\-G /vb-.io

- C&H.'tíVC'tO
CO/-> Q\ACHtCM>V
(Sl'is-crn.iCA

— / a! ¿/^fcCC'/'cyc^

7/2e^~c/£c

Tv^g-zapug Mis herramientas y equipos están inspeccionadas con el codígo de color del mes. 1/
Se solicitará al electricista encatrado ia energía de obra en el caso que se requiera. V'

- fU/A (0/ 70í- ACfen
AiñAAASbeS" /l/^AAF£

’ -<Styí- Pc' C
~h?GA

re 3

^ VG/'- Qcpa^ac-
<^^A<^cTAh.Q

~0£fb^_g-Zp.

Tengo el conocimiento de paralizar la actividad en ©I caso da cualquier accidente e Incidente.rrt(¿/(AG

En caso que la actcvidati tonga peligro o riesgo dasconocWo solicitar al prevoncionista asesoría.

Ai?

fG^t-A/aS A/TCi
iZ&.kZAAJTO'S

'^(3.0 <r^ (> C^i
- c-A (DF íxs"

-oió> ba //a'^i

Ár\>S^<^^ñh.A
7

OBSERVACIONES:

//
t' '■'<r -Fi'M A,.

PERMISOS ADICIONAUS; ' r  ( )Tfabajo$ en Callente {  jTrabajos en Altura {  jTrabajps Eléctricos ( jEspacío Confinado (  jExacavación Profunda {  )Check List de Soldadura y Exicorte ( )Otrosjt 5
{  )N¡nguno

ts:
i, {
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Nombre Nombre: Nombre: Nombre:^ /cSC~ G/^P<P^ (T.



Item Apellidos y Nombres DNI Firma ¿ Existen los siguientes peligros?

1. Herramientas y equipos sin la cinta de inspección del mes
(Color del Mes).

¿Existen los siguientes riesgos?
1

1. Golpes V cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

2
2. Caídas de persona en el mismo nivel, caldas de material,
aplastamiento. Inhalación de polvo, etc.

Rotlt'íio Urnlú 2. Excavaciones, Zanjas expuestas.
i22lL£

3 3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, tona de
trabajo con presencia de agua).

3.Caidas de personas de distintos niveles, caídas de personas al
mismo nivel,Corto circuito. Electrocución.

4
4. Suelo con desniveles.

4. Caídas de personal al mismo nivel. Tropezones, Golpes.

5
5. Iluminación escasa.

5. Caldas de cargas suspendidas, caldas al mismo nivel.

6
6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7
7. Material inflamable, superficies caliente, altas T° 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8
8. Aberturas entre pisos. 8. Caída de personas de distintos niveles, caldas de objetos.

9
9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10
10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11
11. Productos químicos: aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a la piel

12
12. Thinner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias vénenosas que causen daños al ser Ingeridas.

13
13. Contacto directo o indirecto con puntos energizados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14
14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14. Incrustamiento, cortes, caídas al mismo nivel, infección.

15
15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamiento, cortes, infección.

CONSECUENCIA
PROBABILIDAD Medidas de control

Jgeramente Lesión sin Incapacidad: pequeños cortes o magulladuras, irritación de los
ojos por polvo.

Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, dísconfort

Lesión con incapacidad temporal: fracturas menore.

Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo
esqueléticos. :

Lesión con Incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores.
 Muerte.
Daño a la saludlrreversible: Intoxicasiones, lesiones múltiples, lesiones
natales. .

1. Capacitación Especifica

2. Contar con Supervisión contante.
3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realizartrabajos.
5. Toda extensión debe de ser aérea.

6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60
7, Colocar capuchones en los fierros.
8. Orden y Limpieza

9. Eliminación de clavo expuesto en el encofrado.
10, Eliminar material o equipo excedente.
11. Colocar línea de vida

12. Inspección de equipos y herramientas.

13, Retirar todo elemento Inflamable de| lugar.
14, Iluminación en zona de trabajó.
15. Rotulación de envases y paquetes.

16, Colocar la señalización de trabajos.
17. Cercar la zona de trabajo.
18. Colocar barandas de protección.

19. Nivelación del suelo antes de armar andamios.

:Bajáíi3 El daño ocurrirá raras veces ,
El daño ocurrirá en algunas ocasiones

daño ocurrirá siempre o casi siempre

;,S(

Dañino

CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO LIGERAMEI^E
:  DAÑINO .■ .  DAÑINO i  . w

■lilis 41.'

Trivial Tolerablé c ModeradoÍH
□

■¿iilTolerable''" I■  medía Moderado
<7"

titr* ’ lláíílíi'Moderado: í!SÍ?
iÍ2£



SESURfOAD, SALUD OCUPACIOKAL Y MEDiO AMBIENTE

^  i? tú; íM^F7JÍlr ú 57júT3T5?7
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Código HARO-SST-REG-002

12/12/2019Revisión
a;

Fecha 01

Página 1 del

OBRA: C<PiF'//3íÍ' N“ Trabajadores del día (casa y subcontratista)

•go/o-z: /úro-^gQFECHA:
UBICACIÓN; f£/ártQ3 HORA:

DATOS EXPOSITOR: :
JOSE CAMPOS GUTIERREZ

FIRMA;CARGO;
COORDINADOR SSOMA

N» DE PARTICIPANTES: TIEMPO DURACIÓN TOTAL HHC

InducciónO;
K

Reunión Subcomité Seguridad
Z Cap. Espedfica Sensibilización

Salud Ocupacionalm
<A Charla de 10 minutoslU Entrenamiento Control AmbientalO UJ

Difusión ProcedimientosO;/ Otro; Calidad

Inducción Visita yir.
Otro:

TEMA DE CAPACITACIÓN:
<^<S)üiP&S ¿)¿g^ p<5cs.£>y¿,4¿^

ESPECIFIQUE TEMARIO TRATADO:

Certifico haber sido instruido sobre los temas de la referencia y me comprometo a dar fiel cumplimiento de las instrucciones.

RELACIÓN DE PARTICIPANTES
‘

E>C&^C^rr<0' ̂ m/Jl
R.ññf^f^ñ \!/n¡ñ JamjL

fe.wm
wes

- -i
am

1

2

l' lálilH.
3

4

5

6

7

I
8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Comentarios l Registros de entrega:



AREA DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE
'^1 Haw*a eaiiíí'r-'

CJC04- t PíS

HARO.INS.SST.OOl■T; i'.;'';

SÍÍ!^IÉÍiÍliÍÍfei|i|^
/rgp-zcj IAREA INSPECCIONADA:

\ y T'fíi

_

f
Fecha: 03-06-17iíí': Puíf!j. íOBRA: RevOI

FECHA:
TURNO: Oiz^iocc-,

Pontos fe Inspeccián: Indicar condición BIEN (B). REGULAR (R)o á NO APLICA (NA). En caso condición sea MAL entonces CAMBIAR iNMFniATn fpp-

iw’ITlisti=rj>£i SÍ=!:W?J PllÜIii{iqjfjjHfí ;®IÍSi No aplica No aplica AN^Z89.1-2003 No aplica ANSI Ze2.2-1992/NIOSH42CFR
parta 84

limpiaza, cobcación, corresponda
m ANSI Z87.1-2003 No aplica ANSI S3.19-1974

suela, costura, lustre,
pasadores

♦

fe'ca, limpieza, corresponda daturas, desgaste, corresponda
a actividad a

costuras, cierres, talla, logo, color resallarite SiiReflectivo, logo limpieza, q conoza métodolimpieza, acople, mentonera
¿1;5 lí! a riesgo ■Condición Condición[i Condición Condición Condición Condición Tipo Condición Tipo Condición Tipo

Co(í/ta

l Condición Condición Tipo Condición1 Condición CondiciónLBJf: b U' 5Ci lCíl ñ 0ir^2

lio

86 C^&.oMICA
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

5^THüa/iíJ'14

i15

16
Vj-i"

17

18

19

20

REFERENCIAS DE EPP:

EZT':':: --
sobrelente

^ PfiR

Nombre:

Cargo :

fonp.Q IKTEflIOR DE lONA
AIIIHKiriOOS Respiradores

■i

^ Dieléctrico
/

c ?2U ;T
i' cartuchos

cara completa

nefucnzos en

PUHTEítfl. TALON.
rOBILLOSyiATEBALEJ

media caraí Firma
)

z:
googles

l
Inspeccionado ñor

CCOS>^¿,

Responsable de ¿rea o Empresa Insoecnlnnada

Nombre;

Cargo;

I •••Careta
*^«^6515

Código Modelo Respirador
9002M Partículas
8515 Partículas / Soldador humo
9211 Partículas / Pintura

Cuero dieléctrico
Nombre:

mnriLLA de acero
CONTRA LAS

nRFOAACrOHES

PüHtrtnEACCNODE
ALTO IMDACTO Cargo ;SUELA surffl TIUCTJBLE

tEsimlal para t*i<a tipo tí * tvpvriiite]

Esmerilar SoldarNycron Firma: Firma:



Código: HARO-SST-REG-OOl■í'.■iíi.? •I;:;
I

ípífSí!S¡iiK:S'lwíi''!Éí1
>íiaiííKíi;! Revisión; 015 ♦ A'

fl  í flf r I í» o 3 S.i¿I iC-I'.ivi 26/12/20X9Fecha;

Página: lde2
Empresa: Trabajó a realizar: /4/S>/-/í /¿~ yt^/O S A¿& re:A. ^ Ubicación: O/V^gy-^ag <0£>^/dG^ /Ser^/H O

'«a? /d/ g / ?o^o {hora Inicio: ^ :cDCD»Fecha:
OH

Nombre del Qpataz o Responsable del Trabajo: -\/ tgSo ^ Rs^S Q U rCG^-rzdJ^
“

Equipos de ProteccIqii Pérsonali^.l',';S:-
'  Herramientas/ Equipos eléctricos ,'. i Equipos de Protecélóri'CoiectivosCasco Respirador antl-polvo Mandil Equipo pesado Amoladora Serrucho Barandas Letreros I Malla naranjaLentes

j/ Guantes adecuados Careta Equipo liviano sierra circular Cintel Conos Unea de ^da j Protección contra ruidosBarbiquejo Uniforme reflectrvo Escarpines Grúa Esmeril Maquina de soldar CIntasde Peligro Freno vertical Protección contra polvoTapón auditivo Arries cj doble cofaZapatos punía acero Rotomartillo Dofotadora Elevador Extintores Bloqueo retráctil Iluminación
m •r??!*rs3K''

tMise® w[¿éjJjOí'Ií;
i!aSS^.ia¿diu

/íJSr^S<^<'<e’rJ PO> A^<B-A /X>
1 TPA&AO<^

-J)UC-TS)'Í- te A\T2e

-<0&^Cí~l(p^ <2^ cc\ 't vz-o'pcc ‘
?( - d I b A S A

'Tí^tU//iL ~-o /vCx-Ay Y
PxfuMjlíC-

Tengo AUTORIZAaON del ingeniero de campo pera hacer esta actividad.
//

oJi^ e A Ceda trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS.
1/

'UbiiQC T>C fm a b-G A s.
K(s>s

?ít<9i

-iw Aut. (1 5.
fíxslAÍ

~'TÍ5Í^A4;<-> ®fv^

- C»0 iV t C5 S

- ó, «Dt.'j'e'- 5
-CAtC>A A

Tli'J'ltl fJitlCL-

~ ?e Aj>¿> aja c-
CíK?aC il íi

(jcT

Sis S&r,oyíibñ J)
- U

J'Oü^Cn.ryí^lA
Ha asegurado el acceso a ntí zona de trabajo sin obstáculos^ huecos y puntas. l/2

Hemos asistido a la charla diaria de 10 mln.

--j>íJCfc>e‘S
f iu©£.^

-  7X5 í-ieiZrt..

Kk/cI iJa 66 j)

“Co í^T
-CAi&A 'bcF

OPMC roi>

~ÜS.cJ ÜC ts'pp
/\t)C c'sií A- ti lE C

-boo- <bA< zy A 'Z-

AdeA ¿c- J/2aA,

-j at j (A u Al inicio haremos orden, limpieza y seflallzación del area, durante yal termino del trabajo L/3

Solo el personal capaciudo podra usar herramientas eléctricas.

-AScEXc/.j-A >Z-
Hemos recibido la capacitaclon especifica de la actividad a reaiear - PTS.

fehA c¿oA-

1/4

Nunca trabajo solo, min. 02 personas y sabemos que debemos Informar de Inmediato cualquier
acontecimiento.

'^eavc/2 A croA ibt.
5  "pAilA (CTíaOC A C(OA-> DíS

TlñnOCjOÍ

Co/OtAclO ce’A)

'-pic£-0!^‘‘

-pUBZt^PlUC Mis herramientas y equipos están inspeccionadas con el codigo de color del mes.

(/

Se solicitará al electricista encatrado la energía de obra en el caso que se requiera.

yiA>5-7 ji íc A ¿■(<r.v y
i¡>t. vlAfe 7 AAsCíá ^
A) ÜC5i^A^

_-C>3u 'geA ^
- í\ ci u yr

lAVt T«2 í-

— i-ot^o-o-Go y
1AA(,\W r?Ó' L ) Cld2/J 6a7/tc; t fa <> c.

YO^lO I A L Tengo el conocimiento de paralizar fa actividad en el caso de cualquier accidente e incidente. ¿X,
i/En caso que la actividad tenga peligro o riesgo desconocido solicita ral prevén asesoría.

iFgiJ«í%7)-  C2 't>Cs

AüroA<í-t:Á/0-i&^

-oSo XjG/(eIÍA2, ■
AOer'JAb (ó

cr

o  7 S. ■fY(y‘ñc
7 fS- ORGa

R̂AlOBSERVACIONES:

pfSdgs. ? y S'
V eZAOi/i Y® Vi ^ j,

£ÍC7 /acS/A/-.

PERMISOS a'diCIONAIES: (  )Trabajos en Caliente (  )Trabaj‘oseri Altura {  )Trabaios Eléctricos ( )Esp3cío Confinado ( lExacavacíón Profunda



Item Apellidos y Nombres DNI Firma ¿ Existen los siguientes peligros? ¿Existen los siguientes riesgos?

r,Ji úC.c/i/o~
1 1. Herramientas y equipos sin la cinta de inspección del mes

(Color del Mes).>'>C"

3/cat! l

1. Golpes Y cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

2
2. Caldas de persona en el mismo nivel, caldas de material,
aplastamiento. Inhalación de polvo, etc.

B.Caidas de personas de distintos niveles, caldas de personas al
mismo nivel,Corto circuito. Electrocución.

2. Excavaciones, Zanjas expuestas.

3 3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, zona de
trabajo con presencia de agua).

4
4, Suelo con desniveles.

4. Caídas de personal al mismo nivel. Tropezones, Golpes.

5
5. Iluminación escaza.

5. Caldas de cargas suspendidas, caldas al mismo nivel.

6
6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7
7. Material inflamable, superficies caliente, altas T“ 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8
8. Aberturas entre pisos. 8. Caída de personas de distintos niveles, caldas de objetos.

9
9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10
10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11
11. Productos químicos: aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a la piel

12
12. Thinner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias vénenosas que causen daños al ser Ingeridas.

13
13. Contacto directo o indirecto con puntos energizados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14
14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14. Incrustamlento, cortes, caídas al mismo nivel, infección.

15
15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamlento, cortes, infección.

CONSECUENCIA '

Lesión sin Incapacidad; pequeños cortes o magulladuras, irritación de los
ojos por polvo.

Molestias e incomodidad; dolor de cabeza, disconfort

Lesión con Incapacidad temporal: fracturas menore.

Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo
esqueléticos. .

Lesión con Incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores.
Muerte.

Daño a la saludirreversible; intoxicasiones, lesiones múltiples, lesiones
fatales.

I

PROBABILIDAD Medidas de control

Ugeraifieñ^
dañino ■. i

1. Capacitación Especifica
2. Contar con Supervisión contante.
3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realizartrabajos.
5. Toda extensión debe de ser aérea.
6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60
7. Colocar capuchones en los fierros.
8. Orden y Limpieza
9. Eliminación de clavo expuesto en el encofrado.
10. Eliminar material o equipo excedente.
11. Colocar línea de vida

12. Inspección de equipos y herramientas.
13. Retirartodo elemento inflamable del lugar.
14, Iluminación en zona de trabajo.
IS. Rotulación de envases y paquetes.
16. Colocar la señalización de trabajos.
17. Cercar la zona de trabajo.
18. Colocar barandas de protección.
19. Nivelación del suelo antes de armar andarnios.

Baja El daño ocurrirá raras veces
El daño ocurrirá en algunas ocasiones
El daño ocurrirá Siempre o casi siempre

Media

Dañino

CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO
s;.L|GERÁME|yTE:

PAfiiNO .
DAÑINO

BAJA Trivial Tolerable.V

m Moderado
3 ^

M EDIA ,Tolerable Moderado ifi r II I ii

§
a ' Moderado íl. .51 jf'ei'.. ble



GESTION DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE Código HARO-SST-RE6-002

12/12/2019Revisión1=1 ■fc
’as,

Fecha 01

Página 1 de 1

OBRA: r(9rl'^
'S'/r/O ¿Sr-Cx^c::^ ~U

N° Trabajadores del día (casa y subcontratista)
UBICACIÓN: FECHA: HORA:( I
DATOS EXPOSITOR: JOSE CAMPOS GUTIERREZ

FIRMA:CARGO: COORDINADOR SSOMA

N» DE PARTICIPANTES: 2^ TIEMPO DURACIÓN TÓTAL HHC

InducciónO: Reunión Subcomité Seguridad
- 2 ■ Cap. Específica Sensibilización Salud Qcupacional

y Charla de 10 minutosUJ Entrenamiento Control AmbientalO lu
Difusión Procedimientosa. Otro: Calidad
Inducción Visita

Otro:

TEMA DE CAPACITACIÓN:

ye/fzjiESPECIFIQUE TEMARIO TRATADO:

Certifico haber sido instruido sobre los temas de la referencia y me comprometo a dar fiel cumplimiento de las instrucciones.
RELACIÓN DE PARTICIPANTES

ÍSí•ir® iS|SÍÍ2®3:É

'R.Oríá^o \J//Vo -r fí

1 ^^Pu/PñZ.
:  7./^47p/J

2
jrPa

1/
3 /

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16 I

17

18

19

20

Comentarios / Registros de entrega:



•áí-. Cptíígo: MAKU-bi>T-Kte-001
I 'L-' 'IV.

Revisión: 01
M ti í n 11 g 0 i

m
Fecha: 26/12/2019

Página: lde2

Empresa: //{/l^C^cíyZc^S TrabaJoa.realizar:^ST/9¿-/Fg^C2^^ H/\ L¿.

^-TbSc::?^ U^ír^ y

Ubicación: i '^’cc.i.o CcS>T? k C) cr — A A.» (!> f D n G
Nombre del Capataz o Responsable del Trabajo;

Fecha: 'Z'Z / O g <? z: o' {Hora Inicio: g’ -: o)o A-

'  / “Equipos de Protección Personal: Herramientas/ Equipos électdcos1  í*j ̂
Equipos de Protección Colectivos ' ■ %

■;{<
Oseo Resplradoranth-polvo Mandil Equipo pesado Amoladora Serrucho Barandas Letreros Malla naranjau Lentes (A Guantes adecuados Careta ^ Equipo liviano Sierra circular CInzel Conos Linea de vida Protección contra ruidosBarbiquejo Uniforme reflectlvo Escarpines Grúa Esmeril Cintas de PeligroMaquina de soldar Freno verticalT7 Protección contra polvoTapón auditivo Zapatos punta acero Ames c/ doble cola RotomartíHo Dobladora Elevador Extintores Bloqueo retráctil iluminación

1fT
I[íjj±*ky «fikj i f.IFj ."lae I

ma. .V'íi

í^jS?(Scxzí<9aj hei. fyQG^ he
^ ~T~hA

- hocr<3i bcr AiQg
- Ó3:se.7oi ov gc

7^í>^ -CAkt.A<i. -'it-
-s:S?aoo I2tebd:r¿>() ‘avíS'.m.o »j(UeL

-TOoVíc'lffi's A,/

-OSO .ic-eZr

~í2-tV^-ó C- c/Tengo AÜTORIZAQON del írtgeniero de campo para hacer esta actividad.

Cada trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS,

^ertf^cs he /UAívc-a^
CrtT^AC-i TAbo

b<s i\afJ-Cjíi
rios U/hA

- c oa^-ics- s

w-CAibftC A
•T/zUff Ájiüpc

noTA-S
-  i

■paua A<v rt-^'
~ T(2' (S'^ /(t-ri.’g-A

fe lC^S-
2  Tc/íZ-rGi dAj US\ VfS'oSv

Ha asegurado el acceso a mi zona de trabajo sin obstáculos, huecos y puntas. íX

Hemos asistido a la charla diaria de 10 mih. ó/
-uso i^j

IMhiXí^lALb-S
"Oh lis A ibíT TOUG-t-A 6 >^á -‘bch-f/^ I ta c_

ft acíA ¡lo

Th^t^A'SO

A( inicio haremos orden, itmpieza y sehalljacíón del area, durante y al termino del trabajo í/3

Solo el personal capacitado podra usar herramientas eléctricas.

esos^ c ug<2J>/vC
Hemos recibido la capacitación especifica de la actividad a realizar - PTS.

4 1/
Nunca trabajo solo, min. 02 personas y sabemos que debemos informar de inmediato cualquier
acontecimiento.

//
c ko,o)

®  b>^|í7V CoAi&CACfOzO
'TAP-U' CatPS.

be - Cc^Ay-ThCrrO
ClD/V CGiUC¡-7.£t/n

Gí^d-CiíLiCA

02.cz Tíhu-A
Dr>o

- I h •s.'PGOci.cAy
bc^- i-tea-r?-A^'A..

A’/ICT'U'ócz

KC'-G’E.AíjKg- Mis herramientas y equipos están Inspeccionadas con el codígo de color del mes.

Se solicitará al electricista encargado ja energía de obra en el caso que se requiera.

-hCAIKVGG 0,0-

>M.O—Ah^iC Ais
~Cfl ifyx, cíj'/^-r^

Ccíx^cpcaccoai y 4jijV7e Tzc
“  1ÓU5TA óv(CA-.S

a/U O'^A S

-5c5í3..zoSAíy£íí.i<z -Aí^^iíA-i~o/¿j ^!><P ¿xy cozO/O-

fi iMA rulo- fiC

PMhh/X CQyJ
■ClA(í>o

US el íe ¡-/g^aaíaí

i]hecíAA s

Tenso el conocimiento de paralizar la actividad en el caso de cualquieraccidente e Incidente. i/
■j^c^CJ.’O'h P) ¿-C-c/vtA/v he

O/ixb-f ui En caso que la actividad tenga peligro o riesgo desconocido sollcitaral prevencionista asesoría. í/ UñWA/:-' /' /

-AáJ^ Tfc-

Ríese A AlT-eS

-¿Tízc-y^cjc s ~¡ íLícZ/ñ L my 'i7
i3

OBSERVACIONES:

1:6fAíneiAiT^AS S¿:a

^ y?VS«z&
PERMISOS ADICIONAUS;. , :. (  )trabajos en Caliente (  JTrabajosen Altura (  jTrabajos Eléctricos ( )Espacío Confinado ( }Exacavación Profunda {  )Check List de Soldadura y Exicorte ( )0tros. (  )Ninguno

W :|igWgjgí;s8!Í»SKtijj>88fp; AÍÍ»;Tfc/:(-k-Hi'5/|Í;‘^ I-

I

Nontbre: g, ©^^4 ̂  ̂ /j 21
’\y<^So ¿rNombre:

7(S'S¿> (f.Nombre: Nombre:



Item Apellidos y Nombres DNI Fírmq ¿ Existen los siguientes peligros? ¿Existen los siguientes riesgos?

cji dAr/U'í^
HótlCF.Q {)í ÑO

1. Herramientas y equipos sin la cinta de inspección del mes
(Color del Mes).

1

1. Golpes y cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

2¿A.íí^JA^
2 2. Caldas de persona en el mismo nivel, caldas de material,

aplastamiento. Inhalación de polvo, etc.
2. Excavaciones, Zanjas expuestas.

3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, zona de

trabajo con presencia de agua).

3 B.Caidas de personas de distintos niveles, caldas de personas al
mismo nivel,Corto drcuito. Electrocución.

4
4. Suelo con desniveles.

4. Caldas de personal al mismo nivel, Tropetones, Golpes.

5
5. Iluminación escaza. 5. Caldas de cargas suspendidas, caídas al misnna nivel.

6
6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7
7. Material inflamable, superficies caliente, altas T° 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8
8. Aberturas entre pisos. 8. Caída de personas de distintos niveles, caldas de objetos.

9
9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10
10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11
11. Productos químicos: aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a la piel

12
12. Thihner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias venenosas que causen daños al ser Ingeridas.

13
13. Contacto directo o indirecto con puntos energizados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14
14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14. Incrustamiento, cortes, caídas al mismo nivel, infección.

15
15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamiento, cortes, infección.

CONSECUENCIA
PROBABIUDAD Medidas de control

Lesión sin Incapacidad; pequeños cortes o magulladuras, irritación de jos
ojos por polvo.

Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, disconfort

Lesión con Incapacidad temporal: fracturas menoré.
Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo
esqueléticos.

Lesión con Incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayot^es.
Muerte.

_ .iDaRo a la saludirreversible; Intoxicasiones, lesiones múltiples, lesloties
.sUfatales.

Fi

1. Capacitación Especifica

2. Contar con Supervisión contante.
3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realizartrabajos.
5. Toda extensión debe de seraérea.

6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60
7. Colocar capuchones en los fierros.

8. Orden y Limpieza

9. Eliminación de clavo expuesto en el encofrado.
10, Eliminarmaterial o equipo excedente.
11. Colocar Ifnea de vida

12. Inspección de equipos y herramientas;

13. Retirartodo elemento Inflamable del lugar. -
14, Iluminación en zona de trabajo.
15, Rotulación de envases y paquetes.
16, Colocarla señalización de trabajos.
17. Cercar la zona de trabajo.
18, Colocar barandas de protección;

19. Nivelación del suelo antes de armar andamios.

Baja >Ligeramente El daño ocurrirá raras veces

El daño ocurrirá eri algunas ocasiones
i El daño ocurrirá siémpre o casi siempre

'í '■

Media

Dañino

CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO IIP’mADAMI Ntflí?jLIGERAMOTE;
' 'DAÑlNcr!-»:

£
DAÑINO ll

'"‘•'Hyiajliii T<w Moderado ,i wai o hji

=3
Al’;? ... . ;!,

MEDIA i.f Tolera bl e Moderado

Sil’^'í'Moderado'v. rna.



SEGURíDAD, SALUD OCUPACIONAL V fiüEOfO AMBIENTE Código HARO-SST-REG-002

12/12/2019Revisión

=í J ■ |-»,'l t „*s:i4£i7l7Mltó-l)í
f *0 r

'

•-ur.

"t- j
Fecha 01.JSL'

Página 1 de 1

OBRA: CCP^fb C N“ Trabajadores del día (casa y subcontratista)
UBICACIÓN: 'SrVA/ -/“=> ^^ (¿>¿( '7<BZc^FECHA: HORA: 2

DATOS EXPOSITOR: • JOSE CAMPOS GUTIERREZ

FIRMA:CARGO:
COORDINADOR SSORSA

N-’ DE PARTICIPANTES: 3 TIEMPO DURACIÓN TOTAL HHC

Inducción Reunión SubcomitéO,
A Seguridad

z Cap. Específica Sensibilización
Salud Ocupacional«

<A Charla de 10 minutosUJ Entrenamiento Control AmbientalO:.-,
:■ Q.-F

-Ul
Difusión Procedimientos Otro: Calidad
Inducción Visita

Otro:

TEMA DE CAPACITACIÓN: CTcgurtóc?^ Pcjyrr¿2>if L
ESPECIFIQUE TEMARIO TRATADO: C7S¿P y}/L/\y(z-^ c'jc: S£<^c/zzzt:>Ai>

Certifico haber sido instruido sobre los temas de la referencia y me comprometo a dar fiel cumplimiento de las instrucciones.
RELACIÓN DE PARTICIPANTES
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Comentarios / Registros de entrega:
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Página: lde2

Empresa: 5
Trabajo a ̂ alizar: h^C Ubicación: c£¿>//^/e/gi - g-T/O t^chfU

Nombre del Capataz o Responsable del Trabajo:
[Hora Inicio: jr..¿s>0Fecha:

Equipos de Protección Personal Herramientas/ Equipos electrlcds Equipos de Protección Colectivos3Casco Respirador antl-polvo Mandil

Malla naranja
Equipo pesado Amoladora Semidio Barandas Letreros

[lentes Guantes adecuados Careta Equipo liviano Sierra circular Cinzel Conos Linea de vida Protección contra ruidos
[Barbiquejo Uniforme refiectlvo Escarpines Grúa Esmeril Maquina de soldar Cintas de Peligro Freno vertical Protección contra polvollapon auditivo í<r" Amese/doble colaZapatos punta acero Rotomartíllo Dobladora Elevador Extintores Bloqueo retráctil Iluminación

Pül illiiijgWS í: ‘.21'.PF\imi] üiiáii j'i2
lliíi

/AJS-PX^c^rcoAJ bc -hüCTo'í,

íSí- p/¿,o ~Tn<p?cc'i^

Trí'(U/-/)c. Y'
Pcínpcc^? ̂

-  /3g

Tengo AUTORIZACION del Ingeniero de campo para hacer esta actividad.
i/

Cada trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS. ^r

■^ifKp be b¿^o/<DC be Atoe

ÚeATA^T~(SS

-~C<ee7~<sS

-/?/ISí^/aos
1/Ha asegurado el acceso a mí zona de trabajo sin obstáculos, huecos y puntas.

'Cí^Abceurn/uney^

2

(/Hemos asistido a la charla diaria de 10 min.

~<£s>ercx- S

-<^<OL-?(sS
''Ac.ñiMb/ibS

5

- ?' C-

- VSo

^  (Ze^rnie Per/& Al inicio haremos orden, limpieza y señalización del area, durante y al termino del trabajofCOG'Pi4/)Ué

Solo el personal capacitado podra usar herramientas eléctricas. ly
-<ZA(XQ^ a/

Co/Ji

Hemos recibido ia capacitación especifica de la actividad a realizar - PTS.
4

/Nunca trabajo solo, min. 02 personas y sabemos que debemos informar de Inmediato
cualquier acontecimiento.

7¡h A A ó C oe<D/U

De
fAl^A'^Po

~^'AT?<í'S./ cre>A>
At' pc'fho

C.c/0 AAtrzzczAi

<= Tt'í-ic/.s

/'
—rAySP(^ cx^f c.^O

P^¿Cí OBú
- USA ke p" AArrX..
/lU brrfeks

yoc.a.n/i.<ií,(i. Mis herramientas y equipos están inspeccionadas con el codigo de color del s/mes.

V/Se solicitará al electricista encargado la energía de obra en el caso que se requiera.

Os>¿^.(PCACr^A ¡be kvk/\ 7> Tengo el conocimiento de paralizar la actividad en el caso de cualquier accidente e
incidente.

— Alñ /v-i7> fíccaí/
bú- ( fñ 1V3

^ t'SA /Jo

y6

En caso que la actividad tenga peligro o riesgo desconocido solicitar al prevencionista
asesoría.
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OBSERVACIONES:

T/tAOn^cfS. A:of/w2/r¿<px /yxes
PERMISOS ADICIONALES: {  jTrabaJos en Caliente (  jTrabaJos en Altura (  jTrabajos Eléctricos ( jEspaclo Confinado { jExacavación Profunda'iv,, (  jCheck List de Soldadura y Exicorte ( jOtros, (  jNInguno
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Nombre: ^c/c,yÁ- y

.C¡k./Í<í camp^í <?rNombre;\0//^C. Nombre; Nombre: ^ cr^z-irPeS



Apellidos y NombresItem ¿ Existen los siguientes peligros?DNI Firma ¿Existen los siguientes riesgos?

1. Herramientas y equipos sin ia cinta de inspección del mes (Color

del Mes).
1 1. Golpes y cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

033-7 7
2. Caldas de persona en el mismo nivel, caldas de material,

aplastamiento, inhalación de polvo, etc.i.
2 2. Excavaciones, Zanjas expuestas.

3 liToC^Kjo(2-0 ffzCTw--
í

3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, zona de

trabajo con presencia de agua).
S.Caidas de personas de distintos niveles, caidas de personas al

mismo nivel,Corto circuito. Electrocución,
3

4 4. Suelo con desniveles. 4. Caidas de personal al mismo nivel. Tropezones, Golpes.

5 5. Iluminación escaza. 5. Caidas de cargas suspendidas, caidas al mismo nivel.

6 6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7 7. Material inflamable, superficies caliente, altas T 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8 8. Aberturas entre pisos. 8. Calda de personas de distintos niveles, caidas de objetos.

9 9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10 10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11 11. Productos químicos: aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a ia piel

12 12. Thinner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias venenosas que causen daños al ser ingeridas.

13 13. Contacto directo o indirecto con puntos energizados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14 14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14, Incrustamiento, cortes, caídas al mismo nivel. Infección.

15 15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamiento, cortes, infección.

CONSECUENCIA Medidas de controlPROBABILIDAD

1. Capacitación Especifica

2, Contar con Supervisión contante.
3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realizar trabajos,
5. Toda extensión debe de seraérea.

6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60

7. Colocar capuchones en los fierros.

8. Orden y Limpieza

9. Eliminación de clavo expuesto en el encofrado.

10. Eliminar material o equipo excedente,
11, Colocar línea de vida

12, Inspección de equipos y herramientas.

13. Retirar todo elemento inflamable del lugar.

14. Iluminación en zona de trabajo.

15. Rotulación de envases y paquetes.

16. Colocarla señalización de trabajos.

17. Cercar la zona de trabajo.

18. Colocar barandas de protección.
19. Nivelación del suelo antes de armar andamios.

Lesión sin Incapacidad; pequeños cortes o magulladuras, irritación de los

ojos por polvo.

Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, disconfort

Baja El daño ocurrirá raras vecesLigeramente

dañino Media El daño ocurrirá en algunas ocasiones

El daño ocurrirá siempre o casi siempreAltaLesión con incapacidad temporal; fracturas menore.

Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo

esqueléticos.
Lesión con Incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores.
Muerte.

Daño a la salud irreversible: intoxicasiones, lesiones múltiples, lesiones
fatales.

Dañino
CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO
LIGERAMENTE

DAÑINO

EXTREMADAMENTE

DAÑINd- -
DAÑINO

Extremádamenté

dañino ( ,¡ BAIA Trivial Tolerable Moderado

a
1:

MEDIA Tolerable Moderado 'Importante ■

. IntolerableALTA Moderado Importanteo.
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OBRA:
N° Trabajadores del día (casa y subcontraíista)

UBICACIÓN: FECHA: HORA: J5 - cí’CÓ
DATOS EXPOSITOR: JOSE CAMPOS GUTIERREZ

FIRMA;CARGO: COORDINADOR SSOMA 4/
LN“ DE PARTICIPANTES: TIEMPO DURACIÓN3 TOTAL HHC

Inducción Reunión SubcomítéO. SeguridadH-i

Cap. Específica Sensibilización Salud OcupacionalUJ w

u
<■Charla de 10 minutos Entrenamiento Control AmbientalO

Difusión Procedimientos I-a. Otro: Calidad.1-
Inducción Visita Otro:

TEMA DE CAPÁCITAGIÓN:
Ah&za/^h,P) húr

ESPECIFIQUE TEMARIO TRATADO:

Certifico haber sido instruido sobre los temas de la referencia y me comprormeto a dar fiel cumplimiento de las instrucciones.
-  ; relación DE PARTICIPANTES
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Página: lde2

Empresa: TAkAí^ZtC^ygS’ c Trabajo a realizar: lAJSyA^^AcT^O^ ACT
-j^s^Qz cñi'iypc}% (p,ur^a/2/2£>¿

Ubicación: CS2v/*=^.'¿'r'¿) c:G<r=/bcr — SAAy /S/fiy^CiNombre del Capataz o Responsable del Trabajo; {noraFecha: Inicio: -■■=90' yf-
Eqú pos de Protección Personal it ‘  Herramlédtas/Equipos éléctirtcos ivi'ííSí rü'STíírii’' Equipos de Próteccián ColectivosCasco H?.

U Respirador antl-polvo Mandil Equipo pesado Amoladora Serrucho Barandas Letreros 9^ Malla naranjatintes Guantes adecuadosLy Careta Equipo liviano Sierra circular ConosCinzei Linea de vidaly' Protecdón contra ruidosBarbiquejo Uniforme reflectivo

]yy Zapatos punta acero
Escarpines Grúa Esmeril ^ Ontasde PeligroMaquina de soldar Freno vertical~

A
Protecdón contra polvoTapón auditivo rnés c/ doble cola -Rbtomartillo Oobladora Elevador Extintores. Bloqueo retráctil Iluminación

m !?
üüiüH; Tlo» TTT

tjiii)M

(AJ^^íZzceyÁ) Jbc^i^ bcr ¿ico u'T’tí- 5
-CíC-'lT-»^3.

^bvcxx) S.
'^v^cr-

-  70-i e/u
&T- Pi<5¿> ~ vio 6C'-cs7>p

Tengo AUTORlZAaON del ingeniero de campo para hacer esta actividad.Tr>vu//)6

Cada trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS,
(/

í¿orOW 06 ¿.¿ cYcc?. />cr
C<ají^r/tA>i&S,

£1.0 C-'\7 Ct

— T2 (\^¿\Vr3i>\ C<Sc,íh.y,Ui<n-^^
- COjCCXÍIVZ T/ZP»-

C-lC’tJ .

Ha asegurado el acceso a mi zona de trabajo sin obstáculos, buscos y puntas.

Hemos asistido a ia charla diaria de 10 min.

íic^Tiac^ be lM/\Ui-kr^
tXcDTPz ^5

— A jCs lAd (J) A.£> ^
" ft íP Abtr S

PlUOSO^
C-ifPflreZ-l r/íbí!)

C/—C ees f^C.
OiOL-'^é'^

I OU(y.í>f)(^ kfe- Al inicio haremos orden, limpieza y seBalIzacíón dei area, durante yai termino del trabajo3

Soto el personal capacitado podra usar herramientas eléctricas. /
- H ^ -

/M l\/v oA TCíi
-<^AíhA :%c

£)í3-J-&y<ErS
'poí,G;ey\ B "ASe c^o'io-A i2-

HC-U-l-) priAA^
CG't' c U0f2,í^AC:

Hemos recibido lá capacitaclún especifica de (a actividad a realizar-PTS.4

Nunca trabajo solo, min. 02 personas y sabemos que défaemos Informar de inmediato cualquier
acontecimiento. (/

o( o Acs /"(A ^ ^ ■'CeiAy7Vic7j-<s> cotí
Gíucs^ot'^ V co

~(^<pa^)C(<sA> A c
J7. ü /Tbói

C^&U¿n /fi,
C£:rÍA<3o-<I.-f1^ ÍCIl/A

-^i^oAcos//:)

(yy-^O n4\CCCf^J

C^iO> 'Xñi^A'ano (S^szayttico 'FA)(¡: -OS.O
/bdj- yACTiSC^

OCeyJ A Ob .7

Yí»v6ó7,a OíXs: Mis herramientas y equipos están inspeccionadas con al codigo da color del /mes.

Se solicitará al electricista encargado ja energía de obra en el caso que se requiera. (/
C(3¿-<ClG /Uccozyr^ Tic- GÍ-A '/u /!/; rt? ox^jO^cu

ks- IMb A A A
/íA.eir/)v^t c/A

-CiCCb(b=> n
- t'C A

CrfP'Ac^CTr'j'íi
ho-cYP

O

Tango el conocimiento de paralizar la actividad en el caso de cualquier accidente e incidente. //
En caso que la actividad tanga peligro o riesgo desconocido solicitar al prevencionista asesoría.

- Cl\ ?>£■
Oí'ijG- foí.

-C>S¿> Aí.‘ ('icrn-0/¡M.
•^ñMÚAub-i. y^\(y‘'^n h i/'A ■ usiv

cuo't-h-A'i .

7

OBSERVAaONES:

TUlñOj fl cTÍP ^ ÑC-AUfZ-vtíxos. .oezs
/^6i>rg -/ 'P/CO /OVPXk: i

PERMISOS,AOIÜONl|É^^; (  jTrabaJos en (Aliente (  jTrabajos en Altura (  )Trabajps Eléctricos ( jEspacio Confinado { jExacavación Profunda (  )Check List de Soldadura y Exícorte { )0tros (  )Nlnguno

A'Üm

míaTfiiPiilj
;OT3?.T?
Rsq-i.^tEj
ARÍÍtólV

-r 'iVr-t

nombre: O 7^1.< -CT-eQg'oturiV>(g^ (g'Nombre:° Nombre: Nombre:



Item I Apellidos V Nombres ONI Firma ¿ Existen los siguientes peligros? ¿Existen los siguientes riesgos?

~0 (g> ixUvfc
1. Herramientas y equipos sin la cinta de inspección del mes
(Color del Mes).

1
1. Golpes y cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

2 2. Caldas de persona en e! mismo nivel, caldas de material,
aplastamiento, inhalación de polvo, etc.

r7
O 2. Excavaciones, Zanjas expuestas.0-0 \)'i yóQ

3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, zona de
trabajo con presencia de agua).

3 3.Caidas de personas de distintos niveles, caldas de personas al
mismo nivel,Corto circuito. Electrocución.

4 4. Suelo con desniveles. 4. Caldas de personal al mismo nivel. Tropezones, Golpes.

5 5. Iluminadón escaza. 5. Caldas de cargas suspendidas, caldas al mismo nivel.

6
6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7
7. Material inflamable, superficies caliente, altas T° 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8
8. Aberturas entre pisos. 8. Calda de personas de distintos niveles, caldas de objetos.

9
9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10
10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11
11. Productos químicos; aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a la piel

12
12. Thinner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias venenosas que causen daños al ser ingeridas.

13
13. Contacto directo o indirecto con puntos energizados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14
14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14. Incrustamiento, cortes, caídas al mismo nivel. Infección.

15
15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamiento, cortes, infección.

CONSECUENCIA
PROBABIUDAD Medidas de control

LÍgerahnente ^ -

liiitii
Lesión sin Incapacidad: pequeños cortes o magulladuras, irritación de jos
ojos por polvo.

Molestias e Incomodidad: dolor de cabeza, disconfort

Lesión con Incapacidad temporal: fracturas menore.

Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo
esqueléticos. . . ■ ^ 

Lesión con incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores.
Muerte.

Daño a la saludirreversible: Intoxicaslones, lesiones múltiples, lesiones
¡fatales. ' ■ ■ ' ' ■

1. Capacitación Especifica

2, Contar con Supervisión contante.

3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realízartrabajos.
5. toda extensión debe de ser aérea.

6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60
7. Colocar capuchones en los fierros.
8. Orden y Limpieza

9. Eliminación de clavo expuesto en el encofrado.

10, Eliminar material o equipo excedente.
11. Colocar linea de vida

12. Inspección de equipos y herramientas.

13. Retirar todo elemento Inflamable del lugar.
14. Iluminación en zona de trabajo.
15. Rotulación de envases y paquetes.

16. Colocar la señalización de trabajos.
17, Cercar la zona de trabajo.

18. Colocar barandas de protección.

19. Nivelación del suelo antes de armar andamios.

El daño ocurrirá raras veces

Media El daño ocurrirá en algunas ocasiones
üSiStMftüMSi! —
iMMilWSlEI daño ocurrirá siempre o casi siempre

Bgja “'ií'ilí-

Dañino

CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO ilfflLiSERAWENTE
DAÑINO

'•'■ •'■v-T' BAJA ' . Moderado
3

■I MMEDIA ,,„Tplerable Moderado

Q
Moderado irte ;

3
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Página; lde2
Empresa; Trabajó a realizar: Ubicación: Oí ,
Nombre del Capataz o Responsable del Trabajo; ¿y7 <rc5r3^¿2:Z. (Hora"Fecha: r'.c5<=0 ^Inicio:o

“ ' ' Equipos de Protección Personal■i'ir
"  i Herramientas/Equipos eléctricos i;;;? ,; S ? lEquipós de Protección ColectivosC«íco Respirador antl-polvo Mandil Equipo pesado Amoladora Serrucho Barandas Letreros Malla naranjaLentes Guantesadecuados Careta Equipo liviano Sierra circular 4Cintel Conos linea de vida Protección contra ruidosf- Barbiquejo Unrforme reñectlvo Escarpines Grúa Esmeril Maquina de soldar Cintas de Peligro Freno vertical Protecdón contra polvoTapón auditivo ÍL Zapstos punta acero Amese/doble cola Rotomartfilo Oobiadora Elevador Extintores Bloqueo retractíl llumifiadótí

»V IIPÉPS'S ’  ' <í la. ífeü-' i. ti A -h'

P-Onno <>(T a^s.c<c7/n^ñw-<^
^  Aoftcz-ac? o

/> .T-Ct S ^ C-¡2Z2 ^ - i-CiS í<íA/o= S USo-,),<^ CT&i-Z-o
y/íiíñ

©i ecc/'/?>>'tea:bo

Tüí-oíiAfip úe. Tengo AUTORIZACION del ingeniero de campo para hacer esta actividad.
K-

cada trabajador declara estar en buenas CONDICIONES FISICAS. í/

Ul^QL(s:írA Aüv t&írnVF ••
0&

'?^APi9SíCí(Pa^ irQ,a4U,t^
_  ri)4l>6c.T, 5i^3^

'Tfi7fi-ro/z.fix<^

70Uc^f^(,fOte - Oco /seSr /Z/A-S,
¿VT<2^ í. A/J—S

í/Ha asegurado el acceso a mt zona de trabajo sin obstáculos, huecos y puntas.2

Hemos asistido a la charla diaria de 10 min.

Al inicio haremos orden, limpieza y señalización del area, dúratite yal termíno del trabajo c/3

/Solo e! personal capacitado podra usar herramientas eléctricas.

Hemos recibido la capacitación especifica de la actividad a realizar - PTS. L/

Nunca trabajo soló, min. 02 personas y sabemos que debemos informar de Inmediato cualquier
acontecimiento.

Ml$ herramientas y equipos están inspeccionadas con el codigo de color del mes.
5

Se solicitará al electricista encargado ía energía de obra en el caso que se requiera.
1/

tengo el conocimiento de paralizar la actividad en el caso de cualquier accidente e incidente.6

En caso qye la actividad tenga peligro ó riesgo desconocido solicitar.al prevencionista'asesoría.

7

OBSERVACIONES:

tS—

PERMISOS ADICIONAtES;, ■ ( ITrabajos en Callente (  jTrabáíosen Altura (  ¡Trabaios Eléctricos ( ¡Espacio Confinado (  JExacavaclón Profunda ( , ICheckUsfde Soldadura  y Exicortc ( ¡Otros, (  ¡Ninguno

I-  ',5ÍI; b,'ú/':/j irITX •  ' ' '-'UicMyiAai
j'V ' -íOV

y
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Item Apellidos y Nombres DNI Firma ¿ Existen los siguientes peligros?

1. Herramientas y equipos sin la cinta de Inspección del mes
(Color del Mes).

¿Existen los siguientes riesgos?
1

CAv^' X Icp Cct.lUL.

\f's>Q

1. Solpes y cortes, amputaciones, corto circuito, electrocución.

2 2. Caldas de persona en el mismo nivel, caldas de material,
aplastamiento, inhalación de polvo, etc.

3.Caidas de personas de distintos niveles, caldas de personas al
mismo nivel,Corto drcuito. Electrocución.

2. Excavaciones, Zanjas expuestas.

3 3. Material y equipo desordenado (cables en el piso, zona de
trabajó con presencia de agua).

4
4. Suelo con desniveles.

4. Cáidas de personal al mismo nivel. Tropezones, Golpes.

5
5. Iluminación escara. 5. Caídas de cargas suspendidas, caídas al mismo nivel.

6
6. Objetos sobresalientes, transito vehicular, peatones 6. Atropello y colisión de vehículos o equipos en movimientos

7
7. Material inflamable, superficies caliente, altas T° 7. Incendios y explosiones, quemaduras por contacto.

8
8. Aberturas entre pisos. 8. Caída de personas de distintos niveles, caldas de objetos.

9
9. Partes expuestas de maquinaria en movimiento 9. Choques entre partes expuestas.

10
10. Herramientas sin guardas 10. Proyección de partículas a los ojos.

11
11. Productos químicos: aditivo, concreto, aceites y grasas. 11. Sustancias que puedan causar daños por contacto a la piel

12
12. Thinner, gasolina, solventes, cloro, sustancias químicas 12. Sustancias venenosas que causen daños al ser ingeridas.

13
13. Contacto directo o indirecto con puntos energlzados 13. Energía peligrosa (eléctrica, neumática, radiación, etc).

14
14. Fierros corrugados expuestos (vertical) 14. Incrustamiento, cortes, caídas al mismo nivel, infección.

15
15. Madera con presencia de clavos 15. Incrustamiento, cortes, infección.

CONSECUEhlCIA
PROBABILIDAD Medidas de control

Lesión sin incapacidad: pequeños cortes o magulladuras, irritación de los
ojos por polvo.

Molestias e incomodidad: dolor de cabeza, disconfort

Lesión con Incapacidad temporal: fracturas menore.

Daño a la salud reversible: sordera, dermatitis, asma, trastornos músculo
esqueléticos.

Lesión con Incapacidad permanente: amputaciones, fracturas mayores.
Muerte,

baño a la saludirreversible: Intoxicaslones, lesiones multipies, lesiones
[fatales. ■

ligeramente
dañino

£

1. Capacitación Especifica

2. Contar con Supervisión contante.
3. Uso adecuado de EPP

4. Uso de bancas para realizar trabajos.
5. Toda extensión debe de seraérea.

6. Uso de plataforma para trabajos en altura (min .60
7. Colocar capuchones en los fierros.

8. Orden y Limpieza

9. Eliminación de clavo expuesto én el encofrado.
10, Eliminarmaterial o equipo excedente.
11. Colocar línea de vida

12. Inspección de equipos y herramientas.

13. Retirartodo elemento Inflamable del lugar.
14, Iluminación en zona de trabajo.
15. Rotulación de envases y paquetes.
16, Colocar la señalización de trabajos.
17, Cercar la zona de trabajo.

18. Colocar barandas de protección.
19. Nivelación del suelo antes de armar andafnios.

Baja j  El daño ocurrirá raras veces
El daño ocurrirá en algunas ocasiones

IfillEI daño ocurrirá siempre o casi siempre

Media

HSi
Dañino

CONSECUENCIASESTIMACION DEL NIVEL

DE RIESGO ligeramente

dañino' ■
ÜS

DAÑINO
lü

TríViáll1
■LT

BAJA  Tolerable
'.ir; ,

Moderadom3

MEDIA Tolerable líiportxíijte.^Modera do J
fT

ilercOjé'-¿Moderado »o.

Mmi
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OBRA: C£>p/dér

S^^Oj^/b n O- A
N° Trabajadores del día (casa y subcontratista)

UBICACIÓN:
FECHA:

r<í’2to HORA:

DATOS EXPOSITOR;- JOSE CAMPOS GUTIERREZ V

■  FIRMA;CARGO: COORDINADOR SSOMÁ

N° DE PARTICIPANTES: TIEMPO DURACIÓN TOTAL HHC

inducción Reunión SubcomitéO
SeguridadI-

z Cap. Específica Sensibilización Salud Ocupacionalg! «

Charla de 10 minutos Entrenamientotu
Control Ambiental

-O
Difusión Procedimientos(L Otro: Calidad

Inducción Visita
Otro:

TEMA DE CAPAClf ACIÓN:

ÜSÚ í8^f.?/¿.Ah.S't&'A y/^ //AS<r4¿-/¿:-¿.A:S,
ESPECIFIQUE TEMARIO TRATADO:

Certifico haber sido instruido sobre los temas de la referencia y me comprometo a dar fiel cumplimiento de las instrucciones.
RELACIÓN DE PARTICIPANTES

jwgweiígS'aiíisSiSs ÍJsfítlfím
£ SijSilli if-

*23-;

^ /</./rVF:o1

0331il2í^

liÍái&A2
2

JÚ^CiiT 0-&\i\B9-o Vi,o^(

3

4

5

6

7

8

9

10 f

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Comentarios / Registros de entrega;


