Informacion General

1. Haga un circulo alrededor de la palabra que representa
un riesgo relacionado con el trabajo.

Estiramiento muscular / Esguince - Resbalén / Tropezén
Puntos de Pellizco (trauma producido por maquinas) -
Quemaduras - Ahogamiento — Asbestos — Plomo -
Sustancias organicas - Transtorno de la Vision -
Comunicacion — Bordes Afilados — Ruidos - Intemperie -
Choque eléctrico - Utensilios y aparejos -
energia peligrosa

2. Agregue otros riesgos adicionales

3. ¢ Se le ha informado a todo el personal acerca de los ries-
gos asociados con el trabajo?  [1 Si [1 No [1 N/A

4. ;Hay areas de acceso y salida en la zona de trabajo?
| Si [1 No [1 N/A

5. ¢Cual es la atencidn que se le da durante horas de trabajo
ala postura del cuerpo y ergonomia?

6. ¢/ Se ha verificado que el trabajo es en el correcto equipo?
[0 Si [ No 1 N/A

Herramientas y Conjunto Instrumental

7. ¢ Se requiere la inspeccion por el usuario de todas las
herramientas, escaleras, extensiones eléctricas, utensilios,
andamios y equipos de seguridad. Se le ha informado a
todos los empleados de este requerimiento?

[18i[1 No[1N/A

Malacate

8. ;Esta la inspecciéon de malacate actual?
(1 Si 1 No 1 N/A

9. ¢ Esta la area baja resguardada correctamente?
[18i [ No[1N/A
Requerimientos Domiciliarios

10. ¢ Se han identificado espacios para almacenamiento de
material y para trabajos de fabricacion con metales (corte
y ensamble de metales)? 01 Si 1 No [ N/A

11. ;Esta el area laboral limpia y lista para el trabajo?
[1Si 1 No 1 N/A
12. ; Hay canecas de basuras disponibles para su uso?
(1 Si 1 No 1 N/A
Andamiajes / Escaleras
10. Asegurese que el andamiaje se haya inspeccionado
antes de su uso. 11 Si 1 No [ N/A

11. ¢Hay alguna preocupacion con los andamios?
[18Si [l No (1 N/A

12. ¢Cual es la escalera apropiada para la labor?

Asbestos / Plomo

13. ¢Hay algun preocupacion de exposicién a plomo o asbestos

en el trabajo?

L Si Ll No 1 N/A

¢ Si en caso, cual es la preocupacion?

Proteccion para Evitar Caidas

14.
trabajo?
15.

¢ Se necesitan medidas preventivas para las caidas en este

[ Si 0 No I N/A

Explique (por ejemplo, lineas eléctricas, barricadas, cubre-

hoyos, sistemas de prevencion de caidas (100% conectase)

Proteccion contra Incendio

16.

¢ Ha sido inspeccionada el area de trabajo por con sustancias

inflamables (como ejemplo, el carbon PRB)?

17.
dente?
18.

[ Si 1 No I N/A

¢,Se ha conseguido un permiso para este tipo de trabajo can-

[ Si 0 No I N/A

¢Son necesarios los extinguidores de fuego?

[1Si [1 No [ N/A

¢, Si en caso, estan apropiadamente localizados y

accesibles?

[1Si [1 No [ N/A

Analisis de Riesgos
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Analisis de Seguridad del Trabajo

Preparaciones y planeamientos. Seleccionar el trabajo a estudiar

Nombre de empresa

Nombre del Proyecto

Nombre del Cliente Southern Company Technical and

Project Solutions

Ubicacion

NuUmero a marcar en caso de necesidad de un rescate de

emergencia:

Agente Delegado

Fecha Hora

Lugar del Trabajo

Descripcion del Trabajo

| @&\ MUYALTO

:‘ 5 - SE REFIERE HACIA

Catastrofico ARRIBA

Principales ALTO

I 4 - PEDIR AYUDA
Significativa

Graves 3-AGREGAR

CONTROL

|
=

¢ Riesgos que entrafian sus labores o trabajo de alto riesgo?
[18i 0
En caso afirmativo, adhiera un Suplemento de AST

Zona de evacuacion de Emergencia / Lugar de Reunién

Moderado
BAJO |
2-ACCION

Menor ;
RETARDADA

MUY BAJO
& 1-PROCEDER

e ; Es necesaria una autorizacion para llevar a cabo un Analysis

de Seguridad de Trabajo?

L Si L No 1 N/A

* Cual es el Numero de la Autorizacion
e ;Cual ha sido el mas reciente incidente/ o estar en un tris?

¢ ;Que incidente podria pasar hoy?

¢ ;Que controles de detection de riesgos tenemos?

e ;Qué es lo peor que le puede pasar hoy?

¢ ;Que ideas de seguridad tiene usted que puedan hacer el

trabajo mas seguro?

Después de la ejecucion de este trabajo, regrese al

Administraciéon Participante

Nombre

Participar como personal disponible

ERIEDI0

SEGURIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION DE TODOS
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El AST se completara diariamente para cada trabajo

Todas las secciones relacionadas con la planificacion
previa del trabajo deben estar completas.

Cada trabajador que participe en la labor debe firmar el

AST

El AST debe ser fijado en un lugar visible durante la

duracién del trabajo.

Una revision de cuentas al final del trabajo se llevara a
cabo como parte del proceso del AST

El AST se le entregara al jefe de seccion al final de la

El Anadlisis de Seguridad de Trabajo (AST) es parte integral en
el planeamiento laboral. Se usara en el manejo y supervision
para reducir los riesgos en el trabajo.

Inscribirse (Registro de Entrada)| medio dia

Comprobar
después de
la comida de L.
Cerrar la Sesiéon

(Iniciales)

Métodos de Seguridad Utilizados
en el Trabajo para la Eliminacion

de riesgos

Trabajo Eléctrica

Espacio Limitado

Interrupcién de

Grua Monta Carga

¢ Que ideas de seguridad tiene usted?

el el e A ) e B B e e i

energia / LOTO
Excavacién Salto de linea / Hot Tap REVISADO POR
Andamio - OAR Yarda de interruptor electrico

De soldadura / corte

Remover Alambreras y Rejillas

Capataz General

De soldadura / corte PRB

Otros

SCS Coordinador

Pasos de la Tarea

I ettty Al o

e e kT T T p——

PPE Requiere Si |No Clase #
Proteccion contra caidas S IaE
Ojos I R N
Cara SREN S I
Cabeza IR N .
Pies © | ! 72 AN R RN BahE
Manos o i : 1 '~i\, Al B
Audicion A A IR DS S Sl S b
Overol - X © | A KSR St O Rt
Respirador Rendir Cuentas después del AST © : : ‘:‘L:: S T :
Ropa retardante de fuego ¢Lo que salié bien hoy? » | %1 IRNEA e N P
Otros o : A I I T [
© ! N DTS EaE i :
Otros ;Lo que salié mal hoy? ;Ocurri6 algun incidente ) I S I T R
: traumatico inesperado? Si (1 No 8 | N N :17{/ !
Certificaciones/Personas NOMBRE Si en caso, describalo [7) T ~o Jo :
Competentes < ! O B IR !
Operador de Grua ) ) ) 8 SO0 AN UG INVER A !
¢ Se informo al Departamento de Seguridad? ) A RS SRR I i
Operador de Elevador de Carga [1Si 7 No by N IS I il I |
JLG / Elevador de Tijera / etc. , L 5 2 7o N e Rl |
Operador de Equipo Mbil ¢Lo que casi salio mal hoy? 14 I I SRR pE B |
Vst : ro| 0 J / 1 1
Pistola de Ramset ; Que hicimos para evitarlo? — : :
Excavacién Persona Competentes ¢ P ' R EEEER |
Calificado aparejador . o . . B B A | !
Otros ¢ Esta el area de trabajo limpia y libre de residuos del dia S R IRY : |
Otros de labor? S NI ! |
Otros . . . ) T | :
¢ Se han removido las barricadas; o si es que todavia se i |
. f - . n | !
Procedimientos/Permisos Requeridos necesitan estan correctamente constrwd?ssyieﬂtlc:\luoetadas. : :
Si [No si [No : !




