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	Área/proceso:
	Fecha:

	Hora de inicio:
	Hora de finalización:

	1. AUTOEVALUACION PREVIA DE TAREA

	EVALUAR EL RIESGO
	¿Qué puede salir mal? ¿Cuál sería la peor cosa que pudiese ocurrir si sale mal? ¿Riesgos eléctricos? ¿Riesgos explosivos? ¿herramientas/equipos en buenas condiciones? ¿Equipos asegurados e identificados? ¿Equipos críticos alterados?

	ANALIZAR Y REDUCIR RIESGOS
	Analizar los riesgos identificados arriba para determinar cómo reducir los mismos.                                                                               

	ACTUAR PARA ASEGURAR UNA OPERACIÓN SEGURA
	Tomar las acciones necesarias para implementar que la tarea se haga de forma segura, seguir los procedimientos.  Acciones apropiadas: instalan conos y avisos preventivos o mantenerse fuera de la línea de fuego.



	2. IDENTIFICACION DE RIESGO

	ALREDEDORES
	HERRAMIENTAS / EQUIPOS
	EPP REQUERIDO

	_  NIVEL DE RUIDO            _ QUIMICOS
_  ILUMINACIÓN                 _  CONGESTION
_  VENTILACIÓN                 _  AGUA
_  TRABAJOS ENCIMA       _ CLIMA
_  AREAS PUNTEADAS      _ ALTO VOLTAJE
_  GUAYAS/CABLES
_ RESBALOSOS
_ MATERIA CON FILOS

	_BOMBAS
_HERRAMIENTAS DE MANO
_OPERADORAS CON AIRE
_GENERADOR
_ESCALERAS
_HERR. ELECTRICAS CONTRA CAIDAS
_GRUAS/MALACATE/ WINCHE
_DEMARCACIÓN
_EXTINTOR       
_EQUIPO MOVIL   
_ EQUIPO DE PROTECCIÓN
	_GAFAS
_GUANTES
_ ARNES DE SEGURIDAD 
_CASCO
_ CALZADO DE SEGURIDAD
_PROTECCION AUDITIVA
_PANTALÓN
_ CAMISA DE JEANS
_PROTECTOR FACIAL

	PRODUCTO / MATERIAL
	OTROS

	_ CORROSIVO                _TOXICO
_CALIENTE                     _HIDROCARBUROS 
_SOLIDO                        _LIQUIDO
_GAS/ VAPOR
_PARTICULAS EN EL AMBIENTE (ASBESTOS, POLVO)
_ OTROS______________________________

	_ PROCEDIMIENTOS
_ CONSIDERACIONES AMBIENTALES
_ INSPECCIONES DE EQUIPOS 
_ DESACTIVACIÓN CRITICO DE SEGURIDAD
_ OTROS___________________________________________________



	SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (PROCEDIMIENTO)
	PELIGRO
(FUENTE O SITUACIÓN)
	CONTROLES REQUERIDOS
(PREVENTIVOS)

	













	
	

	OBSERVACIONES: En caso de añadir otro paso a la actividad o identificar más riesgos y controles favor nombrarlos en esta casilla:












	ACTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL QUE ELABORA EL ATS

	Las persona involucrada en la actividad comprendió y está de acuerdo con el anterior paso a paso descrito y acepta las responsabilidades de aplicar las normas de seguridad y las preocupaciones identificadas.

	NOMBRES Y APELLIDOS
	CEDULA
	CARGO
	FIRMA

	
	
	
	



APROVACIÓN
	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA
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