
REV: 0 FECHA: 11-08-2023

ÁREA:

LUGAR ESPECIFICO: FIRMA:

*MARCAR SI, NO,SEGÚN CORRESPONDA.

15.- ¿Tengo identificado los puntos de falla que me pueden lesionar durante la tarea?

1.- ¿ El  O LOS RIESGOS CRÍTICOS fueron identificado correctamente en el ART? 9.- ¿La actividad a realizar requiere evaluación de Espacios Confinados?

ANEXO COMPLEMENTARIO DEL ANÁLISIS DE RIESGOS DEL TRABAJO (ART) 

LA TAREA ESTA 
NORMADA POR 

Seguridad y Salud Ocupacional

EIM-LCR-205-368

TRABAJO O ACTIVIDAD: ESPECIALIDAD: FECHA:

PROCEDIMIENTO INSTRUCTIVO REGLAMENTO

SUPERVISOR / CAPATAZ RESPONSABLE:

RIESGOS POTENCIALES MEDIDAS PARA CONTROLAR LOS RIESGOSETAPAS DEL TRABAJO

7.- ¿Las condiciones del área de trabajo son las adecuadas? (vias de acceso y evacuación,
salidas de emergencia, iluminación, ventilación, comunicación radial, Estaciones de En caso de contestar SI detalle dentro de los riesgos.

8.- ¿La actividad se origina a raiz de una Gestión del Cambio?

Si la secuencia de la actividad a realizar no se encuentra detallada en el Instructivo /Procedimiento, describa brevemente el paso a paso en las siguientes casillas.

16.- ¿La actividad se complementa con un subcontrato o vendor?

10.- ¿La actividad a desarrollar se encuentra con posibilidad de exposición a energías?
(eléctricas, hidraúlicas, neumáticas, potenciales, caloricas, residuales, etc)

4.- ¿ El personal está capacitado para realizar la actividad, con respaldo de difusión y
evaluación?

12.- ¿La actividad a ejecutar requiere de Permiso de ingreso al área?

2.- ¿Identificó los Aspectos Amb.: derrames de aceite o hidrocarburos, Sust. Pel.
contaminación del aire, generación de residuos y descargas a cursos de agua, entre otros?

5.- ¿ Las herramientas manuales, eléctricas, equipos e instalaciones eléctricas, son las
adecuadas para realizar la tarea y están en condiciones de ser usadas según estándares y
según la codificación de color del mes? 

13.- ¿Los equipos mecánicos estan operativos para su uso?

6.- ¿ La actividad a realizar requiere la aplicación de Aislación y bloqueo? 14.- ¿Existe entrega de área por parte del Cliente para la actividad?

3.- ¿ Se identificó el EPP adecuado y especifico para la tarea: Casco, Zapatos, Anteojo,
Guantes, Protectores Auditivos, Arnés de Seguridad, Respirador, ¿se encuentra en buen
estado?

11.- ¿Se realizo verificación de energía cero?



FIRMA

EXCAVADORA

MINICARGADOR

CAMIÓN ALJIBE

RETROEXCAVADORA

CAMIÓN PLUMA

PUENTE GRÚA

OTROS IDENTIFICAR

CAMIÓN TOLVA

MOTONIVELADORA

CARGADOR 
FRONTAL

MARQUE CON UNA X EQUIPOS A UTILIZAR MARQUE CON UNA X EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DIAGRAMA DE LA ACTIVIDAD

CAMIÓN PLUMA
ESMERIL ANGULAR 
7” y 41/2” 

EQUIPO Y/O 
HERRAMIENTA DE 
TORQUE

GRÚA HORQUILLA

CAMIÓN 3/4

ALZA HOMBRE

GRÚA HIDRAÚLICA

GRÚA TORRE

GRÚA ESTRUCTURAL

CAMA BAJA

SI

14

8

6

4

7

ESLINGAS, ESTROBOS 
Y/O CADENAS

ESCALAS DE TIJERA

DETECTOR DE 
TENSIÓN

NO

RUT

SE ASEGURÓ DE DAR RESPUESTA DE TODAS LAS PREGUNTAS DEL PROCESO DE ELABORACIÓN DE ART

PALAS, 
CARRETILLAS, 
CHUZOS, 
PICOTAS,ETC

2

N° NOMBRE DEL TRABAJADOR

1

CARGO

3

TALADRO Y/O 
ROTOMARTILLO

15

MÁQUINA DE 
SOLDAR
EXTENSIONES 
ELÉCTRICAS

SIERRA CIRCULAR

EQUIPO OXICORTE

5

9

10

12

11

13

ANDAMIOS Y 
PLATAFORMAS

HERRAMIENTAS 
MANUALES 
MECÁNICAS

HERRAMIENTAS 
MANUALES 
ELÉCTRICAS

OTROS IDENTIFICAR

EQUIPOS DE ALTA 
PRESIÓN

EQUIPO VIBRADOR

EQUIPO PLASMA

TECLES CADENAS Y 
PALANCA, TIRFOR

EXTINTOR

BETONERA

TABLERO 
ELÉCTRICO

GRUPO GENERADOR

PLACA 
COMPACTADORA

EQUIPOS Y 
HERRAMIENTAS 
NEUMATICAS
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