
Contrato :
Fecha :
Versión :

1.0.- RESPONSABLE DEL TAR 

Especialista Construcción EIMISA: 

2.0.- DESCRIPCION DE LA TAREA DE ALTO RIESGO:

3.0.- CHEQUEO DE LA TAREA

SI   NO N/A

SI   NO N/A

SI   NO N/A

SI   NO N/A

4.0.- IDENTIFICACION DEL EJECUTOR

NOMBRE :

CARGO:

FIRMA:

FECHA:

5.0.-MEDIDAS ADICIONALES A IMPLEMENTAR

1.-

2.-

3.-

4.- 

TAREA DE ALTO RIESGO
(TAR)

HORA:____________________

CUENTA CON ANEXO COMPLEMENTARIO DE ART

Firma

Firma

CUENTA CON PERMISOS DE TRABAJO

REALIZO LIBERACION DE AREA 360°

Firma Hora

Hora

Hora

Hora

LA TAREA ESTA DESCRITA EN EL PROCEDIMIENTO 

Firma
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Nombre Fecha de ejecución

Nombre Fecha de ejecución

EIM-LCR-206-368
16-10-2023

3

CIERRE DEL TAR 

DUEÑO DEL ÁREA:_______________________ FECHA:_________________

Nombre

Fecha de ejecución

Fecha de ejecución

Seguridad y Salud Ocupacional

OBJETIVO: Establecer un mecanismo que permita identificar con el equipo de trabajo las tareas de alto riesgo a
ejecutar al día siguiente en la planifición del POD.
                                                                                                                                           
RESPONSABLE DEL TAR: Especialista de Construcción, Prevencionista del Área y dueño del Área, los cuales seran
los encargados de la ejecución y planificacion del trabajo a realizar identificando las tareas de alto riesgo. 

TAREA DE ALTO RIESGO: Actividad a ejecutar que requiere un analisis exhaustivo de los riesgos asociados a esta y
la cual debe ser verificada en terreno por los dueños de área, este documento deberá ser presentado el día
anterior a la ejecución de la tarea.

EJECUTORES: Equipo de trabajo que realizará ejecución de la tarea solicitada, tomando todos los controles
Preventivos necesarios para evitar un incidente.                 

RESPONSABILIDADES

Dueño de Área VP/ITO:                                    

Dueño de Área EIMISA:

Prevencionista del Área EMISA: 

Nombre



Contrato :

Fecha :

Versión :

FECHA:_________________HORA:____________

N° NOMBRE TRABAJADOR RUT FIRMA

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

REGISTRO DE FIRMAS TAR 
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                    TAREA DE ALTO RIESGO 
                  (TAR)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD :______________________________________

Seguridad y Salud Ocupacional

EIM-LCR-206-368

16-10-2023

1

CARGO


