
CARACTERÍSTICA DEL TRABAJO

N° DE TRABAJADORES: _____________________________________

RIESGO ASOCIADO

Choques entre vehiculo (   ) Atropellamiento de personas (   )

am am

D M A pm D M A HORA pm

RAZÓN DEL TRABAJO Y DESCRIPCIÓN:

NOMBRE DEL PROYECTO: ÁREA DE TRABAJO:

Reconocimiento de la Zona de trabajo

Existen accesos adecuados al lugar de trabajo.

El area de trabajo se encuentra  en buen estado.

El area de Trabajo esta libre de obtaculos.

Esta designado e implementado el hombre vigia .

Es necesario establecer puntos de reunion.

Se señalizó la zona de trabajo.

Tipo de Tarea

Es una tarea de rutina.

La tarea presenta un riesgo mayor al habitual.

De ser necesario se confeccionó el permiso de Tareas Riesgosas.

Actividades previas al inicio de las tareas

Se realizó la reunión previa al inicio de las tareas.

Se confeccionó ATS.

Se informó al personal de los riesgos presentes en la tarea.

Se realizo la inspeccion a los vehiculos pesados ( volquetes, Bobcat)

Se informó al personal de las medidas previstas para controlar los riesgos.

Equipos y elmentos  de protección 

Es necesario utilizar potector nasal para polvo.

Se realizó la cerificacion de la documentacion del vehiculo uy conductor .

Hombre Vigia implementado con chaleco fosforentes o reflectivo.

Es necesario utilizar Circulina.

Hombre Vigia implementado con  carteles de SIGA y PARE  de material fosforentes o reflectivo.

OBSERVACIONES

Nombre:______________________________________ Nombre:________________________________________

 Firma:  Firma:

Nota.-  Este registro debe estar disponible en el sitio donde se realiza la tarea, y luego de ser entreado al Ing. de Seguridad del sitio.

Volcadura (   )

VºBº Supervisor De Trabajo

Nombre: _________________________________

Firma:                                                                   

   VºBº  Ejecutor VºBº   Supervisor Seguridad 

SI NO

DESCRIPCION DEL TRABAJO

N/A

HE EFECTUADO LAS INSPECCIONES NECESARIAS PARA ASEGURAR QUE LOS DATOS

CONSIGNADOS EN ESTE PERMISO SON VERDADEROS.

ESTE PERMISO PIERDE TOTALMENTE VALIDEZ, Y SE DEBEN SUSPENDER INMEDIATAMENTE LAS TAREAS, CUANDO VARIEN LAS CONDICIONES EN LAS CUALES FUE CONFECCIONADO, O BIEN CUANDO LAS 

CONDICIONES CLIMATICAS IMPIDAN CONTINUAR CON LAS TAREAS.

DATOS DEL EMPLEADOR

PE-MDT-02

05

26/12/2023

J. ACARO

1/1

REVISIÓN

FECHA VIGENCIA

HORA

APROBÓ

PERMISO ESCRITO PARA TRABAJOS DE ALTO 

RIESGO(PETAR)-MOVIMIENTO DE TIERRA

CÓDIGO

PÁGINA

Fecha y hora de inicio Fecha y hora de termino

DATOS GENERALES

N° vehiculos pesados  : ____________________________________

PERSONAS TRABAJANDO EN MOVIMIENTO DE TIERRA

FECHA FIRMANOMBRE

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN SOCIAL RUC
DOMICILIO (Dirección, distrito, departamento, 

provincia)
TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA.
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