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Numero:   8                                                                                                 Equipo/Instalación: H-15
Fecha:   15/08/2012                                Hora:     14:00                              Duración: 45 minutos
Apellido y Nombre Auditor/es: Gordo Adrian-Uribe G, Gordo Constanza                                                             Sector: Operaciones/SMA
Tipo de Desvíos (indicar con una cruz el tipo de desvío encontrado)
	Descripción el desvío
	Marcar con una    X

	1. Reacción de las personas

	a. Cambiando de posición
	

	b. Parando el trabajo
	

	c. Ajustando EPP
	          

	d. Adecuando el trabajo
	

	2. Posiciones de las Personas

	a. Golpeando contra / Alcanzado por
	

	b. Estar atrapado
	

	c. Riesgo de caída
	

	d. Riesgo de quemadura
	

	e. Riesgo de choque eléctrico
	

	f. Inhalar contaminantes
	

	g. Absorber contaminantes
	

	h. Posición inadecuada
	

	i. Esfuerzo inadecuado
	

	3. Equipo de protección personal

	a. Cabeza
	

	b. Sistema respiratorio
	

	c. Ojos y cara
	

	d. Oídos
	X

	e. Manos y brazos
	

	f. Tronco
	

	g. Pies y Piernas
	

	4. Herramientas y equipos

	a. Inadecuadas para el uso
	

	b. Usadas incorrectamente
	

	c. En condiciones inseguras
	X

	5. Procedimientos

	a. Inadecuados
	

	b. No existen procedimientos escritos
	

	c. Adecuados pero no seguidos
	X

	6. Orden y limpieza

	a. Lugar sucio
	

	b. Lugar desorganizado
	

	c. Lugar con derrames o polución ambiental
	



	Descripción de desvíos

3.d. Elementos de protección personal/Oídos: operador de quipo H-15, no tiene colocado los protectores auditivos.
4.c. Herramientas y equipos/en condiciones inseguras: se observa maza de golpe, con cabo partido. Carteles de identificación de peligros, ilegibles
5.c. Procedimientos/Adecuados pero no seguidos: al llegar a equipo, se observo que no esta correctamente implementado el montaje del equipo HWO, es decir, no estaban colocado, los carteles, conos, y puesta a tierra para trabajos en tetones



	Acción recomendada/aplicada
3.d. Elementos de protección personal/Oídos: se solicita la colocación de los protectores auditivos.
4.c. Herramientas y equipos/en condiciones inseguras: cambiar cabo de maza. Cambiar carteles 
5.c. Se solicito en momento a Ayudante y Operador, realicen  el montaje correcto de equipo
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