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	PROYECTO
	OBSERVADOR  

	CARGO
	ÀREA DE TRABAJO


	FECHA

	HORA 

 AM PM
	¿TRABAJO RUTINARIO?

 SI NO
	¿TURNO REGULAR?

 SI NO
	HORAS EN EL TURNO

	¿SESION DE RETROALIMENTACION CONDUCIDA POR EL PERSONAL HSE?

 SI          NO
	FECHA DE SESION DE RETROALIMENTACION


	HORA DE SESION DE RETROALIMENTACION


	TAREA OBSERVADA (MARCAR TODOS LOS QUE APLIQUEN):

	USO DE VEHICULOS/ATV
	TRASLADO DE EQUIPO
	 MANEJO HIDROLAVADORA
	 ORDEN Y LIMPIEZA

	 CARGUE/DESCARGUE VEHICULOS 
	MANIPULACION DE TUBERIA
	TRASLADOS MANUALES
	ELABORACIÓN DE CAMINOS 
	

	TRABAJO ELECTRICO
	MANEJO DE TUBO INTERIOR
	TRASLADOS AEREO
	ELABORACION PLANILLAS
	

	HERRAMIENTA DE MANO
	ARMADO/DESARME DE MAQUINA
	MANEJO DE MONTACARGAS
	ELABORACION PLATAFORMAS
	

	TRABAJO EN CALIENTE
	REPARACION MECANICA
	 LABORES DE PINTURA
	MANEJO DE MATERIAL QUIMICO PELIGROSO
	

	PERFORACIONES
	 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
	ALMACENAMIENTO
	MANEJO DE RESIDUOS 
	

	SOLDADURA, CORTE FLAMA
	 OPERACION DE EQUIPO 
	 TRABAJO DE LAVANDERÍA 
	OTROS ____________________
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	DESCRIPCION GENERAL DE LA OBSERVACION:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	COMENTARIOS POSITIVOS:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	CONCLUSIONES (Describir Por Que Ocurrió El Ítem Cuestionable):

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
# DE ITEM 
	# DE CAUSA RAIZ
	RECOMENDACION(ES)
	PERSONA RESPONSABLE
	FECHA DE
CUMPLIMIENTO ACORDADA
	
FECHA DE CUMPLIMIENTO REAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA:
	FECHA:


	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN APRUEBA: 
	FECHA:


	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DE VALIDACIÓN DEL SUPERVISOR: 
	FECHA:


	[bookmark: OLE_LINK1]EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL		
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
			COMENTARIOS

	1- Casco / Zapatos de seguridad                          
	
	
	
	

	2- Gafas 
	
	
	
	

	3- Overol / pechera
	
	
	
	

	4- Guantes 
	
	
	
	

	5- Protección auditiva 
	
	
	
	

	6- Protección Respiratoria
	
	
	
	

	7- Otros
	
	
	
	

	USO DEL CUERPO Y POSICION
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
	COMENTARIOS

	8- Levantando / Empujando / Halando (Tirando)
	
	
	
	

	9- Posición segura (línea de fuego)
	
	
	
	

	10- Punto de pellizco / atrapamiento
	
	
	
	

	11- Caminando
	
	
	
	

	12- Esfuerzo excesivo
	
	
	
	

	13- Concentración en la tarea
	
	
	
	

	14- Otros
	
	
	
	

	LUGAR DE TRABAJO
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
	COMENTARIOS

	15- Área de plataforma / camino
	
	
	
	

	16- Aseo / orden / limpieza / almacenamiento
	
	
	
	

	17- Barreras / botiquín primeros auxilios / extintor
	
	
	
	

	18- Otros
	
	
	
	

	FORMATOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
	COMENTARIOS

	19- Dispositivos de seguridad
	
	
	
	

	20- Valoración de riesgos (ATS)
	
	
	
	

	21- Inspección pre-operacional
	
	
	
	

	22- Comunicación / medios efectivos
	
	
	
	

	23- Manejo de tubo interior
	
	
	
	

	24- Uso de guardas
	
	
	
	

	25- Manejo y manipulación de núcleo
	
	
	
	

	26- Cumplimiento de procedimientos
	
	
	
	

	27- Cantidad correcta de personas 
	
	
	
	

	28- Otros
	
	
	
	

	HERRAMIENTAS/EQUIPO
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
	COMENTARIOS

	29- Estado de sistema hidráulico (bombas, motores mangueras, válvulas, conectores y codos)
	
	
	
	

	30- Condición de equipos (motores generadores, tanque hidráulico, panel de control)
	
	
	
	

	31- Cables eléctricos / switch / terminales de baterías
	
	
	
	

	32- Selección, condición y manejo de herramientas
	
	
	
	

	33- Estado de la estructura del taladro (pie de amigos de acuerdo con los grados, torre, skid, montura)
	
	
	
	

	34- Otros
	
	
	
	

	CONTROL AMBIENTAL
	N/A
	CORRECTO
	CUESTIONABLE
	COMENTARIOS

	35- Precauciones tomadas para evitar daños al medio ambiente (hule, charolas, absorbente).
	
	
	
	

	36- Manejo, almacenamiento / gestión de residuos (peligrosos y sólidos urbanos).
	
	
	
	

	37- Área de cárcamos (retención).
	
	
	
	

	38- Instalaciones de agua sin evidencia de fuga y/o llaves abiertas.
	
	
	
	

	39- Se cuenta con letrina y en condiciones higiénicas.
	
	
	
	

	40- Sistema eléctrico (lámparas, contactos, apagadores, cableado).
	
	
	
	

	41- Uso de MSDS.
	
	
	
	

	42- Otros.
	
	
	
	

	
TOTAL
	
	
	
	% CUMPLIMIENTO: ________
[(TOTAL CORRECTO/(TOTAL CORRECTO + TOTAL CUESTIONABLE)) X 100]



COPIA IMPRESA NO CONTROLADA
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Porque Ocurrió el Item

Cuestionable

Factor

Personal

Factor

Externo

Falta de

Habilidad o

Conocimiento

Factor de

Trabajo

Realizar un trabajo de acuerdo a

los procedimientos y prácticas

aceptables toma

 mas tiempo o

requiere mayor esfuerzo

No completar los pasos de los

procedimientos o prácticas

aceptables es positivamente

reforzado o tolerado

En el pasado, no siguió lo que

los procedimientos o prácticas

aceptables indicaban, y no

ocurrió ningún incidente

(Lesión, problemas de calidad de

producto, daño de equipos,

incumplimiento con leyes y/o

regulaciones

, atrasos de producción)

Falta de procedimientos o

procedimientos

inadecuados

Comunicación inadecuada

de las expectativas

relativas 

a los

procedimientos o a las

prácticas aceptables

Herramientas o Equipos

Inadecuados

(disponibilidad, 

capacidad

operativa

 y mantenimiento de

forma segura, apropiado para el

trabajo, lugar de trabajo

apropiado)

Recomendación

Implementación de

la Recomendación

Verificación y

Validación

8

7

6

5

4

3

2

1

No 

cumplió

 con los

procedimientos o

prácticas aceptables

porque........
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