CONSTANCIA DE ENCUESTA

El que suscribe Supervisor de la obra: “Construccién del Complejo Deportivo

Universitario en la Ciudad Universitaria Puno”, hace:
CONSTAR:

Que la sefiorita, KAREM SOLANSHS LANZA SANCHEZ, identificado con DNI N°
46885913; ha realizado las encuestas sobre seguridad y salud al personal técnico,
administrativo y personal obrero de la obra en referencia del 01 de noviembre al 31 de

diciembre del 2017.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada, para los fines que estime

conveniente.

Puno, 09 de abril de 2018.

S == . #
stis Mamani Velas%{l)mz
INGENIERO CIVIL - CIP 44831
Vo SUPERVISOR DE OBRA
\







ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? K
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el s
trabajo? ~
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? X
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? S
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra? ><
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? ><
7 | ;Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? >
8 | ;Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida e
proteccion? !
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? <
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? <
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? ><-
13 | ¢ Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? >
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? X
15 | ¢ Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, >
correctamente ubicados y visibles?
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con 4
pregunta 21)
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? X
20 i ;Hay orden y limpieza en obra? >
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? >

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION SI . NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo > 4
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X

La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) xX
La planificacidon de la actividad preventiva >




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo B4

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Servicios higiénicos K -
Comedor X
Vestuario >
Almacén para combustibles y lubricantes y X
Materiales peligrosos (téxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:

DESCRIPCION Sl “NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo X c6 dias--,
Enfermedad profesjonal e
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION

NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero

Casco

KR

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

X XXX XX

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad e o
Linea de vida ped eT
Barandas perimetrales A
Pasarelas >
Redes de seguridad X
Sefializagion - d :
Marquesinas de proteccién
Elementos perimetrales >4
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ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . .. PeOm

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la :
obra? A
2 | jLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? X
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | iLos responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridaden | .
obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? K
7 | ;Conoce el significado de Igs sefales existentes en obra? <
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? P
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida XK
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? <
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en ,
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan 2
debidamente sefializadas? A
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas? ><
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y 5
acarreo de materiales, debidamente sefializadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? 7
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? X<
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos béasicos? P
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? X
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? =<
21 | ¢Los andamios cuentan con gheck list sobre su estado de uso? =<
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION s . NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo b4
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo >
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) ><
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X
La planificacidn de la actividad preventiva >




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo | ¢

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicips higiénicos 3.
Comedor b >
Vestuario - >
Almacén para combustibles y lubricantes > '
Materiales peligrosos (toxicos) 3

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo , g S

Enfermedad profesional = >
Enfermedad general e

25 ¢Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION SI NO
Uniforme de trabajo L
Botines de cuero con puntera de acero ‘
Casco b
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo P
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

XK xR X

26 ;Se tiene en obra los equipgs de proteccién colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad
Linea de vida
Barandas perimetrales
Pasarelas
Redes de seguridad
Senalizaciéon
Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

XXX XXX XX




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . R2evy

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Si NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? X
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el ;
trabajo? >
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? X
4 i ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? i
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? o<
7 | iConoce el significado de Ias sefiales existentes en obra? 5
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida ><
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? P
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en D(
el trabajo?
12 | ¢ La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estan )<
debidamente sefializadas?
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estén sefalizadas? ><
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y .
acarreo de materiales, debidamente senalizadas? >
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? A
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extinciéon de incendios,
correctamente ubicados y visibles? i
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? L
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con _
pregunta 21) i
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades .
ocupacionales?
20 | s Hay orden y limpieza en obra? o
21 | ¢ Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? e
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo >,
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacidn de riesgos y sus medidas de control K
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X
La planificacidn de la actividad preventiva >




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones bésicas:

DESCRIPCION Sl NO
Servicios higiénicos S s
Comedor P4
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes 3
Materiales peligrosos (t6xicos) S

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo S 3 s
Enfermedad profesjonal X
Enfermedad general B 2 A e

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo :

Botines de cuero con puntera de acero #
Casco X
Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de spldadura

KIALK X% K] TRX

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccién colectiva (EPC) tales como?

Marquesinas de proteccién
Elementos perimetrales

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad ¥
Linea de vida <
Barandas perimetrales e 5
Pasarelas P
Redes de seguridad Y
Sefializacion e
5
X




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° ) DESCRIPCION Si NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? X
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el o<
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? X
4 | ¢En obra, realizan a diario ¢harlas o inducciones sobre seguridad en obra?
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?
6 i ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? <
7 ;Conoce el significado de Igs sefiales existentes en obra? o<l
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? -
9 | Respecto al manipuleo de materiales toéxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida ol
proteccion?
10 | ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? I
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en ,
el trabajo? 4
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estén
debidamente sefalizadas? B
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? =
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? =
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? ad
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? =<
17 | ;En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? o
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con )
pregunta 21) ~
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades e
ocupacionales?
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? <
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? =
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo A
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo A
La identificacidn de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control o
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) <
La planificacién de la actividad preventiva




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl | NO
Servicios higiénicos ALl
Comedor <.
Vestuario e~
Almacén para combustibles y lubricantes A
Materiales peligrosos (t6xicos) <

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

Nro de Dias con descanso medico

DESCRIPCION Sl
Accidente de trabajo ’
Enfermedad profesjonal
Enfermedad general

% & |R|B

25 ¢Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de spldadura

AR (L

RIRIR ] 2|4

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION SI | NO
Arnés de seguridad el
Linea de vida o<
Barandas perimetrales <
Pasarelas =
Redes de seguridad =
Sefializacion =<
Marquesinas de proteccion X
Elementos perimetrales =<

PNT Youygao2g



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguiin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . . OO e e

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Si NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la

obra? ><
2 | ;Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el

trabajo? ><
3 | 4 Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en >

seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?

4 | ;En obra, realizan a diario ¢harlas o inducciones sobre seguridad en obra?

5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?

¢ En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? el
;,Conoce el significado de las senales existentes en obra?

¢ Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ;, Toma debida ><
proteccion?

10 | ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?

11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?

12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas?

13 | ;Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas?

14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?

15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?

16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles?

17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?

18 | En Obra, ¢,Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)

19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20 | ;Hay orden y limpieza en obra?

21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?

IO

XX

KPR XX KX XK

XX

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION Sl
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
La identificacién de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacidn de la actividad preventiva

XX X IX|x(3

)



| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo e

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos >
Comedor >
Vestuario S
Almacén para combustibles y lubricantes >
Materiales peligrosos (toxicos) >

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:

DESCRIPCION S NO | Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo Sl -
Enfermedad profesjonal >
Enfermedad general >

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION

Sl NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero

Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de spldadura

XXX XXX XA

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION

SI NO

Arnés de seguridad

Linea de vida

Barandas perimetrales

Pasarelas

Redes de seguridad

Serfializagion

Marquesinas de proteccion

Elementos perimetrales

X
WX XX A

i
e/
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ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segiin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto p conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?
2 | ¢iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el ol
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en s
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en o
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? =
7 | 4 Conoce el significado de las sefales existentes en obra? ol
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una oL
actividad? ’
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? -~
11 | ¢ Participo en la eleccién da los miembros del comité de seguridad y salud en o<
el trabajo? '
12 | ;La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? -
13 | ¢Las vias de evacuacidn y zonas seguras estan sefalizadas? <
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y &2
acarreo de materiales, debidamente sefializadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?. =
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios,
correctamente ubicados y visibles? e
17 | 4 En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? o
18 | En Obra, ¢Ocurri6 accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) e,
19 | ¢Se hizo la investigacién y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades ol
ocupacionales?
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? ~
21 | ¢ Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? s
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION Sl NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo o<
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
La identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control ol
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicadp en gigantografia) o<
La planificacion de la actividad preventiva o<




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Serviciog higiénicos oL
Comedor <
Vestuario (2
Almacén para combustibles y lubricantes =<
Materiales peligrosos (t6xicos) L =

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

‘causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo el
Enfermedad profesipnal o<l
Enfermedad general o

25 ¢ Qué equipos de proteccién personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO

Uniforme de trabajo ; oL
Botines de cuero con puntera de acero =
Casco =

Gafas de seguridad o<
Guantes <
Chaleco con cintas de material reflectivo <
Uniforme impermeable (época de lluvia) ) =4
Mascarilla anti polvo - <
Mascara de soldadura T e

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Si NO
Arnés de seguridad
Linea de vida
Barandas perimetrales
Pasarelas
Redes de seguridad
Sefializacién
Marquesinas de proteccién
Elementos perimetrales

MR RAAR IR | &




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria:./@@?\

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

NO

DESCRIPCION

Si

NO

1

¢ Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?

2

¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo?

¢ Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?

¢ En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?

b

¢ Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?

X KX (X

¢ En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?

¢, Conoce el significado de las senales existentes en obra?

[o 3N e)]

¢ Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

X X

Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢, Toma debida
proteccion?

10

¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?

11

¢ Participo en la eleccion de lps miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?

X

12

¢ La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estéan
debidamente senalizadas?

13

¢ Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefalizadas?

14

¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente senalizadas?

15

¢ Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?

X | X KX

16

¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles?

17

¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?

X

18

En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)

19

¢ Se hizo la investigacién y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20

¢Hay orden y limpieza en obra?

21

¢ Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?

XX

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION

Sl

La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo

El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)

La planificacidn de la actividad preventiva

XK




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Serviciog higiénicos >
Comedor b
Vestuario =
Almacén para combustibles y lubricantes A
Materiales peligrosos (t6xicos) K

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo s &
Enfermedad profesjonal >,
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo 5
Botines de guero con puntera de acero ~
Casco >
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de spldadura

X

xc IX X XXX

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl
Arnés de seguridad
Linea de vida
Barandas perimetrales
Pasarelas
Redes de seguridad
Senalizacién
Marquesinas de proteccién
Elementos perimetrales

/(XXXXXX CZD




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . £ EON ettt

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? laS
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? 7<
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en ><
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?
4 | ¢En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? =
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en ><
obra?
6 : ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? <
7 | ¢ Conoce el significado de Ias sefiales existentes en obra? e
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida ><
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?
11 | ¢Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?
12 | ;La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? 75
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? ~
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? P
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? >
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, .
correctamente ubicados y visibles? X
17 . ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? S,
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)
19 | ¢Se hizo la investigacién y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ;jHay orden y limpieza en obra? N
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? L
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo >
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) P<
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) >
La planificacidn de la actividad preventiva >

(o]



OJ”

| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo | .

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones béasicas:

DESCRIPCION Sl NO
Serviciog higiénicos :
Comedor
Vestuario

Almacén para combustibles y lubricantes
Materiales peligrosos (tdxicos)

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo
Enfermedad profesjonal A
Enfermedad general S

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

NO

SE

XX XXX

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad e
Linea de vida o<
Barandas perimetrales %
Pasarelas >
Redes de seguridad >
Senalizacién >
Marquesinas de proteccion e
Elementos perimetrales <

L
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ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . oY s W

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION SI_ | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la

obra? X
2 | ¢ Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el

trabajo?

3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?

4 i ¢En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?

5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?

¢ En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? bad
¢,Conoce el significado de I3s sefales existentes en obra? :
¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida sz
proteccion? ‘
10 i ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ;Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?

12 | ;La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefalizadas?

13 | iLas vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas?

14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? ®
15 | ;Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?

16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extinciéon de incendios,
correctamente ubicados y visibles?

IO

17 | ¢ En obra, existe un botiguin con todos los medicamentos basicos? R
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con »
pregunta 21)

19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20 | ;Hay orden y limpieza en obra? ) %
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado.de uso? | Ll

22 Conoce y ha visto en obra los siguiente; documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION Sl | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo 254
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) X
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X
La planificacion de la actividad preventiva X




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo L X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Serviciog higiénicos >
Comedor N
Vestuario Py
Almacén para combustibles y lubricantes X
Materiales peligrosos (t6xicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION S]] NO | Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo X
Enfermedad profesjonal X
Enfermedad general x

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION NO
Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla apti polvo

Mascara de spldadura

X IR X% X || 2

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO

Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

Arnés de seguridad i =
Linea de vida b4
Barandas perimetrales 3¢
Pasarelas X
Redes de seguridad X
Sefializacion X

x

X

Gy 70 9355



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoriar . PEOT « o oo e e e e

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? X
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? A
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? K
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X,
7 : ¢Conoce el significado de las senales existentes en obra?
8 | iLe revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una ‘
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida b4
proteccion?
10 | ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estéan
debidamente sefializadas? X
13 | ;Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas? X
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulaciéon de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? X
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios, .
correctamente ubicados y visibles? X
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? X
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con ,
pregunta 21) AN
19 | ¢Se hizo la investigacién y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? X
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? B
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION Sl | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo >
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacidn de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control </
(publicado en gigantografia) ‘
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) b4
La planificacion de la actividad preventiva 5




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X |

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos X
Comedor X
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes He
Materiales peligrosos (toxicos) 4

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo > o
Enfermedad profesjonal e
Enfermedad general ’ <

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme da trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de spldadura

NO

X DX XXX X %X @

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad X
Linea de vida X
Barandas perimetrales X
Pasarelas X
Redes de seguridad o
Sefializacion .
Marquesinas de proteccion e
Elementos perimetrales X

e

760760



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . @O

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Si NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto 0 conoce sobre el plan de seguridad y salud de la

obra? X
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el

trabajo? -

3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?

4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra? x
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 | iConoce el significado de las sefales existentes en obra? XK
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida
proteccion?

10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?

X
11 | ¢ Participo en la eleccion de lps miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan )
debidamente sefializadas? X
13 | ¢Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefalizadas? o
14 | ;La obra cuenta con vias de circulaciéon de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y <
protegidos?
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? S
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? X
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) >
19 | ;Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? >
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo >
La identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) >
La planificacidn de la actividad preventiva >




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Serviciog higiénicos ~
Comedor : X
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes X
Materialss peligrosos (tdxicos) X

24 Durante su permanencia en |a obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:

DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo X
Enfermedad profesional X
Enfermedad general X<

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl
Uniforme de trabajo -
Botines de cuero con puntera de acero .
Casco P
Gafas de seguridad ~
Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de spldadura

TIEKKXXE I E

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION

S NO

Arnés de seguridad

Linea de vida

Barandas perimetrales

P

Pasarelas

Redes de seguridad

Sefalizacion

Marquesinas de proteccion

Elementos perimetrales

XXX Xy
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ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

(0= =1 Lo 3 1= o = P VA L

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl | NO
1 | ;Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la

obra? >
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el

trabajo? X
3 | ¢Cuéndo ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en

seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? p 4
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en X,

obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 | ¢Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? <
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una

actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,

combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida X

proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en

el trabajo? P4
12 | ;La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estan

debidamente sefializadas? S
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? X
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y

acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y

protegidos? X
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,

correctamente ubicados y visibles?
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? S
18 | En Obra, ¢ Ocurri6 accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con

pregunta 21) X
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades

ocupacionales? DN
20 i ;Hay orden y limpieza en obra? >
21 | ¢Los andamios cuentan cop check list sobre su estado de uso? ool

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO

La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X

El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo <

La identificacion de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control

(publicado en gigantografia) ><

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) =<

La planificacidn de la actividad preventiva >~




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Serviciog higiénicos P
Comedor ] X
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes X
Materiales peligrosos (t6xicos) X<

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Si
Accidente de trabajo
Enfermedad profesjonal
Enfermedad general

Nro de Dias con descanso medico

X %X E

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION !
Uniforme de trabajo )
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de spldadura

NO

XX % @

ZIR XK KR

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

4 lt

/0/'/ (06306

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad .4
Linea de vida >
Barandas perimetrales x
Pasarelas X
Redes de seguridad >
Sefializacién >

Pal
oy




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segiin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . O T (LA L. e

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Sl | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la a
obra? A
2 | ;Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el )
trabajo? Pad
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? X
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? >~
5 | ;Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en )
obra? K
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 : iConoce el significado de las sefiales existentes en obra? B
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida e
proteccion?
10 | ;La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? <
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estéan .
debidamente sefalizadas? X
13 | 4 Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? ¢
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y o,
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? 75
15 | ¢ Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? X
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? X
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos béasicos? X
18 | En Obra, ¢,Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con .
pregunta 21) <
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? o/
20 | ¢Hay orden y limpieza en obra?
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo Py
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) X
X

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)

La planificacidon de la actividad preventiva

[



| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo BY

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Serviciog higiénicos Pl
Comedor X
Vestuario D
Almacén para combustibles y lubricantes X
Materiales peligrosos (t6xicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo 52
Enfermedad profesional
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Si NO
Uniforme de trabajo X
Botines de cuero con puntera de acero X
Casco X
Gafas de seguridad A
Guantes <
Chaleco con cintas de material reflectivo 5l
Uniforme impermeable (época de lluvia) X
Mascarilla anti polvo Dl
Mascara de spldadura X

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad ¥
Linea de vida 3
Barandas perimetrales X
Pasarelas X
Redes de seguridad e
Senalizacion s
Marquesinas de proteccion >
Elementos perimetrales =<

9% e
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ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: Oé#mﬂ ..........................................................

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la ‘
obra? X
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? X
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? X
4 | iEn obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? e
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra? A
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? A
7 | ¢Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? %
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? <
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida ><
proteccién?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? B4
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estén
debidamente sefializadas? ><
13 : ¢Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefalizadas? £
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente serializadas? h
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? A
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios,
correctamente ubicados y visibles? X
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? >
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con .
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | yHay orden y limpieza en obra? >
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? P
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo w
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo e
La identificacidn de peligros, evaluacidn de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) %
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) >
La planificacidn de la actividad preventiva Y




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos >
Comedor RS
Vestuario K
Almacén para combustibles y lubricantes 3 Pad
Materiales peligrosos (toxicos) Pad

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo bl
Enfermedad profesjonal
Enfermedad general <

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Si NO
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco .
Gafas de seguridad A
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

KX X

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad
Linea de vida
Barandas perimetrales
Pasarelas
Redes de seguridad
Senalizagién
Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

X KX X

XX

XX




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION SI_| NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? X
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? X
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en .
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? 75
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en p
obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? P
7 | ¢Conoce el significado de las sefales existentes en obra? b4
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una ~/
actividad? el
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢ Toma debida
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en :
el trabajo? a
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente senalizadas? X
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas?
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y .
protegidos? X
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, j
correctamente ubicados y visibles? )ﬁ
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? 3
18 | En Obra, ¢ Ocurri6 accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con .
pregunta 21) X
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades Co
ocupacionales? ’ X
20 | 4 Hay orden y limpieza en obra? pe
21 | ¢Los andamios cuentan can check list sobre su estado de uso? X
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION S | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo .4

El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

La identificacidn de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) M
La planificacion de la actividad preventiva X




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo I X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos >
Comedor X
Vestuario Pl
Almacén para combustibles y lubricantes e
Materigles peligrosos (téxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo ’
Enfermedad profesional
Enfermedad general >

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo X
Botines de cuero con puntera de acero )
Casco b4
Gafas de seguridad P
Guantes X
Chaleco con cintas de material reflectivo A
Uniforme impermeable (época de lluvia) X
Mascarilla anti polvo el S
Mascara de soldadura <

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION S| NO

Arnés de seguridad s

Linea de vida X
Barandas perimetrales X v
Pasarelas _,
Redes de seguridad < X

2

Senalizaciéon
Marquesinas de proteccién
Elementos perimetrales

ﬁ%w



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”,

conveniente:

la respuesta que crea

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? P
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? e’
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? X
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | iLos responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en %
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 | ;Conoce el significado de las sefales existentes en obra? (
8 | iLe revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una '
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra),  Toma debida )(
proteccién?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estén
debidamente sefializadas?
13 | ¢Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? o
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y <
acarreo de materiales, debidamente sefializadas?
15 | ¢ Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? ><
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? M
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ¢Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? Pl
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION si | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo e
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) 7<
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacién de la actividad preventiva W




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo o

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos X
Comedor X
Vestuario %
Almacén para combustibles y lubricantes oL
Materiales peligrosos (téxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Si NO | Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo >
Enfermedad profesional <X
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION NO
Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

< DY X X | @

WX X

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION SI NO
Arnés de seguridad X
Linea de vida X
Barandas perimetrales X
Pasarelas X
Redes de seguridad X
Sefializacion P
Marquesinas de proteccion .
Elementos perimetrales P

Y169 74 74



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION SI_| NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la

obra? K
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el

trabajo? X
3 | ¢{Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en '

seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? )(

4 | ;En obra, realizan a diario ¢harlas o inducciones sobre seguridad en obra? S
5 | ;Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en .

obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 i ¢Conoce el significado de las sefales existentes en obra? X
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una

actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,

combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida )<

proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccion de lps miembros del comité de seguridad y salud en

el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estéan

debidamente sefializadas? X
13 | ¢ Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? ~
14 | ;La obra cuenta con vias de circulaciéon de maquinarias de transporte y

acarreo de materiales, debidamente sefializadas? Y
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y

protegidos? X
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, =

correctamente ubicados y visibles?

17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?

18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) %o
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20 | ¢Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?

X X

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION SI
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacidn de la actividad preventiva

XX KRB




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo %

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION SI | _NO
Servicips higiénicos N
Comedor i <
Vestuario e
Almacén para combustibles y lubricantes b )
Materiales peligrosos (toxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO | Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo
Enfermedad profesional X 3 -
Enfermedad general e

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo ‘
Botines de cuero con puntera de acero
Casco X
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

e K X XX XX

3
£

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccién colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION SI NO
Arnés de seguridad X
Linea de vida 2
Barandas perimetrales ¥
Pasarelas B i
Redes de seguridad . e
Sefalizacion D ’
Marquesinas de proteccion ¥
Elementos perimetrales o




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . O L A L

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? A
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? A
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? N
7 | ¢Conoce el significado de las sefales existentes en-obra? X
8 | ;Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? b4
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢ Toma debida
protecciéon?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estén
debidamente sefnalizadas? ><
13 | ;Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? X
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?
15 | ¢ Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? ><
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios,
correctamente ubicados y visibles? ><
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? X
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) ><
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? ><
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? o
21 | ¢ Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? et
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION S NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo \/
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control y;
(publicado en gigantografia) /\
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) e
La planificacidn de la actividad preventiva ’ pod

=



El programa anual de seguridad y salud en el trabajo K

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl | NO
Servicips higiénicos M
Comedor N
Vestuario Y i’
Almacén para combustibles y lubricantes o
Materiales peligrosos (t6xicos) ,,S(\

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo >
Enfermedad profesional N -
Enfermedad general ¢ N4

~

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION S| NO
Uniforme de trabajo o
Botines de cuero con puntera de acero N
Casco %
Gafas de seguridad 54
Guantes X
Chaleco con cintas de material reflectivo X
Uniforme impermeable (época de lluvia) X
Mascarilla anti polvo P
Mascara de soldadura >(\

26 ¢ Se tiene en obra los equipgs de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad b
Linea de vida N
Barandas perimetrales @
Pasarelas RS
Redes de seguridad N
Senalizacion N
Marquesinas de proteccion S
Elementos perimetrales S

4

/
ﬁ?m%g/&/



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . O L LA L

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la Y
obra? B
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el D<
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en M
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?
4 | ¢En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en :
obra? V\
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? DN
7 | iConoce el significado de las sefales existentes en obra? K
8 | iLe revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una 4
actividad? Ko
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida 15<
proteccion? i
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan ;
debidamente sefalizadas? 1><
13 | ¢ Las vias de evacuacién y zonas seguras estén sefalizadas? N
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y [y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? ><
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, "
correctamente ubicados y visibles? 9&
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? D¢
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con A/ )
pregunta 21) >\
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ¢Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? N
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION sl | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control )
(publicado en gigantografia) %
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X

La planificacidn de la actividad preventiva

A9



| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION SI | NO
Servicips higiénicos X
Comedor X
Vestuario DX
Almacén para combustibles y lubricantes P
Materiales peligrosos (toxicos) e

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo WK
Enfermedad profesional D
Enfermedad general e

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

NO

W RIRRE

IR XD

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad P
Linea de vida 1 X
Barandas perimetrales X
Pasarelas 1 pC
Redes de seguridad X
Sefializacion e
Marquesinas de proteccién ™
Elementos perimetrales X

7

/7“ l

42271966



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION SI_| NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? A
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? X
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en X,
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en ;
obra? A
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 | ¢;Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? K
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una %
actividad?
9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida X
proteccion?
10 i ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X,
11 | ¢ Participo en la elecciéon de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? X
13 | ¢ Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? X
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y ,
protegidos? X
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios, )
correctamente ubicados y visibles? s
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? S
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? ’
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION S | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
La identificacidn de peligros, evaluacidn de riesgos y sus medidas de control )
(publicado en gigantografia) A
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) b4
La planificacion de la actividad preventiva Pos




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicias higiénicos X
Comedor bl
Vestuario e
Almacén para combustibles y lubricantes 1 X
Materiales peligrosos (toxicos) : X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo o
Enfermedad profesional . X
Enfermedad general

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION

NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero

Casco

Gafas de seguridad

Guantes

XXxxx@

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

XXX

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION

NO

Arnés de seguridad

Linea de vida

Barandas perimetrales

Xx x| @

Pasarelas

Redes de seguridad

XX

Senalizacion

X

Marquesinas de proteccion

Elementos perimetrales

0/7 '2,,//(//;@ T,//mé,/,{//ho FL//;,LQM
. ‘ /




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . 9%‘9@1 .................................................

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la _
obra? A
2 | ilLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? A
3 | ¢ Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en R
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo? P
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 | ¢ Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? *
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?
9 | Respecto al manipuleo de materiales toéxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢ Toma debida X
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?
11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?
12 | ;La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefalizadas? X
13 | ;Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? X
14 | ; La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? X
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | 4 Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? X
20 i s Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION S | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo 4
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo %
La identificacién de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) N
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X

La planificacidn de la actividad preventiva

N



El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Servicios higiénicos e 2
Comedor K
Vestuario :
Almaceén para combustibles y lubricantes X
Materiales peligrosos (t6xicos) e

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo %
Enfermedad profasional % _
Enfermedad general X<

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

NO

Guantes

7}(%’%%@

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura e

KK

74

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccién colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad A e
Linea de vida % 4+
Barandas perimetrales e i
Pasarelas ¥
Redes de seguridad P
Senializacién %
Marquesinas de proteccion S
Elementos perimetrales P




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folletp o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? K
2 | ¢iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el P
trabajo?
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? N
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? K
7 | ¢ Conoce el significado de las sefiales existentes en obra? ¥
8 | ¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una K
actividad?
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida I
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? N
11 | ¢Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? S
12 | 4 La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? P
13 | ;Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? K
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y ,
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? 7S
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? K
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincién de incendios, .
correctamente ubicados y visibles? ®
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?
18 | En Obra, ¢,Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) )
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades %4
ocupacionales?
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? X
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION S | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo e
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control .
(publicado en gigantografia) K
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) W%
La planificacidn de la actividad preventiva X




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicias higiénicos ®
Comedor o
Vestuario 4
Almacén para combustibles y lubricantes \ M
Materiales peligrosos (téxicos) o

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo X
Enfermedad profesional VA
Enfermedad general M

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION NO
Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

TRIRIRQ

R DX XR 1% -

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccién colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad P
Linea de vida X
Barandas perimetrales .
Pasarelas K
Redes de seguridad "
Senalizacién o ‘
Marquesinas de proteccion 5 “
Elementos perimetrales g% va

43183805



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . OF R A R

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Si NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el ;
trabajo? X
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? el
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en )
obra? X
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 | ¢ Conoce el significado de las senales existentes en obra?
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una _
actividad? b
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos, .
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida ,X
proteccion?
10 | ;La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccién de lps miembros del comité de seguridad y salud en .
el trabajo? !
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas?
13 | jLas vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas? ~
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y ’
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? p-d
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? )4
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? A
17 | En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? ~
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con ’
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacién y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? ><
20 | gHay orden y limpieza en obra? ’ X
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X
/
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION si | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo ¢
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo N
La identificacién de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) ~

La planificacion de la actividad preventiva




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo 5%

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION sl | NO
Servicigs higiénicos X
Comedor . X
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes i X
Materiales peligrosos (toxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:

DESCRIPCION Sl
Accidente de trabajo X
Enfermedad profesional X
Enfermedad general

NO Nro de Dias con descanso medico

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero i
Casco N
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

CIXXPIRIKE XX

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION SI NO
Arnés de seguridad o
Linea de vida X
Barandas perimetrales %
Pasarelas X
Redes de seguridad <
Senalizacion . )
Marquesinas de proteccion Y
>

Elementos perimetrales 7/
== 7

e/




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto 0 conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? X
2 | ;Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el 5
trabajo? '
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? S
5 | jLos responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en ¥
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 | ¢Conoce el significado de las senales existentes en obra? ¢
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una ' f‘
actividad? Vs
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos, P
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida /
proteccion?
10 i ¢ La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccién de lps miembros del comité de seguridad y salud en y
el trabajo? /
12 { ;jLa obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefalizadas? 7
13 | ¢Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? 4
14 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y o
protegidos? N
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, G
correctamente ubicados y visibles? 7%
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? X
18 | En Obra, ¢Ocurri6 accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades )
ocupacionales? /
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? s
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? ,
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION sl | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo 4
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo bl
La identificacién de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control P
(publicado en gigantografia) A
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) <
La planificacién de la actividad preventiva P




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo | | X |

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl | NO
Servicips higiénicos K
Comedor X
Vestuario
Almacén para combustibles y lubricantes X
Materiales peligrosos (toxicos) P

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo b
Enfermedad profesional
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION

NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero

Casco

Gafas de seguridad

Guantes

XX X B |2

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

XXX K

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION

Sl NO

Arnés de seguridad

Linea de vida

Barandas perimetrales

A

Pasarelas

Redes de seguridad

K| KX

Senalizacion

Marquesinas de proteccién

Elementos perimetrales

y X




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segtin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION SI | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?
2 | ¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? "
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en x
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | ¢Losresponsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 | ;Conoce el significado de las sefiales existentes en obra?
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida W%
proteccion?
10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? A
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? K
12 | ¢ La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? 'Y
13  ¢Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas? X
14 | ;La obra cuenta con vias de circulaciéon de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente senalizadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y X
protegidos?
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, ><-
correctamente ubicados y visibles?
17 | ¢ En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? X
18 | En Obra, ¢,Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con .
pregunta 21) X
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?
20 | ¢ Hay orden y limpieza en obra? <
21 | 4Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? s
22 Conoce Yy ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION Sl NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo 1%
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) X
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacidn de la actividad preventiva P




El programa anual de seguridad y salud en el trabajo

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Servicips higiénicos A
Comedor - W
Vestuario e
Almacén para combustibles y lubricantes K
Materiales peligrosos (téxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo ¥
Enfermedad profesional X
Enfermedad general X

25 ¢ Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION

NO

Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero

Casco

Gafas de seguridad

Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo

Uniforme impermeable (época de lluvia)

Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

X
Y
e

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad X
Linea de vida X
Barandas perimetrales X
Pasarelas ¥
Redes de seguridad X
Sefalizacion %4
Marquesinas de proteccién S
Elementos perimetrales

p)232602



it

ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: QP E AT

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION Sl | NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la :
obra? K
2 | ;Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el X
trabajo? §
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en ><
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo?
4 | ¢En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? X
5 | ;Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en )
obra? ><
6 i ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? X
7 | ¢Conoce el significado de las sefales existentes en obra? X
8 | ¢Lerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢ Toma debida
proteccion?

10 | ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? X
11 | ¢ Participo en la eleccion de lps miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo? X

12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan X

debidamente sefializadas?

13 | jLas vias de evacuacion y zonas seguras estén sefalizadas? S
X

14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas?
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y

/
protegidos? A
16 | ¢En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, o
correctamente ubicados y visibles? A\
17 . ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? p 8
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) ><

19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales? X
20 | ;Hay orden y limpieza en obra? W
21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X

22 Conoce Yy ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION SI | NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo b
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo b4
La identificacién de peligros, evaluacidn de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) X
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacidn de la actividad preventiva




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo | X |

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicips higiénicos K
Comedor b4
Vestuario M.
Almacén para combustibles y lubricantes P
Materiales peligrosos (toxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo
Enfermedad profesional 4
Enfermedad general X

25 ¢Qué equipos de proteccién personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION S|
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco ¥
Gafas de seguridad
Guantes

Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo

Mascara de soldadura

KR KXIB

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION SI NO
Arnés de seguridad Y
Linea de vida X
Barandas perimetrales X
Pasarelas
Redes de seguridad
Senializacion pd
‘Marquesinas de proteccion X
Elementos perimetrales X

0/363732 2



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: . ORI RN

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION s
1 | ¢Le entregaron algun folleta o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?
2 | ¢iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo?

3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencién de riesgos en el trabajo?

4 | ¢En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?

5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?

¢,En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse? A
¢,Conoce el significado de Igs sefales existentes en obra?

¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

9 | Respecto al manipuleo de materiales téxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ¢ Toma debida
proteccion?

10 | ;La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?

11 | ¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en _
el trabajo? 7\
12 | ;La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas?

13 | 4 Las vias de evacuacién y zonas seguras estan sefializadas?

14 | ;La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?

15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?

16 | ¢En obra, existe equipos de prevencioén y extinciéon de incendios,
correctamente ubicados y visibles?

17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?

18 | En Obra, ¢,Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)

19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20 | ;Hay orden y limpieza en obra?

21 | ¢Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?

XXX Y B

INIO

XK

XX XK

X

(K

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION Sl
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo
La identificacidn de peligros, evaluacién de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)
La planificacion de la actividad preventiva

X8

< X




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo P X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicios higiénicos M.
Comedor 1 X
Vestuario e
Almacén para combustibles y lubricantes g X
Materiales peligrosos (t6xicos) X
24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes
causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico

Accidente de trabajo .

Enfermedad profesional K

Enfermedad general N

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

NO

PPX AL

KKK

N
Y

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad P
Linea de vida

Barandas perimetrales N
Pasarelas

Redes de seguridad

Sefializacién b

Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

KR D DX

27



ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segln Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Categoria: .G

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea

conveniente:

N° DESCRIPCION Sl NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la -
obra? 2~
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo? X
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en .
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? ®
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? ‘ i
5 | ;Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en %
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 : ¢Conoce el significado de las sefales existentes en obra?
8 | iLerevisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una ,/
actividad? X
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos, ,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida K
proteccion?
10 i ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacién peatonal, las cuales estan
debidamente sefializadas? X
13  ;Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefializadas? o
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefializadas? 2SN
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos? A
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles? <
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? <
18 | En Obra, ¢Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | ¢Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades ,
ocupacionales? Pl
20 i ;Hay orden y limpieza en obra? e
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? S
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION Sl - NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo P
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo .
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control IK
(publicado en gigantografia)
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) V&
La planificacidn de la actividad preventiva 0

28



El programa anual de seguridad y salud en el trabajo . X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Sl NO
Servicios higiénicos X
Comedor X
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes E X
Materiales peligrosos (t6xicos) <. Pl

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado po—r alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo X
Enfermedad profesional X
Enfermedad general pC

25 ;Qué equipos de proteccion personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION Sl NO
Uniforme de trabajo ‘ 4
Botines de cuero con puntera de acero
Casco X
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

KX KR XD 2

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad X A
Linea de vida e oo
Barandas perimetrales P 4
Pasarelas ¥
Redes de seguridad X
Sefializacién ¥
Marquesinas de proteccién ®
Elementos perimetrales X\

oLPeISYs




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Seguin Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITA

?A PUNO. _
Categoria: _///ZU’D@Y il

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

N° DESCRIPCION S NO
1 | ¢Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra? )«
2 | iLe entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el x
trabajo? 3
3 | ¢Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en K
seguridad, salud y prevencion de riesgos en el trabajo? ’
4 | ;En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra? ¥
5 | ¢Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en x
obra?
6 | ¢En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?
7 | ¢Conoce el significado de las sefales existentes en obra?
8 | ;Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?
9 | Respecto al manipuleo de materiales toxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida X
proteccion?
10 i ¢La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo? .
11 | ¢ Participo en la eleccion de los miembros del comité de seguridad y salud en ’
el trabajo? X
12 | ¢La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefalizadas? ><
13 | ¢ Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas? X
14 | ;La obra cuenta con vias de circulacién de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas? X
15 | ¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y ,
protegidos? X
16 | ¢ En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios, )<
correctamente ubicados y visibles? #
17 | ¢En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos? S
18 | En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21) X
19 | ¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades )
ocupacionales? X
20 | ¢Hay orden y limpieza en obra? ol
21 | ;Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso? X
22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:
DESCRIPCION SI  NO
La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo X
El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo X
La identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia) ><
El mapa de riesgo (publicado en gigantografia) X

La planificacidn de la actividad preventiva




| El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION SI NO
Servicias higiénicos 4
Comedor W
Vestuario Wi -
Almacén para combustibles y lubricantes s
Materiales peligrosos (toxicos) ~

7

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Si NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo P
Enfermedad profesional >
Enfermedad general W

N

25 ;Qué equipos de proteccién personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION
Uniforme de trabajo
Botines de cuero con puntera de acero
Casco
Gafas de seguridad
Guantes
Chaleco con cintas de material reflectivo
Uniforme impermeable (época de lluvia)
Mascarilla anti polvo
Mascara de soldadura

NO

XK K XK@

XXX

26 ¢ Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad
Linea de vida .
Barandas perimetrales Y
Pasarelas
Redes de seguridad b4
Senalizacion
Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales

S XI ] X




ENCUESTA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
(Segun Ley N° 29783 y RNE. Norma G 050)

Obra: CONSTRUCCION DEL COMPLEJO DEPORTIVO UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD
UNIVERSITARIA PUNO.

Favor responder la siguiente encuesta marcando con una “X”, la respuesta que crea
conveniente:

NO

DESCRIPCION

Si

NO

1

¢ Le entregaron algun folleto o conoce sobre el plan de seguridad y salud de la
obra?

2

¢Le entregaron o conoce el reglamento interno de seguridad y salud en el
trabajo?

¢, Cuando ingreso a trabajar por primera vez a la obra, le capacitaron en
seguridad, salud y prevencidén de riesgos en el trabajo?

¢,En obra, realizan a diario charlas o inducciones sobre seguridad en obra?

X

(&, BN

¢ Los responsables de la obra, constantemente le recuerdan sobre seguridad en
obra?

¢,En caso de accidente de trabajo, sabe a quién dirigirse?

XX

¢,Conoce el significado de las sefales existentes en obra?

OiINIO

¢Le revisan que porte el equipo de seguridad adecuado para realizar una
actividad?

Respecto al manipuleo de materiales tdxicos (cemento, aditivos quimicos,
combustibles y entre otros que se tiene normalmente en obra), ; Toma debida
proteccion?

10

¢, La obra cuenta con un comité de seguridad y salud en el trabajo?

Xl X i x X

11

¢ Participo en la eleccién de los miembros del comité de seguridad y salud en
el trabajo?

12

¢ La obra cuenta con vias de circulacion peatonal, las cuales estan
debidamente sefalizadas?

13

¢ Las vias de evacuacion y zonas seguras estan sefalizadas?

14

¢ La obra cuenta con vias de circulacion de maquinarias de transporte y
acarreo de materiales, debidamente sefalizadas?

XXX

15

¢Las instalaciones eléctricas provisionales, estan correctamente instalados y
protegidos?

16

¢, En obra, existe equipos de prevencion y extincion de incendios,
correctamente ubicados y visibles?

X

17

¢,En obra, existe un botiquin con todos los medicamentos basicos?

18

En Obra, ¢ Ocurrié accidentes de trabajo? (En caso contrario seguir con
pregunta 21)

19

¢ Se hizo la investigacion y reporte de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales?

20

¢ Hay orden y limpieza en obra?

21

¢,Los andamios cuentan con check list sobre su estado de uso?

PR %

22 Conoce y ha visto en obra los siguientes documentos sobre seguridad y salud:

DESCRIPCION

S|

La politica y objetivos en materia de seguridad y salud en el trabajo

El reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo

La identificacion de peligros, evaluacidn de riesgos y sus medidas de control
(publicado en gigantografia)

El mapa de riesgo (publicado en gigantografia)

La planificacidn de la actividad preventiva

2
X | X X XXO

)



El programa anual de seguridad y salud en el trabajo X

23 La obra cuenta con las siguientes instalaciones basicas:

DESCRIPCION Si NO
Servicips higiénicos . X
Comedor e
Vestuario X
Almacén para combustibles y lubricantes D
Materiales peligrosos (toxicos) X

24 Durante su permanencia en la obra actual, ha sido incapacitado por alguna de las siguientes

causas:
DESCRIPCION Sl NO Nro de Dias con descanso medico
Accidente de trabajo )
Enfermedad profesional »
Enfermedad general X

25 ;Qué equipos de proteccién personal (EPP) le ha proporcionado su centro de trabajo (obra)?

DESCRIPCION NO
Uniforme de trabajo

Botines de cuero con puntera de acero
Casco

Gafas de seguridad

Guantes )
Chaleco con cintas de material reflectivo X
Uniforme impermeable (época de lluvia) X
Mascarilla anti poivo
Mascara de soldadura ¥

I KX IX x| @

x -

26 ;Se tiene en obra los equipos de proteccion colectiva (EPC) tales como?

DESCRPCION Sl NO
Arnés de seguridad
Linea de vida
Barandas perimetrales
Pasarelas X
Redes de seguridad X
X
X

N X i i

Sefializacion
Marquesinas de proteccion
Elementos perimetrales A
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