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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Telf 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO Sl [NO Sl |INO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. s Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
de SST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional .
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A i6 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo .
Areali(r)()chcaer;elslon/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo ) y g Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. C Nivel del Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Contabilidad/ Contacto directo con toma L . . . .
Administracion 2 4 8 corrientes electricas de baja B E.D MODERADO 3 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
Con'tgblllda'q/ 2 4 8 [Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 Uso 'de Tapabocas cuando se evidencia presencia Salud
Administraciéon de virus
Con'tgblllda'q/ 5 4 8 Dlscoqurt Termico (Frio por aire B D TOLERABLE 2 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
Administraciéon acondicionado) del area
Con'tgblllda'q/ 2 4 8 Inund,amones por rompimiento de B LD TRIVIAL 1 P_rogramar inspecciones periodicas del Sistema Integral
Administracion tuberias Hidraulico
Contabilidad/ Hacer convenios interadministrativos con Lugares
. . 2 4 8 |Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
Administraciéon . . .
los contratistas y Servidores de la entidad
Desplazamiento fuera de la
entidad en medios de
Contabilidad/ transporte terrestre o aéreo hacia
. - 2 0 8 [lugares donde M L.D TOLERABLE 2 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
Administracién . .
se realizan reuniones y
presentaciones de trabajo,
en representacion de la entidad
Presencia de ruido intermitente
Contabilidad/ ocasionada
Administracion 2 4 8 por los teléfonos e impresoras y M LD JRLERAEEE 2 Salud
la puerta de acceso
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Telf 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO Sl [NO Sl |INO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional .
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3 2) 6) 7)
A i6 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo .
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacién de factor de riesgo : ’ ) Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. p C Nivel del Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Exposicion a Radiaciones no Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Con'tgblllda'q/ 5 4 8 ionizantes N M D MODERADO 4 fuentes Iumlncas de CLF a.LED. Asegurarse de Salud
Administraciéon (Fuentes Luminicas CLF, que se realicen los mantenimientos y hacer
pantalla computadores) seguimiento a los mismos
contabilidad/ 2 4 8 |Horas extras, descansos B D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Administracion ' 9 P 9 9
Con_tgblllda_QI 2 4 8 Postura se_dente prolongada M D MODERADO 4 Ajustar el pl_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
Administracion durante la jornada laboral antopometrica
Con_tgblllda_QI 2 4 8 |Digitacion Continua M D MODERADO 4 Ajustar el pl_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
Administracién antopometrica
Con.tab'“da.d,/ 2 4 8 [Ascenso y descenso de escaleras B L.D TRIVIAL 1 Salud
Administracion
Con_ta}blllda_d’/ 2 4 8 Supgrflmes resbalosas por M LD TOLERABLE 2 Cpntlnuar reallzandc_) Ia_s acthl'dades de aseo del Salu/ Ambiental
Administracion limpieza piso en horas de baja circulacion del personal
. Cambio de herramientas cuando se encuentren
Contabilidad/ Uso de herramientas manuales de defectuosas
L S 2 4 8 |oficina (engrapadora, perforadora M L.D TOLERABLE 2 L . . Econdémico
Administracion " Capacitacion en manejo de herramientas y
y sacaganchos, tijeras) )
cuidado de las manos
Continuar capacitando a los brigadistas.
Contabilidad/ . Participar en simulacros de evacuacion.
Administracion 2 4 8 |Sismo. Terremoto B LD TRIVIAL ! Continuar capacitando en conocimiento del plan Integral
de emergencias.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Telf 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO Sl [NO Sl |INO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional .
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacién de factor de riesgo Medidas de control Impacto Intgglral (Sa:;.]d’ |
H M | Hrs. p C Nivel del Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Continuar capacitando en conocimiento del plan
Contabilidad/ Conato de Incendio. de emergencias.
Administracion 2 4 8 Incendio B ED MODERADO 3 Mantener actualizado y publicado el plan de Integral
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Con.ta}blllda_d’/ 2 4 8 Consumo de bebidas preparadas M L.D TOLERABLE 2 Mantenimiento de los purificadores salud
Administracion con agua
Contab|l|dad/ AUS TIUTTOS U Trdaodju, geTivauus
L S 2 4 8 |de la organizacion de trabajo y en M D MODERADO 4 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Administracién la toma de decicinnec
Con_ta_blllda_(%/ 2 4 8 |Ventilacion insufuciente M L.D TOLERABLE 2 Ventiladores pequefios de escritorio Ambiental
Administracion
g ANMTTACETIAITIIETIIU EXCESIVO UT . .z s A
Con_tgbllldg(:j/ 2 4 8 |carpetas y papeleria en los M D MODERADO 4 Dar capamtat’:lon ° sen5|b|I|ze_IC|on en Ordeny Integral
Administracion : Aseo de las éareas a los Servidores.
— niestns de fr_nh:ur\ - _ —
Con_ta_blllda_Oj/ 5 4 8 Condiciones |nadec_u_adas de _ B LD TRIVIAL 1 Realizar Campanas_e_n pro del mgntenlmlento del Integral
Administracion orden en las superficies de trabajo Orden en las superficies de trabajo.
Contabilidad/ o | 3 | 8 |Acarosen los expedientes M | D | MODERADO 4 Limpieza periédica de expedientes Salud/ Ambiental
Administracion
Con_tqblllda_q/ 5 4 8 Levant_amlento y Transporte de M LD TOLERABLE 2 Implemen?acmn de programa de Riesgo Integral
Administracion Expedientes Biomecanico
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Telf 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO Sl [NO Sl |INO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional .
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2) 6) 7)
A i6 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo .
Areaé%ii?; on/ Trabajadores Identificacién de factor de riesgo : ’ ) Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. C Nivel del Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Contabilidad/ . o . .
Administracion 2 4 8 |Picaduras M L.D TOLERABLE 2 Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
Con'ta}blllda'q/ 2 4 8 [Responsabilidad manejo de dinero| M L.D TOLERABLE 2 Contlpuar capacitacion en procedimientos de Integral
Administracion trabajo
8) Evaluado por: | 9) Aprobado por | [ 100RIC ] [11)F/IC

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]

[ INTOLERABLE [A x E.D/ 0 /M x E.D ] = 1] [[IMPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] = 2 ] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /Mx L.D]J=4 ][ TRIVIAL [Bx L.D] =5 ]
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracién de riesgo .
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, I
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Viajes porpqratlvos 2 5 8 C"”“’?Cto d|rectq con tqma corrientes B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
/Ejecutivo electricas de baja tension
Viajes f:orpc_)ratlvos 2 5 8 |Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 Uso _de Tapabocas cuando se evidencia presencia Salud
/Ejecutivo de virus
Viajes porpqratlvos 5 5 8 Dlscoqurt Termico (Frio por aire B D TOLERABLE 2 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
/Ejecutivo acondicionado) del area
Viajes f:orpc_aratlvos 2 5 8 Inund,auones por rompimiento de M D | IMPORTANTE 6 P_rogra_mar inspecciones periodicas del Sistema Integral
/Ejecutivo tuberias Hidraulico
Viaies cornorativos Hacer convenios interadministrativos con Lugares
jes corpc 2 5 8 [Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
/Ejecutivo . . .
los contratistas y Servidores de la entidad
Viajes _corpc_)ratlvos 2 5 8 Desplaz_amlento fuera de la entidad B L.D TRIVIAL 1 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
/Ejecutivo en medios de
Viaies cornorativos Presencia de ruido intermitente
Jes corpc 2 5 8 |ocasionada por los teléfonos e A D IMPORTANTE 6 Salud
/Ejecutivo .
impresoras y la puerta de acceso
L . Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Viajes corporativos Exposicion a Radiaciones no fuentes lumincas de CLF a LED. Asegurarse de
1es corpe 2 5 8 |ionizantes (Fuentes Luminicas CLF, M D MODERADO 3 . o g Salud
/Ejecutivo que se realicen los mantenimientos y hacer
pantalla computadores) - .
seguimiento a los mismos
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, |
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Vlajelzfggg\;itlvos 2 5 8 |Horas extras, descansos B D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Viajes f:orpc_)ratlvos 2 5 8 Po_stura sedente prolongada durante M D MODERADO 3 Ajustar el pt_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
/Ejecutivo la jornada laboral antopometrica
Viajes _corpqratlvos 2 5 8 [Ascenso y descenso de escaleras M D MODERADO 3 Salud
/Ejecutivo
Viajes corporativos . A Continuar realizando las actividades de aseo del .
/Ejecutivo 2 5 8 |Superficies resbalosas por limpieza B L.D TRIVIAL 1 piso en horas de baja circulacion del personal Salu/ Ambiental
. Cambio de herramientas cuando se encuentren
Viaies cornorativos Uso de herramientas manuales de defectuosas
Jes corpe 2 5 8 |oficina (engrapadora, perforadoray M L.D TOLERABLE 2 o . . Econémico
/Ejecutivo , L Capacitacion en manejo de herramientas y
sacaganchos, tijeras, bisturi) .
cuidado de las manos
Continuar capacitando a los brigadistas.
Viajes porp(_)ratlvos 2 5 8 |sismo. Terremoto M LD TOLERABLE 2 Partu_:lpar en S|m.ulacros de evacuacion. Integral
/Ejecutivo Continuar capacitando en conocimiento del plan
de emergencias.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, I
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Continuar capacitando en conocimiento del plan
Viajes corporativos Conato de Incendio. de emergencias.
/Ejecutivo 2 5 8 Incendio B L.D TRIVIAL L Mantener actualizado y publicado el plan de Integral
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Viajes _corpqratlvos 2 5 8 Consumo de bebidas preparadas con B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento de los dispensadores salud
/Ejecutivo agua
Viajes _corpc_)ratlvos 2 5 8 Altos ”“T‘OS _d’e trabajo, c_jerlvados de M L.D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
/Ejecutivo la organizacion de trabajo y en la
V'ajelifggg\;iwos 2 5 8 [Ventilacion insufuciente B L.D TRIVIAL 1 Ventiladores pequerfios de escritorio Ambiental
Viajes corporativos Almacenamiento excesivo de Dar capacitacion o sensibilizacion en Orden
1es corpe 2 5 8 [carpetasy papeleria en los puestos M L.D TOLERABLE 2 P ) . y Integral
/Ejecutivo de trabaio Aseo de las areas a los Servidores.
. - . . . . ncamnzar balllpallab CTT 'JIU UCT TITArimcTmTimeTIio Ut
Viajes .corpc_)ratlvos 2 5 8 Condiciones !ngdecuadas _de orden B L.D TRIVIAL 1 Orden en las superficies de trabajo. Integral
/Ejecutivo en las superficies de trabajo Raalizar incnaccianac da ardan v acan
Viaies corporativos No confortabilidad por espacio en el
! /E'ecStivo 2 5 8 |area de trabajo debido a la ubicacion | M E.D | IMPORTANTE 6 Ubicar los puestos de manera adecuada Ambiental
! de los elementos
Viajes corporativos 2 5 8 |Picaduras M L.D TOLERABLE 2 Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo ;
Areaé%ii?; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Viajes corporativos 2 5 8 |Orden Publico (Agresiones) M L.D TOLERABLE 2 Capacitaciones de Seguridad fisica Integral
8) Evaluado por: [ 9) Aprobado por ] [ 10)R/IC ] [11)F/C

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]

[ INTOLERABLE [A x E.D/ 0 /M x E.D ] = 1] [[IMPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] = 2 ] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /Mx L.D]=4 ][ TRIVIAL [Bx L.D] =5 ]
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo .
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, al
H M | Hrs. C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Informatha{ Soporte 2 0 8 C"”t"’?"“’ dlrectq con tqma corrientes M D MODERADO 4 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
Técnico electricas de baja tension
Informatjca{ Soporte 2 0 8 |Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 Uso _de Tapabocas cuando se evidencia presencia Salud
Técnico de virus
Informat’lca{ Soporte 5 0 8 Dlscoqurt Termico (Frio por aire B D TOLERABLE 2 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
Técnico acondicionado) del area
Informat’lca{ Soporte 5 0 8 Inund,amones por rompimiento de B LD TRIVIAL 1 Erogramar inspecciones periodicas del Sistema Integral
Técnico tuberias Hidraulico
Informatica/ Soporte Hacer convenios interadministrativos con Lugares
ica’ Sop 2 0 8 |Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
Técnico . . .
los contratistas y Servidores de la entidad
Desplazamiento fuera de la entidad
en medios de transporte terrestre o
Informatjca{ Soporte 2 0 8 aereo hacia Il_Jgares donde e B L.D TRIVIAL 1 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
Técnico realizan reuniones y presentaciones
de trabajo,
en representacion de la entidad
Informatlca/ SO Orte T TCSTTICTA U TUTUOU TTTTETTTIITETTITE
joa Sop 2 | o | 8 |ocasionada B | LD TRIVIAL 1
Técnico nar lnc taldfanne a imnracarac v 1la
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracién de riesgo .
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control ecoLn;Ena?g(t)O ISr:)t;gIal ;sr;lg?gﬁtal)
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del ’ y
Exposicién a Radiaciones no Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Informatha{ Soporte 2 0 8 [ionizantes (Fuentes Luminicas CLF, M D MODERADO 3 fuentes Ium_mcas de CLF a_LED. Asegurarse de Ambiental
Técnico que se realicen los mantenimientos y hacer
pantalla computadores) i .
seguimiento a los mismos
Inform{a}g(éi/icioporte 2 0 8 [Horas extras, descansos B L.D TRIVIAL 1 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Informatjca{ Soporte 2 0 8 Po_stura sedente prolongada durante M D MODERADO 3 Ajustar el pt_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
Técnico la jornada laboral antopometrica
Inform{a}gg?‘/icioporte 2 0 8 |Ascenso y descenso de escaleras M D MODERADO 3 Salud
Informatllca{ Soporte 2 0 8 |Superficies resbalosas por limpieza B LD TRIVIAL 1 C_ontlnuar reallzand(_) Ia_s actm_dades de aseo del Sa_lud
Técnico piso en horas de baja circulacion del personal Ambiental
. Cambio de herramientas cuando se encuentren
Informatica/ Soporte Uso de herramientas manuales de defectuosas
\cal Sop 2 0 8 |oficina (engrapadora, perforadora y M L.D TOLERABLE 2 o . . Econdémico
Técnico . A Capacitacion en manejo de herramientas y
sacaganchos, tijeras, bisturi) .
cuidado de las manos
Informatica/ Soporte |, | | g |gismo. Terremoto M | ED | IMPORTANTE 6 Continuar capacitando a los brigadistas. Integral
Técnico Participar en simulacros de evacuacion.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, I
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Continuar capacitando en conocimiento del plan
Informatica/ Soporte Conato de Incendio. de emergencias.
Técnico 2 0 8 Incendio M ED [REECRELIE 6 Mantener actualizado y publicado el plan de Integral
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Informatllca{ Soporte 2 0 8 Consumo de bebidas preparadas con B L.D TRIVIAL Mantenimiento de los dispensadores salud
Técnico agua
Informatica/ Soporte ATIUS TIUTTUS Ut rdudju, UtTivauus ut
Técnico 2 0 8 |la organizacion de trabajo y en la M L.D TOLERABLE Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
taoma dao daocicianac
informanicay Soporte | 5 | o | 8 |Ventiacion insufuciente M | D | MODERADO 3 Ventiladores pequefios de escritorio Ambiental
Informatllca{ Soporte 5 0 8 Almgcenamlgnto excesivo de A ED | INTOLERABLE 9 Dar capacﬂat;non o] senS|b|I|z§C|on en Ordeny Integral
Técnico equipos de computo en desuso Aseo de las areas a los Servidores.
. - . Realizar Campafias en pro del mantenimiento del
Informat’lca/. Soporte 2 0 8 Condiciones _|n_adecuadas .de orden A E.D | INTOLERABLE 9 Orden en las superficies de trabajo. Integral
Técnico en las superficies de trabajo . .
Realizar inspecciones de orden y aseo.
Informat’lca/_ Soporte 2 0 8 |Digitacion Continua M D MODERADO 3 Ajustar el pgesto de trabajo de acuerdo a medida salud
Técnico antopometrica
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo :
Areaé%ii?; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Informatica/ Soporte No confortabilidad por espacio en el
Técnico P 2 0 8 |area de trabajo debido a la ubicacién M E.D | IMPORTANTE 6 Ubicar los puestos de manera adecuada Ambiental
de los elementos
Inform_?gcc:%cioporte 2 0 8 |Picaduras M L.D TOLERABLE Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
Inform{a}ggi/icioporte 2 0 8 |[Orden Publico (Agresiones) B L.D TRIVIAL 1 Capacitaciones de Seguridad fisica Integral
8) Evaluado por: [ 9) Aprobado por ] [ 10)RrRIC ] [11)F/C

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]
[ INTOLERABLE [A x E.D/ 0 /M x E.D ] = 1] [[IMPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] = 2 ] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /IMx L.D]=4][TRIVIAL [BxL.D] =5]
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, |
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
RecepC|op/AtenC|on 0 1 8 Conta_cto dlrectq con t(_)ma corrientes B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
al publico electricas de baja tension
Recepuoln/Atenuon 0 1 8 |Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 Uso .de Tapabocas cuando se evidencia presencia Salud
al publico de virus
RecepC|op/AtenC|on 0 1 8 [Disconfort Termico (Frio por aire acon A ED | INTOLERABLE 9 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
al pablico del area
Recepuoln/Atenuon 0 1 8 [Inundaciones por rompimiento de tubd M E.D | IMPORTANTE 6 Erogramar inspecciones periodicas del Sistema Integral
al publico Hidraulico
Recepcion/Atencion Hacer convenios interadministrativos con Lugares
pelon” 0 1 8 [Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
al publico . . .
los contratistas y Servidores de la entidad
Rece CIén/AtenClén DCSPIaZarmicTio TUTTa Ut Ta TTTiaaur
pClon/A 0 1 8 [en medios de B L.D TRIVIAL 1 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
al pUbIICO tranenaria tarractra 0 2dran hacia
ReCepClén/AtenClén I_I\:‘D.CIIL,IG T TUragu mreTTrimeTmne
P 0 1 8 |ocasionada A D IMPORTANTE 6
al pUbIlCO nar lnc taldfannc o imnracarac v 1o
Exposicion a Radiaciones no Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Recepuop/Atenmon 0 1 8 ionizantes » M D MODERADO 3 fuentes Iumlncas de CLF a_LED. Asegurarse de Ambiental
al publico (Fuentes Luminicas CLF, que se realicen los mantenimientos y hacer
pantalla computadores) seguimiento a los mismos
Receglcg)unéﬁéincmn 0 1 8 |Horas extras, descansos B D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Recepmop/Atenmon 0 1 8 [Postura sedente prolongada durantelf M D MODERADO 3 Ajustar el pl_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
al publico antopometrica
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo ;
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Recepuoln /Atenuon 0 1 8 [Ascenso y descenso de escaleras M D MODERADO 3 Salud
al publico
Recepcion/Atencién . N~ Continuar realizando las actividades de aseo del Salud
al pablico 0 1 8 |Superficies resbalosas por limpieza B L.D TRIVIAL L piso en horas de baja circulacion del personal Ambiental
. Cambio de herramientas cuando se encuentren
Recepcion/Atencién Uso de herramientas manuales de defectuosas
plon” 0 1 8 |oficina (engrapadora, perforadora y M L.D TOLERABLE 2 o . . Econdémico
al publico " L Capacitacion en manejo de herramientas y
sacaganchos, tijeras, bisturi) .
cuidado de las manos
Continuar capacitando a los brigadistas.
Recepmop/Atenmon 0 1 8 |sismo. Terremoto M LD TOLERABLE 2 Partu_:lpar en S|m_ulacros de evacuacion. Integral
al publico Continuar capacitando en conocimiento del plan
de emergencias.
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Continuar capacitando en conocimiento del plan
Recepcion/Atencion Conato de Incendio. de emergencias.
al publico 0 1 8 Incendio B L.D TRIVIAL L Mantener actualizado y publicado el plan de Integral
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Receg::s;éﬁéinmon 0 1 8 |Consumo de bebidas preparadas con| B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento de los purificadores salud
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo :
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Recepuop /Atenmon 0 1 8 Altos rltmos _d'e trabajo, Qerlvados de L.D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
al publico la organizacion de trabajo y en la
Recegltzl‘;)géﬁtt:inmon 0 1 8 |Ventilacion insufuciente B L.D TRIVIAL 1 Ventiladores pequerfios de escritorio Ambiental
Recepcion/Atencién Condiciones inadecuadas de orden Realizar Campanias en pro del mantenimiento del
paion/ 0 1 8 . . B L.D TRIVIAL 1 Orden en las superficies de trabajo. Integral
al publico en las superficies de trabajo . .
Realizar inspecciones de orden y aseo.
e o0 1 g | e e e e E.D | IMPORTANTE 6 Ubicar los puestos de manera adecuada Ambiental
Receglcg)géﬁ(t;nmon 0 1 8 |Picaduras M L.D TOLERABLE 2 Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
Recezlc;:());t/)ﬁ\éinmon 0 1 8 |[Orden Publico (Agresiones) M L.D TOLERABLE 2 Capacitaciones de Seguridad fisica Integral
8) Evaluado por: [ 9) Aprobado por ] [ 10)RIC ] [1D)F/IC

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]
[ INTOLERABLE [A X E.D/ 0 /M x E.D ] = 1] [[MPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] = 2 ] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /Mx L.D]= 4 ] [ TRIVIAL [Bx L.D] = 5]
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tet 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
Area/Operacién/ N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacién de factor de riesgo Medidas de control Impacto Inte_g:al (saLu_d, |
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Recep'tlvo/ 4 9 8 CO”“"?C“’ dlrectq con tqma corrientes M D MODERADO 4 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
Operaciones electricas de baja tension
Recep_tlvo/ 4 9 8 |Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 Uso _de Tapabocas cuando se evidencia presencia Salud
Operaciones de virus
Recep'tlvo/ 4 9 8 Dlscoqurt Termico (Frio por aire B D TOLERABLE 2 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
Operaciones acondicionado) del area
Receptivo/ Inundaciones por rompimiento de Programar inspecciones periodicas del Sistema
Operaciones 4 ° 8 tuberias B L.D TRIVIAL L Hidraulico Integral
Recentivo/ Hacer convenios interadministrativos con Lugares
p' 4 9 8 |Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
Operaciones . . .
los contratistas y Servidores de la entidad
Receptivo/ . . o . .
Operaciones 4 9 8 [Desplazamiento fuera de la entidad el B L.D TRIVIAL 1 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
ReCe tiVO/ FTESTCTICTA U TUTOU TTTETTTIITETTE
M 4 | 9 | 8 |ocasionada B | LD TRIVIAL 1
OperaCIOneS nar lnec taldfanne o imnrocnrac v 1o
Exposicion a Radiaciones no Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Recep'tlvo/ 4 9 8 ionizantes N M D MODERADO 3 fuentes Ium_lncas de CLF a_LED. Asegurarse de Ambiental
Operaciones (Fuentes Luminicas CLF, gue se realicen los mantenimientos y hacer
pantalla computadores) seguimiento a los mismos
Recep_tlvo/ 4 9 8 [Horas extras, descansos B L.D TRIVIAL 1 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Operaciones
Recep_nvo/ 4 9 8 qutura sedente prolongada durante M D MODERADO 3 Ajustar el pl_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
Operaciones la jornada laboral antopometrica
Receptivo/
Operaciones 4 9 8 |Ascensoy descenso de escaleras A ED | INTOLERABLE 9 Salud
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tet 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X Ocupacional Mortale 0 AT. 0 Dias
Supervisor SST P S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo ;
Areali(r)()chcaer;elslon/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo ) y 9 Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Receptivo/ . N Continuar realizando las actividades de aseo del Salud
Operaciones 4 ° 8 |Superficies resbalosas por limpieza B L.D TRIVIAL L piso en horas de baja circulacion del personal Ambiental
Receptivo/ Uso de herramientas manuales de Cambio de herramientas cuando se encuentren
M 4 9 8 [oficina (cosedora, perforadoray M L.D TOLERABLE 2 defectuosas. Capacitacion en manejo de Econémico
Operaciones " o . -
sacaganchos, tijeras, bisturi) herramientas y cuidado de las manos
Continuar capacitando a los brigadistas.
Recep'tlvo/ 4 9 8 |sismo. Terremoto B ED MODERADO 3 Partl_upar en S|m'ulacros de evacuacion. Integral
Operaciones Continuar capacitando en conocimiento del plan
de emergencias.
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Continuar capacitando en conocimiento del plan
Receptivo/ Conato de Incendio. de emergencias.
Operaciones 4 9 8 Incendio B ED LCBERARS 3 Mantener actualizado y publicado el plan de Integral
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Recep'tlvo/ 4 9 8 Consumo de bebidas preparadas con B D TOLERABLE 2 Mantenimiento de los purificadores salud
Operaciones agua
Recep_tlvo/ 4 9 8 Altos rltmos _c!e trabajo, c_ienvados de M L.D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
Operaciones la organizacion de trabajo y en la
Receptivo/ S . . o o .
. 4 9 8 [Ventilacion insufuciente B L.D TRIVIAL 1 Ventiladores pequefios de escritorio Ambiental
Operaciones
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Telf. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X . Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo :
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacién de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Recep'tlvo/ 4 9 8 Almacenamiento excesivo de LD TOLERABLE 2 Dar capacnaf:lon o] sen5|b|I|z§C|on en Ordeny Integral
Operaciones carpetas y papeleria en los puestos Aseo de las areas a los Servidores.
Receptivo/ Condiciones inadecuadas de orden Realizar Campafias en pro del mantenimiento del
P 4 9 8 . . M L.D TOLERABLE 2 Orden en las superficies de trabajo. Integral
Operaciones en las superficies de trabajo . .
Realizar inspecciones de orden y aseo.
Receptivo/ No confortabilidad por espacio en el
P 4 9 8 |area de trabajo debido a la ubicacién | M L.D TOLERABLE 2 Ubicar los puestos de manera adecuada Ambiental
Operaciones
de los elementos
Receptivo/ . o . .
) 4 9 8 |Picaduras M L.D TOLERABLE 2 Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
Operaciones
Recep_tlvo/ 4 9 8 |Orden Publico (Agresiones) B L.D TRIVIAL 1 Capacitaciones de Seguridad fisica Integral
Operaciones
8) Evaluado por: [ 9) Aprobado por | [ 100R/IC ] [1D)F/C

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Daiiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]
[INTOLERABLE [AX E.D/ 0 /M x E.D] = 1] [[IMPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] = 2] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /Mx L.D]=4 ][ TRIVIAL [Bx L.D] =5]
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cllu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- s Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
de SST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
i i N° TE 5) Nivel y valoracién de riesgo .
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econdmico, social y ambiental)
Gerencia/ Marketing Contacto directo con toma corrientes
[Licitaciones 2 3 8 . . . B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento a las instalaciones electricas Ambiental
. electricas de baja tension
/Secretaria
Gerencia/ Marketing Uso de Tapabocas cuando se evidencia presencia
/Licitaciones 2 3 8 |Presencia de Virus en el Ambiente B D TOLERABLE 2 de virus P P Salud
/Secretaria
Gerencia/ Marketing . . . .
ILicitaciones 2 3 8 Dlscor_]f(_)rt Termico (Frio por aire A ED | INTOLERABLE 9 Instalar un Termostato que regule la temperatura Ambiental
. acondicionado) del area
/Secretaria
Gerencia/ Marketing Inundaciones por rompimiento de Programar inspecciones periodicas del Sistema
/Licitaciones 2 3 8 . P P B LD TRIVIAL 1 rogra P P Integral
. tuberias Hidraulico
/Secretaria
Gerencia/ Marketing Hacer convenios interadministrativos con Lugares
/Licitaciones 2 3 8 [Corte de suministro de agua B L.D TRIVIAL 1 cercanos donde se garantice el servicio sanitario a Salud
/Secretaria los contratistas y Servidores de la entidad
OCTTCTICTAr VIAarTRTT 'U IJCD'JICI.LG.I TNCTIIU TUTTA UT TA TTTiuaua
/Licitaciones 2 3 8 |en medios de M D MODERADO 4 Capacitacion en medidas de seguridad Integral
werdfRAgFNR RetT R e AR T Re R RATRA S
/Licitaciones 2 3 8 [|ocasionada A D IMPORTANTE 6
[Sacrataria nar lnc taldfaonnc o imnracarac v la
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Teft 625-4444 E-mal info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
. . Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X ) Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
Area/Operacién/ N® TE 5) Nivel y valoracion de riesgo )
Proceso Trabajadores Identificacion de factor de riesgo Medidas de control ecoLn;Ena?g(t)O ISr:)t;gIal ;sr:ll)lfgﬁtal)
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del ' y
. . Exposicion a Radiaciones no Hacer estudios de viabilidad del Cambio de
Gerencia/ Marketing ionizantes fuentes lumincas de CLF a LED. Asegurarse de
/Licitaciones 2 3 8 - M D MODERADO 3 . o g Ambiental
. (Fuentes Luminicas CLF, gue se realicen los mantenimientos y hacer
/Secretaria - .
pantalla computadores) seguimiento a los mismos
Gerencia/ Marketing
ILicitaciones 2 3 8 |Horas extras, descansos B D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
/Secretaria
Gerencia/ Marketing . . .
ILicitaciones 2 3 8 Po_stura sedente prolongada durante M D MODERADO 3 Ajustar el pt_Jesto de trabajo de acuerdo a medida Salud
. la jornada laboral antopometrica
/Secretaria
Gerencia/ Marketing
[Licitaciones 2 3 8 |Ascenso y descenso de escaleras M D MODERADO 3 Salud
/Secretaria
Gerencia/ Marketing . . -
[Licitaciones 2 3 8 [Superficies resbalosas por limpieza B L.D TRIVIAL 1 C_ontlnuar reallzand(_) Ia_s acthl_dades de aseo del Sa_lud
. piso en horas de baja circulacion del personal Ambiental
/Secretaria
Gerencia/ Marketing Uso de herramientas manuales de g;r;cbtfocslzsherramlentas cuando se encuentren
/Licitaciones 2 3 8 |oficina (engrapadora, perforadora y M L.D TOLERABLE 2 L . . Econdémico
. i, N Capacitacion en manejo de herramientas y
/Secretaria sacaganchos, tijeras, bisturi) .
cuidado de las manos
e e
/Licitaciones 2 3 8 |[Sismo. Terremoto M L.D TOLERABLE 2 cp - AN Integral
. Continuar capacitando en conocimiento del plan
/Secretaria ;
de emergencias.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cliu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl S| [NO Examen S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
deSST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X Ocupacional Mortale 0 AT. 0 Dias
Supervisor SST P S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1) 2) 3) 2 6) 7)
A ‘2 N° TE 5) Nivel y valoracion de riesgo ;
Area,—i%iir:l; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Continuar capacitando a los brigadistas.Participar
en simulacros de manejo de conato de incendio
Gerencia/ Marketing Conato de Incendio ((j:g r;trl::g? re%a::?aas fando en conocimiento detplan
/Licitaciones 2 3 8 B ' B L.D TRIVIAL 1 g . . Integral
. Incendio Mantener actualizado y publicado el plan de
/Secretaria -
Emergencias
revisar que en las areas no hayan fuentes
electricas en mal estado que generen chispas
Gerencia/ Marketing Consumo de bebidas preparadas con
/Licitaciones 2 3 8 aqua prep B L.D TRIVIAL 1 Mantenimiento de los purificadores salud
/Secretaria g
Gerencia/ Marketing Altos ritmos de trabajo, derivados de
[Licitaciones 2 3 8 |la organizacién de trabajo y en la M L.D TOLERABLE 2 Programa de Capacitacion en Riesgo Psicosocial Integral
/Secretaria toma de decisiones
Gerencia/ Marketing
/Licitaciones 2 3 8 [Ventilacion insufuciente B L.D TRIVIAL 1 Ventiladores pequefios de escritorio Ambiental
/Secretaria
Gerencia/ Marketing Condiciones inadecuadas de orden Realizar Campafias en pro del mantenimiento del
ILicitaciones 2 3 8 . . B L.D TRIVIAL 1 Orden en las superficies de trabajo. Integral
. en las superficies de trabajo . .
/Secretaria Realizar inspecciones de orden y aseo.
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IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS LABORALES

FORMATO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES

I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1° 2 3 DD MM AA
1) SECTOR TURISMO PUBLICO PRIVADO X 2)VISITA X 3)FECHA 05 12 14
4) RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL O
NOMBRES Y APELLIDOS TRAVEL GROUP PERU S.A.
5) RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA O PRIVADA JULIO ALBERTO BOBADILLA CHANG DNI 06676869
6) DIRECCION AV. 28 DE JULIO 674 Tel. 625-4444 E-mail info@travelgroup.com.pe
DISTRITO MIRAFLORES PROVINCIA. LIMA REGION LIMA
7) ACTIVIDAD ECONOMICA AGENCIAS DE VIAJES Y GUIAS TURISTICAS Cllu 63040 RUC 20100912768
8) GESTION DE SST
Sl NO Sl NO Sl NO S| [NO S| |[NO N° de Accidentes de Trabajo ocurridos el afio anterior
- s Examen
Servicio Comité de Reglamento Programa de Médico AT.
de SST| X SST. ylo X Interno de X anual de SST| X - Mortale 0 AT. 0 Dias 0
. Ocupacional :
Supervisor SST S No mortales perdidos
Il. PROCESO DE IDENTIFICACION, EVALUACION Y CONTROL DE RIESGOS OCUPACIONALES
1 2) 3 2 6) 7)
i i N° TE 5) Nivel y valoracién de riesgo .
Areaé%ii?; on/ Trabajadores Identificacion de factor de riesgo : ’ ’ Medidas de control Impacto Integral (salud,
H M | Hrs. P C Nivel de Riesgo Valor del econémico, social y ambiental)
Gerencia/ Marketing No confortabilidad por espacio en el
/Licitaciones 2 3 8 |area de trabajo debido a la ubicacién M E.D | IMPORTANTE 6 Ubicar los puestos de manera adecuada Ambiental
/Secretaria de los elementos
Gerencia/ Marketing
ILicitaciones 2 3 8 [Picaduras M L.D TOLERABLE 2 Verificar que los Funcionarios tengan Vacunas Salud
/Secretaria
8) Evaluado por: 9) Aprobado por | Comité SSST [ 100R/IC ] [11)F/IC

[ P=Probabilidad [Alta (A), Media (M), Baja (B)] C= Consecuencia [Extremadamente Dafiino (E. D), Dafiino (D), Ligeramente Dafiino (L.D) ] NR=Nivel de Riesgo ]
[ INTOLERABLE [A x E.D/ 0 /M x E.D] = 1] [[MPORTANTE [B x E.D/ 0 /A x D] =2 ] [ MODERADO [M x D/ 0 /A x L.D]=3] [TOLERABLE [B x D/ 0 /Mx L.D]=4 ][ TRIVIAL [Bx L.D] =5]
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