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1. DATOS DEL FUNCIONARIO AFECTADO

Nombre(s) y Apellido(s): (* 5

Cargo:@

Personal N°: @

Situacién Empleo: |:|Permanente |:|Contratado @

Unidad Administrativa: @

Q)

Firma del Funcionario

2. AREAS Y TAREAS PELIGROSAS

AREAS DE RIESGO ELECTRICO

TAREAS PELIGROSAS

%

|:| Generacion (Casa de méaquinas)
|:| Centro de Transformacion.

|:| Lineas de Transmision.

|:| Lineas de Distribucion.

|:| Puesto de Distribucion.

|:| Talleres y bancos de ensayo.
|:| Laboratorios de alta tension.
|:| Cabina de medidores.

|:| Torres de Comunicacion.

®

(o)
|:| Operacion y Mantenimiento de equipos eléctricos. ~
|:| Conexion,desconexion y/o contraste de equipos de medicion.
|:| Montaje de equipos eléctricos

|:| Montaje y mantenimiento de equipos de comunicacion.

|:| Ensayos y pruebas de laboratorio.

|:| Fiscalizacion de Obras electromecanicas y/o de Lineas de BT, MT y AT.
|:| Inspeccion de medidores.

|:| Cableados y ensayos de mando.

|:| Mediciones de parametros eléctricos.

|:| Mantenimiento de equipos eléctricos en edificios.

|:| Corte, reconexion y retiro de medidores eléctricos.

|:| Reparacion de equipos eléctricos de distribucion.
|:| Limpieza de ductos, galerias, canaletas de cables.

|:| Otras

(especificar)

OTRAS TAREAS @

|:|Actividades desarroladas no peligrosas

3. DESCRIPCION DE LAS TAREAS PELIGROSAS DESARROLLAD AS POR EL FUNCIONARIO

®

©

()

Firma Jefe Unidad Administrativa
Nivel Jerarquico "F"
Nombre y Apellido:

Firma Jefe Unidad Administrativa
Nivel Jerarquico "E"
Nombre y Apellido:

Firma Jefe Unidad Administrativa
Nivel Jerarquico "D"
Nombre y Apellido:

Firma Jefe Unidad Administrativa
Nivel Jerarquico "B o C"
Nombre y Apellido:

Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha:
Oficina de Seguridad Ocupacional (DRH/SO) @
Recibido por: Firma: Fecha:
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4. ANALISIS Y TIPIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITU D DE PAGO DEL ADICIONAL POR PELIGROSIDAD

= Apellido (s) y Nombre (s):@ * N° de Personal: .
= Cargo ocupado: @

= Funcioén actual: @ |:|Asistente |:|Asesor |:|Jefe de Seccién/Agencia

|:|Jefe de Departamento/Oficina |:|Jefe de Division/Oficina |:|Otro (especificar)

= Situacion de empl@ |:| Permanente |:| Contratado
= Motivo de la solicit@ |:| Inclusion

|:| Cambio de cargo/funcion/plano ocupacional

|:|Traslado/Comisionamiento Resolucion P/N° Fecha:
|:| Otro (especificar)

= El funcionario desempefia tareas de riesgo eléctrico |:|Si |:| No

= El funcionario desempefia tareas en areas de riesgo eléctrico@lj Si |:| No

» Unidad Administrativa en la que presta servicios: @

» La Unidad Administrativa contempla, entre sus atribuciones, la ejecucion de tareas/areas de riesgo eléctrico @lSi |:| No

= Ponderacién actual: = Ponderacion anterior/Ultima evaluacién ‘
= Unidad Administrativa anterior/Ultima evaluacién ‘

= Tarea anterior/Ultima evaluacién @

= Conforme con el procedimiento vigente, corresponde el pago del Adicional por Peligrosidad @ |:|Si |:|No

= A efectos del pago, se considera a partir de: @

. Observaciones@

Oficina de Seguridad Ocupacional (DRH/SO) Direccion de Recursos Humanos (DRH)

©, )

Elaborado por: Firma Jefe Firma Director

Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:

Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha: Pers. N°: Fecha:

Departamento de Gestién del Personal (DRH/DGP)
Recibido por: Firma: Fecha:




