
1.- IDENTIFICACIÓN: 

ÍTEM CHECK

FÍSICO VIRTUAL

1.1.- Constitucion Politica de 1993

1.2.-

1.3.- La Ley General de Salud N° 26842

1.4.-

1.5.-

1.6.-

1.7.-

1.8.-

1.9.-

1.10.-

1.11.-

1.12.-

1.13.-

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento.

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

Seguridad durante la Construcción - G. 0.50 – RNE

Recomendaciones técnicas y requisitos de la FIFA (Fédération 

Internationale de Football Association)

Tratados Internacionales Sobre Derechos Humanos 

CONDICIÓNDESCRIPCIÓN

La Ley N° 26790 de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud 

(17.05.97)

R.M. N° 164-2015-TR, fue creada D.S N° 005-2013-TR _ Registro nacional 

de Trabajadores de Construcción Civil y su Reglamento del Registro 

Nacional de trabajadores de Construcción Civil

Norma de metrados D-073-2010-VIVIENDA-VMCS-DNC

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

MARCO NORMATIVO - REQUISITOS LEGALES

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

Las Normas Básicas de Seguridad e Higiene en Obras de Edificación (R.S. 

N° 021-83-TR DEL 23-03-83)

Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en Minería – DS 024-2016-

EM

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo - Ley N°29783 (MODIFICADO 

LEY N° 30222)

Ley General de Inspección del Trabajo – Ley Nª 28806

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo – DS N° 005-2012-TR

NC - 01

354



PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

MARCO NORMATIVO - REQUISITOS LEGALES NC - 01

ÍTEM

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

354



N° UND

1.- IDENTIFICACIÓN: Uso Obligatorio de:

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

EPI1 EPI9

EPI2 EPI10

EPI3 EPI11

EPI4 EPI12

EPI5 EPI13

EPI6 EPI14

EPI7 EPI15

EPI8 EPI16

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento del uso 

            obligatorio de los implementos o equipos de seguridad personal.

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

ÍTEM

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

Traje de Seguridad

Arnés de Seguridad

Guantes de Seguridad

Guantes Aislantes

Botas de Seguridad

Botas Aislantes

Zapatos de Seguridad

Máscara de Soldar

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

Casco de Seguridad

Protección Facial

EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DESCRIPCIÓN

Mandil y Manguitos

DETALLE

    TITULO

    PARTIDA

    SUBPARTIDA

    ACTIVIDAD

Mascarilla Antipolvo

Máscara de Gas

Protección Auditiva

Protección Ocular

Asegurar luego de Usar

NC - 02

356



PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL NC - 02

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

356



356



356



N° UND

1.- IDENTIFICACIÓN: 

Prohibido el …

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

CSP1 CSP7

CSP2 CSP8

CSP3 CSP9

CSP4 CSP10

CSP5 CSP11

CSP6 CSP12

Uso Obligatorio de …

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

CSO1 CSO9

CSO2 CSO10

CSO3 CSO11

CSO4 CSO12

CSO5 CSO13

CSO6 CSO14

CSO7 CSO15

CSO8 CSO16

Atención, Peligro, Cuidado ...

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

CSA1 CSA10

CSA2 CSA11

CSA3 CSA12

CSA4 CSA13

CSA5 CSA14

CSA6 CSA15

CSA7 CSA16

CSA8 CSA17

CSA9 CSA18

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

Protección Facial

1.4.- CARTELES DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

Riesgo de caída Rocas Cuidado con sus Manos

Hombres trabajando Superficie Caliente

Piso Resbaloso Tránsito de Maquinaria

Peligro de Obtáculos Carga suspendida Altura

Mascarilla Antipolvo Zapatos de Seguridad

Sustancias Tóxicas Riesgo de Asfixia

Sustancias Inflamables Caída de Objetos

Riesgo de Explosión Atención con sus Manos

1.3.- CARTELES DE SEGURIDAD DE ADVERTENCIA

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

Riesgo de Accidentes Peligro de Caídas

Riesgo Eléctrico Riesgo de ser Aplastado

1.1.- CARTELES DE SEGURIDAD DE PROHIBICIÓN

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

El paso de Peatones Depositar Objetos

Correr Transportar Personas

Tocar

SEÑALIZACIÓN EN OBRA

DETALLE DESCRIPCIÓN

Hacer Ruído tocar bocina

Reparar sin Autorización Hacer Fuego

Conectar sin Autorización

    ACTIVIDAD

1.2.- CARTELES DE SEGURIDAD DE OBLIGACIÓN

DESCRIPCIÓN

    TITULO

Botas Aislantes

    PARTIDA

    SUBPARTIDA

DESCRIPCIÓN

Casco de Seguridad Guantes de Seguridad

Protección Auditiva Guantes Aislantes

Fumar

Tirar Objetos al Suelo Hacer Fuego Abierto

Máscara de Gas Máscara de Soldar

Traje de Seguridad Mandil y Manguitos

Arnés de Seguridad Asegurar luego de Usar

Protección Ocular Botas de Seguridad

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 03

360



SEÑALIZACIÓN EN OBRA

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 03

CSE1 CSE3

CSE2 CSE4

CÓDIGO PLAN CHECK CÓDIGO PLAN CHECK

CSI1 CSI3

CSI2

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento. 

ÍTEM

2.1.-

2.2.-

2.3.-

2.4.-

2.5.-

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

Primeros Auxilios Salida

Zona Segura en caso de 

Sismo
Teléfono de Emergencia

Señalización de Emergencia

Señalización de Obligación

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

Señalización de Prohibición

1.5.- CARTELES DE SEGURIDAD EN CASOS DE INCENDIO

DESCRIPCIÓN DESCRIPCIÓN

Extintor Teléfono de Emergencia

Alarma contra Incendios

Señalización de Advertencia

Señalización en casos de Incendio

360



SEÑALIZACIÓN EN OBRA

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 03

ÍTEM

3.1.-

3.2.-

3.3.-

3.4.-

3.5.-

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Se designarán las personas reponsables encargados para

        la implementación de cada una de las medias correctivas.

Señalización de Emergencia

Señalización de Obligación

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

Señalización de Prohibición

Señalización de Advertencia

Señalización en casos de Incendio

360



SEÑALIZACIÓN EN OBRA

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 03

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

360



1.- IDENTIFICACIÓN: El Botiquín de Primeros Auxilios, será implementado como mínimo:

CÓDIGO PLAN CHECK

B1

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

B10

B11

B12

B13

B14

B15

B16

B17

B18

B19

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento. 

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

ÍTEM

01 frasco de solución de cloruro de sodio al 9/1000 x 1L (para lavado de heridas)

02 paquetes de gasa tipo jelonet (para quemaduras)

02 frascos de colirio de 10ml

10 paletas baja lengua (para entablillado de dedos)

02 paquetes de guantes quirúrgicos

01 frasco de yodopovidoma 120ml solución antiséptico

01 frasco de agua oxigenada mediano 120ml

01 frasco de alcohol mediano 250ml

05 paquetes de gasas esterilizadas de 10cm x 10cm

08 paquetes de apósitos

01 rollo de esparadrapo 5cm x 4.50m

02 rollos de venda elástica de 3pulg x 5yardas

02 rollos de venda elástica de 4pulg x 5yardas

01 paquete de algodón x 100g

01 venda triangular

BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS

DESCRIPCIÓN

01 pinza

01 camilla rígida

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

01 tijera punta roma

01 frazada

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

NC - 04

362



BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 04

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

362



N° UND

1.- IDENTIFICACIÓN: 

ÍTEM

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento. 

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

ÍTEM

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

ESTÁNDARES DE TRABAJO

DETALLE DESCRIPCIÓN

    TITULO

    PARTIDA

ESTÁNDAR DE 

TRABAJO

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

DESCRIPCIÓN

NC - 05

364



PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

ESTÁNDARES DE TRABAJO

DETALLE DESCRIPCIÓN

NC - 05

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

364



N° UND

1.- IDENTIFICACIÓN: 

ÍTEM

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento. 

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

ÍTEM

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

PROTECCIONES COLECTIVAS

DETALLE DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

    TITULO

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

    PARTIDA

NC - 06

366



PROTECCIONES COLECTIVAS

DETALLE DESCRIPCIÓN

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 06

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

366



1.- IDENTIFICACIÓN: 

CÓDIGO PLAN CHECK

PC1

PC2   Lunes

PC3   Martes

PC4   Miércoles

PC5   Jueves

PC6   Viernes

PC7   Sábado

2.-  CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO: Definición de causas que ocasionaron el incumplimiento. 

ÍTEM

3.- MEDIDAS CORRECTIVAS: Definición de las acciones a realizar para corregir las No Conformidades

                verificadas durante la ejecución de los trabajos de la Obra en mención.

ÍTEM

ÍTEM

Charla de Inducción:

PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Charla de Jornada:

Charla de Jornada:

Charla Semanal:

Charla de Jornada:

Charla de Jornada:

Charla de Jornada:

CAUSALES - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

DESCRIPCIÓN

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

MEDIDAS CORRECTIVAS - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

NC - 07

368



PROGRAMA DE CAPACITACIONES

PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD PARA LA OBRA: ‘’CONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO DEPORTIVO 

UNIVERSITARIO EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA – PUNO’’

NC - 07

4.- RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN: Mediante el presente procedimiento, se designarán las per

sonas responsables encargados para la implementación de ca

da una de las medidas correctivas definidas anteriormente.

ÍTEM

5.- VERIFICACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN: Se verificará el cumplimiento de las medidas correctivas y las

responsabilidades asumidas para la implementación del mismo.

Otros:

A los …... días del mes de …………….……… del año ……... En Conformidad de lo efectuado y 

verificado en Obra, suscriben la presente:

VERIFICACIÓN - DESCRIPCIÓN Y/O DETALLES

RESPONSABLES DE IMPLEMENTACIÓN PLAZO

368
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