
☐ Si    ☐ No

☐ Seguimiento de Incidentes

☐ Seguimiento de Entrenamiento

☐ Tarea realizada con poca frecuencia

☐ Observación de rutina

☐ AST     ☐ Procedimiento

Nombre del procedimiento:

Tarea del AST:

  ¿Podría alguna de las prácticas observadas resultar en daño a la propiedad o lesión?

  ¿Se observaron los métodos y prácticas más eficientes y productivos?

  ¿Cumplieron las prácticas observadas con todas las normas y procedimientos aplicables a la tarea?



FORMATO DE OBSERVACIÓN DE TAREA PLANEADA

Tiempo en el Trabajo Actual: 

# DOC: TS-SS53F2E

Versión 0, Fecha 18.08.17

Lugar de la Observación:

Tipo de Observación:

Tiempo en la Unidad de Negocio:

Nombre de la Persona que 

Observa:

Empresa:

Departamento:

Cargo:

Fecha:

☐  Inicial ☐   Seguimiento

☐ No notificado con antelación

MOTIVOS PARA LA OBSERVACIÓN

Se observa procedimiento y/o AST?    

OBSERVACIÓN DE TAREA

Si se encuentra una desviación del Procedimiento y / o Estándar de Seguridad relacionado, describa la parte del Procedimiento o el nombre 

del Estándar de Seguridad (Ej. Trabajador realiza trabajos en espacios confinados sin un Permiso de Trabajo según lo establecido en 

Estándar de Permiso de Trabajo)

☐ Notificado con antelaciónNotificación:

Considere los siguientes puntos y describa claramente cualquier práctica o condición que merece un cumplido o corrección.

¿Podría cualquier práctica observada tener un efecto perjudicial sobre la calidad del producto o el medio ambiente?

Nombre de la Persona Observada:

Hora:

Turno:  ☐ Día         ☐ Noche

Observación Acompañada:
Nombre del 

Acompañante

Descargado por  Sandra Viviana Herrera



☐Si ☐No

En caso afirmativo, registre los detalles en el plan de acción a continuación:

NO.

PLAN DE ACCIÓN

FORMATO DE OBSERVACIÓN DE TAREA PLANEADA

Supervisor del Observado:

Cargo:

Firma:

# DOC: TS-SS53F2E

Versión 0, Fecha 18.02.17

Describa todas las acciones de seguimiento, es decir, procedimientos, métodos, entrenamiento o equipo que usted observó que 

deberían ser cambiados o mejorados, en favor de la seguridad, la calidad, el medio ambiente o la productividad.

Describa las acciones que se han implementado para realizar estos cambios. Registre estas acciones a continuación.

ACCIÓN QUIEN CUANDO

Nombre del Observador:

Cargo:

Firma:

¿Debería hacerse una observación de seguimiento de este trabajador o tarea en un futuro 

próximo?

Descargado por  Sandra Viviana Herrera
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