INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD TERRESTRE E HIGIENE INDUSTRIAL

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

AVIACIÓN MILITAR BOLIVARIANA 

(COMANDO AL CUAL PERTENECE LA UNIDAD) 

(UNIDAD) 

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD TERRESTRE E HIGIENE INDUSTRIAL DE (UNIDAD A LA QUE PERTENECE) 
MES – AÑO
(Se colocará el mes correspondiente del informe y el año en curso)

1. ANALISIS Y RECOMENDACIONES DE LOS ACCIDENTES OCURRIDOS E INVESTIGADOS EN LA UNIDAD. 
	Nº


	Accidente


	Causas del Accidente
	Recomendaciones

	Número del accidente
	Breve descripción de los hechos, incluyendo personal y equipos involucrados, fecha, hora y lugar de ocurrencia.
	Causas probables que originaron el accidente.
	Recomendaciones para que no se repita el accidente.


En el ítem N°1 se deberá llenar el presente cuadro reflejando los accidentes ocurridos durante el mes, pertenecientes a la unidad, de igual forma la unidad deberá de enviar el respectivo informe final según lo estipulado en la directiva AV/D 8-9 Reporte e Investigación de Accidentes Terrestres, numeral 4.4.2, la cual especifica que dicho informe deberá ser entregado en un plazo de veinte (20) días hábiles después de ocurrido el hecho, en caso de que un accidente sea investigado por la junta investigadora de accidentes terrestres, se colocará una observación que explique dicha situación.

2. IDENTIFICACIÓN DE PELIGRO Y GESTIÓN DEL RIESGO 
	Nº 
	Peligro
	Gestión De Riesgo

	Número del peligro
	Peligro identificado y área donde se encuentra, ejemplo: 
· Desnivel de piso (escalón), en la entrada del Taller de Combustible
	Como se gestionó o gestionará el riesgo asociado al peligro previamente identificado, ejemplo:
· Identificación del borde del escalón en color amarillo.


En el ítem N°2 se deberá llenar el presente cuadro reflejando los peligros identificados en cada área o dependencia de la Unidad, que afecten la seguridad terrestre e higiene industrial, con su respectiva gestión de riesgo. Para este aspecto de identificación de peligros y gestión de riesgos debe participar todo el personal perteneciente a la Unidad, identificando los peligros presentes en el área de trabajo que le corresponda, implementando formatos como el Reporte de Riesgo Ocupacional o cualquier otro que se considere pertinente. Cabe destacar que los peligros identificados deberán reflejarse en el cuadro, hasta tanto sean resueltos y debidamente gestionados los riesgos.
3. ACTIVIDADES CUMPLIDAS DE ACUERDO AL P.P.A Y LAS NO CUMPLIDAS 
	Nº
	Actividad y Fecha
	Cumplida
	No Cumplida
	Programada
	No Programada
	Causas
	Fecha de Reprogramación.

	01
	18ABR13, Curso de manejo Defensivo
	
	x
	X
	
	Disponibilidad de Instructor INTT y espacio para dictar el curso.
	03MAY13


En el ítem N°3 se deberá llenar el presente cuadro reflejando, las actividades programadas de acuerdo al Programa de Prevención de Accidentes de la Unidad y las no programadas, que en relación a seguridad terrestre e higiene industrial, se hayan realizado durante el mes en la Unidad. En caso de ser una actividad programada y no se pudo cumplir, se debe especificar la causa por la cual no se cumplió y la fecha de reprogramación de la misma.
4. DEFICIENCIAS MAYORES
En el ítem N°4 se deberán reflejar todas aquellas situaciones de seguridad terrestre e higiene industrial que puedan escapar de la solución por parte del Comando de la Unidad, las cuales pueden ser acompañadas de informes especiales anexos que especifiquen mejor la situación.
5. ACCIONES DEL COMANDANTE DE LA UNIDAD 
____________________________________________________________
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

En el presente ítem se colocarán las acciones de comando a puño y letra legible por parte del comandante de unidad, las cuales serán las respectivas acciones o coordinaciones realizadas para solventar las novedades reflejadas en el informe.
FECHA, XXX. (Se colocará la fecha de elaboración del informe mensual)

FIRMA: (se colocará la firma del jefe de la sección de seguridad)
NOMBRE: (Nombre completo del jefe de la sección de seguridad)
GRADO: (Grado del jefe de la sección de seguridad) 

                                CARGO:  JEFE DE LA SECCIÓN SAT. 
FIRMA: (se colocará la firma del comandante de la unidad)

 NOMBRE: (Nombre completo del comandante de la unidad)

 GRADO: ( Grado del comandante de la unidad)

                                 CARGO:  COMANDANTE DE LA UNIDAD









4

