
 

 
 

DECLARACIÓN DE ALCANCE Y EXPOSICION EECC 

 
DECLARACIÓN DE ALCANCE Y EXPOSICIÓN OPERATIVA 

1. Antecedentes generales 

1. Empresa Contratista / Subcontratista  

2. RUT:   

3. Representante legal:  

4. Contrato / OC SVTI N°:  

5. Área / Sector trabajo:  

6. Fecha inicio:  

7. Fecha término:  

8. Encargado SVTI:  

9. N° de Dotación:  

 

2. Descripción del Alcance del Trabajo 

Describir claramente las actividades a ejecutar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Responsables de actividades 

1. Nombre de Experto en Prevención  

2. Fono/email Experto en Prevención  

3. Nombre Supervisor encargado  

4. Fono/email Supervisor encargado  
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3. Declaración de Exposición a Riesgos 

La empresa declara que las actividades descritas consideran exposición a los siguientes 

riesgos críticos: (marque con una X) 

Exposición crítica Si No 

Exposición a equipos móviles   

Trabajos en altura física (desde 1.5 mts)   

Exposición a cargas suspendidas/izaje   

Exposición a energías peligrosas   

Exposición a atrapamiento por partes móviles   

Exposición a trabajos en caliente   

Exposición a cargas o sustancias peligrosas   

Caída hombre al agua   

Faenas de submersión   

 

En el caso de que todas sean “No”, se clasifica a la empresa como de “baja exposición” y 

declara además que no se intervendrán equipos, procesos ni instalaciones operativas, ni se 

modificarán condiciones de operación del terminal. 

4. Compromiso 

La empresa declara conocer y aceptar que: 

• Cualquier cambio en el alcance deberá ser informado y autorizado por SVTI. 

• El incumplimiento de lo declarado implicará: 

o Suspensión inmediata del trabajo, 

o Reclasificación a Alta Exposición, 

o Aplicación de los requisitos correspondientes. 

Asimismo, declara que no se intervendrán equipos, procesos ni instalaciones operativas, 

ni se modificarán condiciones de operación del terminal. 
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Nombre y firma Representante Empresa contratista / Subcontratista 

 
 
 

Nombre 

 
 
 

Firma 

 

Nombre y firma encargado SVTI 

 
 
 

Nombre 

 
 
 

Firma 

 

Fecha: ______ / ______ / ________ 


