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APROBACIÓN DEL PROGRAMA

1.Las políticas y procedimientos descritos en este documento se aplican estrictamente en J&J
Acoustics y deben cumplirse siempre.

2. El Administrador del Programa de Seguridad de J&J tiene la autoridad y responsabilidad de
implementar este Programa de Lesiones y Enfermedades y de establecer Programas y
Comités de Seguridad.

3. El Comité del Programa de Seguridad debe aprobar cualquier cambio en los métodos aquí
indicados antes de que se pongan en práctica.

4. El Comité del Programa de Seguridad para J&J Acoustics, con la autoridad y responsabilidad
de implementar este Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades, está designado
como:

J&J Acoustics - Comité del Programa de Seguridad:

Coordinador de Seguridad/Control de Pérdidas – Fabio Correia - fabio@jjacoustics.com
Celda 408-639-0793

Supervisora de RRHH/Responsable de Reclamaciones – Peggy Morgan - peggy@jjacoustics.com
Celda 408-655-6540

Superintendente General – Osvaldo González - osvaldo@jjacoustics.com
Celda 408-639-3602

Superintendente de campo/Responsable de Seguridad – RickWood - rick@jjacoustics.com
Celda 408-639-3957

Vicepresidente/CFO – Jim Hansell - jimhansell@jjacoustics.com
Celda 408-390-0526

Dirección postal: 2260 De La Cruz Blvd
Santa Clara, CA 95050

Teléfono nº: (408) 275-9255
Número de fax: (408) 275-9285

RESEÑA POR: Administrador del Programa de Seguridad - Fabio Correia

TÍTULO: Coordinador de Seguridad - Funcionario Certificado en Seguridad y Salud -
CSHO
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Declaración de Avalo Ejecutivo y Política de Seguridad
Nombre de la empresa: ______J&J Acoustics, Inc. ______________
Fecha: 01/________2026__________________

Declaración de Política de Seguridad
Nuestra empresa está comprometida a proporcionar un lugar de trabajo seguro y saludable para
todos los empleados, contratistas y visitantes. La seguridad es un valor fundamental y una parte
integral de nuestras operaciones. Cumpliremos con todas las normativas de seguridad aplicables,
incluidos los requisitos de Cal/OSHA, y nos esforzaremos continuamente por eliminar los riesgos
mediante medidas proactivas.
La dirección reconoce que la seguridad es responsabilidad de todos y proporcionará los recursos, la
formación y el apoyo necesarios para mantener un Programa de Prevención de Lesiones y
Enfermedades (IIPP) eficaz. Se espera que los empleados sigan prácticas laborales seguras y
reporten de inmediato las condiciones inseguras.

Respaldo ejecutivo
Firmando a continuación, afirmo que este IIPP ha sido revisado y aprobado por la dirección ejecutiva
y se implementará en todas las operaciones de la empresa.
Autorizado por:
Joe Jean (Presidente/CEO)

Firma: ____Joe Jean _____________________

Fecha: 01/________2026__________________



COMITÉ DE SEGURIDAD EN EL CAMPO
Hemos establecido un Comité de Seguridad en el Campo formado por nuestros empleados en el
terreno. Este comité incluirá entre 3 y 6 trabajadores según los criterios siguientes. Los miembros de
este comité serán determinados por el Comité del Programa de Seguridad.

1. Formados en OSHA 10 o OSHA 30
2. Apoya la cultura de seguridad

Algunas de las funciones incluirán: Revisa las políticas de seguridad – ayuda a establecer nuevas guías para el Programa de
Prevención de Lesiones y Enfermedades Actualiza la orientación/procedimientos para nuevos empleados Revisa y prueba nuevos productos de seguridad. Estableceremos la seguridad para el futuro, ayudando a reducir los incidentes. Sois líderes en esta empresa: vuestra aportación ayudará a crear una gran cultura de seguridad. Servir 2 años en el comité Reúnete periódicamente con el Comité del Programa de Seguridad. Las reuniones serán durante el horario laboral (Zoom en el lugar de trabajo) o en la sala de
conferencias de J&J. Asistirás a seminarios de seguridad en directo o en línea.

Los miembros actuales del Comité de Seguridad en el Campo son:

Capataz general – Enrique Díaz - enriquediaz@jjacoustics.com
Celda 669-499-6775

Capataz General – Daniel Reyes - danielreyes@jjacoustics.com
Celda 669-356-2745

Jefe General – Esteban Botello - esteban@jjacoustics.com
Celda 408-209-1475

Superintendente de campo – Osvaldo Gonzales - osvaldo@jjacoustics.com
Celda 408-639-2819

Coordinador de Seguridad/Control de Pérdidas – Fabio Correia - fabio@jjacoustics.com
Celda 408-639-0793

Superintendente de campo/Responsable de Seguridad – RickWood - rick@jjacoustics.com
Celda 408-639-3957
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Visión de seguridad
"Estamos comprometidos a proteger la salud y seguridad de cada
empleado mediante la prevención, el entendimiento y el
cumplimiento normativo."

POLÍTICA DE SEGURIDAD

1. La política de J&J Acoustics es mantener un entorno de trabajo seguro y saludable para todos los
empleados.

2. J&J Acoustics considera la seguridad en todas las operaciones y actividades de máxima importancia.
A. La política de J&J Acoustics es tomar todas las precauciones razonables en la realización del

trabajo para proteger la salud y seguridad de los empleados, el público y el medio ambiente, así
como la prevención de daños a la propiedad.

B. Estableceremos y mantendremos programas para garantizar que se revisen y cumplan todas
las normativas locales, estatales y federales aplicables.

C. En consecuencia, los empleados serán formados para el desempeño seguro de sus trabajos,
estarán preparados para situaciones de emergencia y se les animará a ser conscientes de los
problemas de salud y seguridad.

3. Los empleados de J&J Acoustics son un activo importante de la Compañía y los asuntos relacionados
con su seguridad, salud y protección recibirán la máxima atención por parte de la dirección.
A. Es nuestro deber hacer el mejor trabajo posible para ofrecer a los empleados un lugar de

trabajo seguro y saludable.
B. Ofrecemos el entorno de trabajo, la formación y el equipamiento, pero debes aprender a

trabajar de forma segura y ayudar a reconocer y controlar condiciones inseguras.
C. Debes asegurarte de no hacerte daño a ti ni a los demás.
D. Tu capataz o superintendente evaluará tu desempeño en el área de seguridad en función de

tus hábitos de trabajo y tu implicación en el ámbito de la seguridad.

4. Es imposible eliminar por completo todos los riesgos laborales.
A. Por lo tanto, la intención de nuestro Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades

(IIPP) en este siglo, denominado IIPP, es reducir o eliminar aquellos riesgos que suponen un
riesgo inmediato de lesión o enfermedad para nuestros empleados, contratistas y clientes.

5. El canal principal para la impartición de formación y equipos de seguridad es a través del Comité o del
representante del Programa de Seguridad.

6. La pauta básica de seguridad es: La seguridad es trabajo de todos.



OBJETIVOS DE SEGURIDAD
 Cero lesiones registrables en el año en curso 100% de participación en el Stretch and Flex diario Participación del 100% en la reunión semanal de seguridad "Tailgate" en la obra Impartir y asistir a formaciones de seguridad Crear una cultura de seguridad positiva

OBJETIVO DE SEGURIDAD
1. El objetivo del Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades Acústicas de J&J es minimizar

enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, así como daños en equipos e instalaciones.
2. El IIPP de Acústica de J&J ha sido desarrollado, implementado y se mantiene en cumplimiento con los

requisitos del Reglamento de Programas de Prevención de Lesiones y Enfermedades de California, tal
como se establece en el Título 8 del Código de Regulaciones de California, Órdenes Generales de
Seguridad de la Industria (GISO), Sección 3203.

3. Los objetivos de J&J Acoustics IIPP se alcanzan a través de los siguientes:
A. Participación en la dirección
B. Participación de los empleados
C. Formación
D. Inspecciones
E. Investigación de lesiones y enfermedades
F. Evaluación del programa

4. Si tiene alguna pregunta o comentario sobre el IIPP, no dude en comentarlos con su capataz o el
superintendente, el Comité del Programa de Seguridad o cualquier otro miembro de la dirección.

REFERENCIAS
1. Este programa está escrito con la intención de cumplir con los siguientes documentos:

FEDERAL

A. Ley Federal de Seguridad y Salud Ocupacional
B. Título 29 de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (Fed/OSHA) del Código

Federal de Regulaciones.

CALIFORNIA

A. Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de California de 1973
1) Código Laboral de California

B. Código de Regulaciones de California, Título 8 - Órdenes Generales de Seguridad de la
Industria,
1) Sección 3203 - Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades



a) Todo empleador deberá establecer, implementar y mantener un Programa eficaz
de Prevención de Lesiones y Enfermedades de acuerdo con la Sección 3203 de
las Órdenes Generales de Seguridad de la Industria.

b) Todo empleador adoptará un Código de Prácticas Seguras escrito que se
relacione con las operaciones del empleador. El Código deberá contener un
lenguaje equivalente a las partes relevantes de la Placa A-3 del Apéndice.

c) El Código de Buenas Prácticas debe colocarse en un lugar visible en cada
oficina de obra o ser proporcionado a cada empleado supervisor que lo tenga
disponible de inmediato.

d) Se celebrarán reuniones periódicas de los empleados supervisores bajo la
dirección de la dirección para discutir los problemas de seguridad y accidentes
que hayan ocurrido.

e) Los empleados supervisores deberán realizar reuniones de seguridad tipo "caja
de herramientas" o "tailgate", o equivalente, con sus equipos al menos cada 5
días laborables para enfatizar la seguridad.

C. Políticas y procedimientos de la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional de California
(Cal/OSHA)

RESPONSABILIDADES
GENERAL

1. La responsabilidad de la seguridad recae en todos en J&J Acoustics
2. J&J Acoustics creará una cultura de seguridad positiva mediante el desarrollo de programas y

formaciones de seguridad tanto en el puesto de trabajo como fuera del puesto.
3. Los programas de seguridad estarán orientados al desarrollo e integración de actitudes positivas hacia

la seguridad, así como a la promoción y participación de programas y objetivos de seguridad.

COMPAÑÍA

1. Es responsabilidad de J&J Acoustics:
A. Mantener un lugar de trabajo seguro y saludable para los empleados.
B. Cumplir con las normas, normas, regulaciones y órdenes de seguridad y salud laboral.
C. Asegúrese de que los empleados reciban formación conforme a la sección de Formación en

Seguridad del IIPP.
D. Publica los carteles apropiados de OSHA (Seguridad y Protección de la Salud en el Trabajo)

para informar a los empleados de sus derechos y obligaciones laborales bajo la normativa de
OSHA.

E. Proporcionar y garantizar que se utilicen los dispositivos de seguridad y las medidas de
seguridad adecuados para garantizar un lugar de trabajo seguro.

F. Programar reuniones trimestrales de seguridad para capataces y líderes.
G. Preparar y mantener registros e informes exigidos por las normativas estatales de seguridad y

salud laboral.
H. Notifique a cualquier empleado que haya estado o esté siendo expuesto a sustancias tóxicas o

agentes físicos nocivos en concentraciones que superen las prescritas por los estándares de
OSHA (Límites de Exposición Permisibles).



I. Coloca de forma destacada cualquier citación (o copia de una multa), si la hay, emitida por
infracciones de seguridad y salud en o cerca de cada lugar donde ocurrió la infracción, según
las indicaciones del inspector de la agencia que la emitió.

EMPLEADOS

1. La expectativa de cada empleado es:
 Apoyar activamente los procedimientos de trabajo seguros en su zona y participar en

programas de seguridad.
 Cumple con las directrices del IIPP de Acústica de J&J y el Código de Prácticas Seguras.
 Obedecer todas las normas, normas, regulaciones y órdenes de seguridad y salud

ocupacional emitidas por J&J Acoustics.
 No retires, desplazar, dañar, destruir, manipular ni llevar dispositivos de seguridad,

salvaguardas, avisos o advertencias.
 No interfieras con el uso de salvaguardas por parte de otros.
 Utiliza todos los equipos de protección personal, dispositivos de seguridad (es decir,

protección contra caídas, protectores de equipos, enclavamientos de seguridad), métodos o
procedimientos adoptados para la protección de los empleados.

 Informa inmediatamente a su capataz o líder de cualquier peligro o sospecha, como una
condición insegura o comportamiento inseguro en el lugar de trabajo.

 Informa inmediatamente de cualquier accidente o enfermedad a su capataz o líder.
1) También deben reportarse eventos que impliquen "casi accidentes" o "sustos".

I. Asistir a reuniones semanales de seguridad en el lugar de trabajo.
J. Participa en el Estiramiento y Flexión Diario en el Lugar de Trabajo.
K. Asegúrate de estar debidamente formado en cualquier actividad que requiera formación en

seguridad para
Realiza tu trabajo. Avisa a tu capataz si necesitas formación en seguridad.

L. Si resulta herido o sufre un accidente cercano, debe notificar inmediatamente a su capataz.

CAPATACES / LÍDERES

1. Es responsabilidad de los capataces y líderes:
 Proporcionar liderazgo activo mediante la participación, el ejemplo y un interés demostrado en

el Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades y el Código de Prácticas Seguras.
 Establece las políticas de obra en materia de seguridad y salud.
 Realiza reuniones de tailgate en el lugar de trabajo semanalmente.
 Realiza Stretch & Flex en el lugar de trabajo a diario.
 Corregir cualquier condición insegura inmediatamente al descubrirse o según lo que conste en

los informes de inspección de seguridad en obra o área.
1) Asegúrese de que todas las herramientas y equipos se utilicen conforme a las

indicaciones del fabricante.



 Si no se puede corregir una condición insegura, se deben tomar medidas efectivas para
proteger a las personas y evitar lesiones. Asegúrese de que los empleados estén
adecuadamente formados para desempeñar su trabajo de forma segura.

1) Esto incluye formación específica sobre los riesgos específicos de su asignación
laboral.

 Supervisa el cumplimiento de la formación en seguridad proporcionada por parte de los
empleados.

 Asiste a las reuniones de seguridad de J&J Foremen según lo programado por J&J Acoustics.
 Revisa y evalúa los resultados del programa general de seguridad / IIPP.

1) Revisa los programas de formación para verificar su aplicabilidad a riesgos conocidos y
su efecto en las estadísticas de accidentes.

2) Haz recomendaciones para mejorar el programa.
3) Si son nominados, participan en el Comité de Seguridad en el Campo.

 Informe al Superintendente y al Comité del Programa de Seguridad sobre asuntos de
Seguridad y Salud.

 En caso de accidente o incidente:
1) Evalúa el incidente y decide la mejor acción a tomar.

 Si es grave, llama inmediatamente al 9-1-1. Proporcionar la atención médica necesaria/primeros auxilios a los empleados Llama al 866-998-2750 en el lugar Enviar a la clínica
2) Informar al Superintendente General (Osvaldo González) y al Coordinador de Seguridad

(Fabio Correia) del incidente lo antes posible.
3) Asistir al Coordinador de Seguridad en la rellenación del Informe de Incidente de

Empleados.
4) Asistir en la investigación de Análisis de Causa Raíz realizada por el Coordinador de

Seguridad.

JEFAS DE PROYECTO / INGENIEROS DE PROYECTO

1. Es responsabilidad de los PM y PEs asistir a:
A. El Coordinador de Seguridad junto con los Contratistas Generales para asegurarse de que se

identifiquen y aborden adecuadamente todos los problemas comunes relacionados con la
seguridad en el lugar de trabajo.

B. El Coordinador de Seguridad, el Superintendente, el Gerente de Almacén y los capataces de
obra para garantizar que los requisitos de seguridad del contratista general en el lugar de
trabajo se comprendan y cumplan plenamente.

C. En la resolución de cualquier problema de seguridad con el contratista general que surja
durante el transcurso del proyecto de construcción.

D. Y autorizar la adquisición y uso de equipos o suministros de seguridad especializados según
sea necesario para cada proyecto.



SUPERINTENDENTES

1. Es responsabilidad de los Superintendentes:
A. Asignar responsabilidad y rendición de cuentas a las personas responsables de realizar

inspecciones de seguridad en el lugar de trabajo o en el área, junto con la comunicación de
asuntos relacionados con la seguridad y la salud a la Dirección y al Comité del Programa de
Seguridad.

B. Responder a cuestiones de seguridad planteadas por los empleados, capataces, responsables
o el coordinador del programa de seguridad.

C. Colaborar en las investigaciones de accidentes según sea necesario.
D. Mantén una copia actualizada del IIPP de J&J Acoustics y revísalo al menos una vez al año

para comprobar su aplicabilidad.
E. Apoya al Coordinador de Seguridad según sea necesario.

GERENTE DE ALMACÉN

1. Es responsabilidad del Gerente de Almacén:
A. Mantener condiciones laborales seguras en almacén y oficinas.
B. Proporciona puntualmente cualquier equipo de seguridad necesario en las obras.
C. Trabajar con el Coordinador de Seguridad en la compra de equipos de seguridad y EPI.
D. Revisa las inspecciones de seguridad de las instalaciones del almacén de J&J con el

Coordinador de Seguridad.
E. Informa de los peligros en el almacén al Coordinador de Seguridad.

 Notifique al Coordinador de Seguridad en caso de que se necesiten requisitos de protección
adicionales para los empleados.

F. Asegúrate de que todos los trabajadores reciban las formaciones adecuadas en seguridad para
desempeñar sus funciones.

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

1. Las responsabilidades del Departamento de Recursos Humanos (Departamento de Recursos
Humanos) son las siguientes:
A. Proporciona al Gerente de Almacén los carteles de empleo obligatorios, tanto estatales como

federales.
B. Rellena el Formulario de Beneficios de Compensación Laboral cuando lo devuelva el

empleado.
C. Rellena el Registro OSHA 300 de Lesiones y Enfermedades Laborales dentro de los 6 días

siguientes a una lesión o enfermedad registrable.
D. Mantener el registro OSHA 300 para el año en curso y los cinco años anteriores.
E. Publica el registro OSHA 300 según se requiera durante los meses de febrero a abril.
F. Presenta el primer informe del empleador sobre una lesión a la aseguradora dentro de los 5

días siguientes a una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo.
G. Presenta todos los informes médicos al seguro de los empleados lesionados en el trabajo.
H. Colocar los siguientes registros de seguridad en el expediente personal del empleado:

1) Lista de verificación completada para la orientación de seguridad para nuevos
empleados

2) Informes de Investigación de Accidentes
3) Formulario de Compensación Laboral



4) Primer informe del empleador sobre una lesión (formulario 5020)
5) Informes del médico.

I. Gestionar y mantener toda la documentación y los registros de apoyo de las reclamaciones

COMITÉ DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD

1. Es responsabilidad del Comité del Programa de Seguridad:
A. Revisa y actualiza el IIPP y el Código de Prácticas Seguras de J&J Acoustics al menos una vez

al año o con más frecuencia si es necesario.
B. Conserva una copia del IIPP de acústica de J&J para que la revisen todos los empleados.
C. Evalúa, prioriza y aborda todas las preocupaciones sobre la salud y seguridad de los

empleados, ya sean expresadas directamente o de forma anónima.
D. Asegúrate de que se realicen inspecciones de salud y seguridad en los lugares de trabajo.
E. Asegúrate de identificar y controlar las condiciones peligrosas.
F. Asegúrate de que cualquier condición insegura se corrija inmediatamente tras el

descubrimiento.
G. Revisa todas las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo y asegúrate de que sean

investigadas y documentadas adecuadamente según el IIPP de Acústica de J&J.
H. Asegurarse de que las recomendaciones de las investigaciones de accidentes se implementen

y que se documenten dichas acciones correctivas.
I. Proporcionar notificaciones verbales y escritas a agencias federales, estatales o locales según

lo requiera la normativa, ordenanza o código.
J. Reúnete y apoya al Comité de Seguridad en el Campo.
K. Definir el proceso de investigación a nivel de empresa para cualquier accidente o lesión
L. Establezca y revisa los objetivos anuales de seguridad

ACCIÓN DISCIPLINARIA
1. Es importante que todos los empleados actúen de forma segura en su trabajo y lo mejor posible en

todo momento.
2. En caso de que un empleado cometa un acto inseguro o viole las disposiciones apropiadas del IIPP o

de las normas generales de seguridad, se tomarán medidas disciplinarias.
3. El departamento de recursos humanos conservará una copia de la acción disciplinaria en el expediente

personal del empleado.
4. Consulte el Anexo A para el Formulario de Acción de Personal.

PROTOCOLO DE COMUNICACIÓN
1. La política de J&J Acoustics es que exista una comunicación abierta y bidireccional entre la dirección y

los empleados respecto a todos los asuntos relacionados con la salud o seguridad en el trabajo.
2. El Comité del Programa de Seguridad puede emitir periódicamente boletines escritos a la dirección y a

los empleados relacionados con cuestiones de salud y seguridad en el trabajo.
3. Los empleados no dudan en hablar con su capataz, el Comité del Programa de Seguridad o cualquier

otro miembro de la dirección si tienen alguna pregunta o comentario sobre este IIPP.
A. Se anima a cada empleado a intentar primero hablar con su capataz o responsable sobre

cualquier posible peligro en el lugar de trabajo.



4. Si el empleado se siente incómodo hablando con su capataz, superintendente, el Comité del Programa
de Seguridad u otro miembro de la dirección, puede enviar su preocupación de forma anónima
enviándola por correo electrónico al Comité del Programa de Seguridad en: J&J Acoustics, 2260 De La
Cruz Blvd, Santa Clara CA. 95050

5. El Comité del Programa de Seguridad revisará todas estas quejas y recomendaciones anónimas,
evaluará la situación, realizará las inspecciones o investigaciones necesarias y recomendará las
acciones correctivas adecuadas, si es necesario.

6. El Comité del Programa de Seguridad no intentará identificar al empleado que presenta la queja o
recomendación anónima.

7. No se tomarán medidas disciplinarias contra ningún empleado que comunique preocupaciones
relacionadas con la seguridad o la salud a su capataz, superintendente, el Comité del Programa de
Seguridad, Recursos Humanos o cualquier otro miembro de la dirección.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD
1. La política de J&J Acoustics es realizar inspecciones internas periódicas de seguridad en los lugares de trabajo y

sus propias instalaciones para identificar peligros.
2. El Coordinador de Seguridad es responsable de garantizar que se realicen y documenten inspecciones

periódicas.
3. Estas inspecciones de seguridad serán revisadas por:

A. Capataces del Proyecto
B. Superintendentes
C. Cualquier otro personal según corresponda.

4. Las inspecciones de seguridad deben mantenerse en PlanGrid para su documentación.
1) Se enviará una copia del Formulario de Inspección de Seguridad a cada capataz.
2) Véase el Anexo B como ejemplo de la forma utilizada en PlanGrid.
3) Consulta el Anexo C como ejemplo del formulario utilizado con la aplicación I-Auditor.

5. Una vez completada la inspección y compartida al capataz de obra, si se requiere alguna acción correctiva. El
capataz debe documentar la acción correctiva y notificar al Coordinador de Seguridad sobre dichas correcciones.

6. También pueden realizar inspecciones adicionales por parte del Coordinador de Seguridad o del Capataz, bajo
las siguientes condiciones:
A. Cada vez que se introducen nuevas sustancias, procedimientos o equipos en el lugar de trabajo que

representan un nuevo riesgo en el lugar de trabajo.
B. Siempre que se realicen cambios en los procesos existentes que representen un nuevo riesgo en el lugar

de trabajo.
C. Siempre que J&J Acoustics sea informado de cualquier peligro nuevo o previamente no reconocido

procedente de fuentes internas o externas.
7. Cada capataz debe realizar su propia inspección de seguridad para su proyecto y conservar los documentos

para referencia futura.

Nota: Los registros de las inspecciones de seguridad en el lugar de trabajo deben estar disponibles para
auditores e inspectores OSHA inmediatamente a petición.

INFORMES DE LESIONES Y ENFERMEDADES
1. Todos los empleados deben informar inmediatamente a su capataz, superintendente y coordinador de

seguridad de todos los accidentes o incidentes laborales, casi accidentes y enfermedades.



2. El supervisor inmediato llamará a los paramédicos y/o al cuerpo de bomberos según sea necesario,
llamando al 9-1-1 o al número de emergencias local.

3. Una vez que un capataz o líder es informado de una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo. El
capataz o líder se asegurará de que el empleado reciba la atención médica adecuada mediante:
A. Administrar primeros auxilios, o
B. Llamando al 866-998-2750 en el sitio, o
C. Enviar al empleado a J&J Acoustics aprobó:

1) Clínica médica, o
2) Hospital

4. Por favor, asegúrese de conocer la ubicación de la clínica médica u hospital aprobado más
cercano. Si no dispone de esta información, contacte con su superintendente, el coordinador
de seguridad o la oficina para obtener esta información.

DOCUMENTACIÓN

1. El capataz/coordinador de seguridad debe completar toda la documentación necesaria relacionada con una
lesión o enfermedad en un plazo de 24 horas con un Informe de Incidente de Empleado.

ACCIDENTE - INFORME DE INCIDENTE
1. En caso de un accidente o incidente que resulte en lesiones o enfermedades, será necesario completar un

informe de accidente o incidente.
A. Para un ejemplo de la forma, véase Anexo D

2. Al documentar el incidente, el capataz o coordinador de seguridad debe determinar que:
A. Naturaleza y tipo de la lesión o enfermedad, incluyendo:

1) Parte o partes del cuerpo lesionadas o afectadas.
2) Fuente de la lesión.

B. ¿Qué objeto, sustancia, exposición o movimiento corporal causó la lesión?
C. Tipo de accidente

1) ¿Cómo entró la persona en contacto con el objeto, la sustancia o durante qué movimiento
personal ocurrió el movimiento corporal?

D. Condiciones peligrosas.
1) ¿Qué condición física o ambiental peligrosa causó o permitió la ocurrencia del evento?
2) ¿En qué obra o área de la instalación existía la condición peligrosa?

E. Ley de Inseguridad
1) ¿Qué acto inseguro causó o permitió la ocurrencia del accidente? ¿Deben señalarse los factores

que contribuyeron?
3. Este formulario debe rellenarse de forma legible para garantizar la legibilidad.
4. El capataz o coordinador de seguridad debe firmar el formulario y enviarlo al responsable de seguridad

para su procesamiento.
A. Al recibir el informe de accidente o incidente, el Departamento de Recursos Humanos colocará

una copia en el expediente de Beneficios de Compensación Laboral del empleado.



5. En un plazo de 24 horas desde que la dirección tenga conocimiento del incidente, el capataz o el
Departamento de Recursos Humanos deben entregar al empleado un formulario de Reclamación de
Beneficios de Compensación por Trabajadores (DWC Formulario 1) (Anexo C).

A. El encargado o representante del Departamento de Recursos Humanos debe explicar al
empleado que el formulario de reclamación es necesario si el empleado desea presentar una
reclamación de que la lesión o enfermedad está relacionada con el trabajo.

6. Después de recibir el formulario, el empleado no está obligado a devolverlo.
7. Además, el Departamento de Recursos Humanos enviará por correo un formulario DWC en blanco y

una carta de instrucciones al empleado explicando su derecho a presentar una reclamación.
8. El empleado debe rellenar la sección "Empleado" del formulario, conservar la copia Verde (Recibo

Temporal del Empleado) y devolver el formulario al Departamento de Relaciones Humanas o a su
capataz o al Administrador del Programa de Seguridad.

9. Los gerentes o capataces deben reenviar inmediatamente el formulario al Departamento de Recursos
Humanos.

10. El Departamento de Relaciones Humanas, al recibir el formulario del empleado, rellenará la sección
"Empleador" del formulario y devolverá la copia rosa (del empleado) al empleado en un plazo de 24
horas.

11. El Departamento de Recursos Humanos archivará el Original (Copia del Empleador) en el expediente
de Compensación Laboral del empleado y remitirá la copia amarilla (Aseguradora/Administrador de
Reclamaciones) al Administrador de Reclamaciones de Compensación Laboral.

PRIMER INFORME DE LESIÓN POR PARTE DE LOS EMPLEADORES

1. Tras recibir un formulario DWC completado, el Departamento de Recursos Humanos rellenará el
Primer Informe del Empleador sobre una Lesión (formulario 5020).

2. Una copia de todos los formularios se guarda en el expediente de Compensación Laboral del
empleado, incluyendo una copia de todos los informes médicos, formularios de cita y cualquier otro
documento relacionado con una lesión laboral.

3. Antes de volver al trabajo, el empleado debe proporcionar una nota de alta del médico al
Departamento de Recursos Humanos.

4. No se permite que los empleados vuelvan al trabajo sin contactar primero con el Departamento de
Recursos Humanos para obtener la autorización.

NOTIFICACIÓN DE LA AGENCIA EXTERNA

1. De acuerdo con la normativa estatal, OSHA debe ser notificada en caso de cualquiera de las
siguientes condiciones:
A. Cualquier fatalidad (con notificación tanto verbal como por escrito).
B. Cualquier lesión o enfermedad que resulte en una amputación.
C. Hospitalización por más de 24 horas por algo que no sea observación médica.
D. Cualquier grado serio de desfiguración permanente.

2. Los capataces deben contactar inmediatamente con el Comité del Programa de Seguridad o con
Relaciones Humanas en caso de un incidente que implique cualquiera de las condiciones
mencionadas anteriormente.



3. Cal/OSHA deberá ser notificada de inmediato de cualquier fallecimiento laboral, amputación o pérdida
de un ojo, y dentro de las ocho (8) horas de cualquier lesión o enfermedad grave que requiera
hospitalización o que resulte en desfiguración permanente.

INVESTIGACIÓN DE LESIONES Y ENFERMEDADES – FORMA DE CAUSA RAÍZ
1. Todas las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo serán investigadas rellenando un

Formulario de Causa Raíz. Esta investigación y el formulario deben ser rellenados por el Coordinador
de Seguridad con la ayuda del capataz.

 Véase el Anexo D como ejemplo de la forma.
2. El formulario de causa raíz será remitido al Comité del Programa de Seguridad y al Comité de

Seguridad en el Campo para su revisión.
3. Si se necesita información adicional, los comités pueden hacer la solicitud al capataz, al coordinador

de seguridad u otra persona adecuada.
4. El Comité del Programa de Seguridad determinará si se han tomado medidas correctivas adecuadas

para evitar que el accidente se repita en esa y otras ubicaciones de J&J Acoustics.
5. Si se han tomado acciones correctivas inadecuadas, el Comité del Programa de Seguridad solicitará

acciones correctivas adicionales.
6. El Formulario de Causa Raíz se clasificará entonces como "Abierto" hasta que se reciba la información

adecuada o la notificación de acción correctiva.
7. Al evaluar si las pruebas de drogas o alcohol posteriores al incidente son apropiadas, la Compañía

determinará si existe una base razonable para creer que el consumo de drogas o alcohol por parte del
empleado pudo haber contribuido a la lesión o enfermedad relacionada con el trabajo reportada. Las
pruebas de drogas o alcohol posteriores al incidente solo se realizarán cuando exista sospecha
razonable y se administrarán de manera coherente con la legislación aplicable de California. Las
pruebas de drogas no serán automáticas ni obligatorias únicamente porque se haya reportado una
lesión o enfermedad.

ACCIONES CORRECTIVAS
1. Una vez identificada y evaluada una condición o práctica laboral insegura, se deben tomar las medidas

correctivas adecuadas.
2. Se debe prestar especial atención a la gravedad del peligro, la gravedad de cualquier enfermedad o

lesión que pueda surgir como resultado del peligro, y el posible riesgo de futuras enfermedades o
lesiones para los empleados.

3. El Comité del Programa de Seguridad y el Comité de Seguridad en el Campo, trabajando a través del
Departamento de Instalaciones, tienen la autoridad general para dirigir acciones correctivas bajo este
IIPP.

4. Cuando exista un peligro inminente que no pueda corregirse de inmediato sin poner en peligro a los
empleados y/o a las operaciones, el capataz o el coordinador de seguridad debe evacuar a todos los
empleados expuestos del lugar o área de trabajo, excepto aquellos necesarios para corregir el peligro.

5. Los empleados implicados en la corrección de la condición peligrosa recibirán la protección necesaria
durante sus operaciones de acción correctiva.

6. Se deberán tomar medidas correctivas según las siguientes prioridades.

CONTROLES DE INGENIERÍA

1. Los controles de ingeniería suelen incluir sistemas mecánicos fijos como ventilación, protección de
máquinas, aislamiento acústico u otros medios para proteger a los empleados de peligros.



2. Si es económicamente viable, este es el método preferido, ya que está diseñado para eliminar el
riesgo del lugar de trabajo de forma eficiente y permanente.

PRÁCTICAS ADMINISTRATIVAS (FORMACIÓN)

1. El segundo método a emplear es formar a los empleados en la forma segura y adecuada de
desempeñar su trabajo.

2. Este método también se utilizará siempre que el Comité del Programa de Seguridad o su
representante determine que los peligros laborales comunes, repetitivos o graves requieren una
formación especial para los empleados.

3. Los capataces tienen la responsabilidad de supervisar el cumplimiento de los empleados.

EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPP)

1. El tercer y último método para controlar la exposición de los empleados a los riesgos es mediante el
uso de EPI.

2. El EPI incluye, pero no se limita a, dispositivos de protección auditiva, gafas de seguridad, cascos u
otro equipo o ropa de protección de seguridad.

3. Todos los empleados recibirán instrucciones de su capataz o coordinador de seguridad sobre el EPI
adecuado a las asignaciones laborales específicas de cada empleado.

4. Los empleados, directivos o capataces que no estén seguros del tipo o cantidad de EPI que deben
llevar deben contactar con el Coordinador de Seguridad para recibir asistencia.

 Título 8 CCR §3385 – Protección de la cabeza Título 8 CCR §3380 – Equipo de protección individual (requisitos generales)

FORMACIÓN EN SEGURIDAD
1. Los Superintendentes, el capataz y el coordinador de seguridad proporcionarán formación de

orientación en seguridad para los nuevos empleados, incluida la formación IIPP, a todos los
empleados.
A. La formación de los nuevos empleados será documentada.

2. También puede requerirse formación especial para empleados que puedan trabajar con materiales
peligrosos, a alturas elevadas, con maquinaria o equipos energizados, o donde se necesiten métodos
seguros para realizar determinadas asignaciones laborales.
A. Esta formación es aplicable a todos los empleados, independientemente del tipo o duración del

puesto.
3. Los capataces deberán impartir charlas semanales sobre la caja de herramientas de seguridad al

menos una vez por semana o más a menudo según lo requieran las condiciones.
4. También se proporcionará formación a todos los empleados, Superintendentes, Capataz y

Coordinador de Seguridad cuando el Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades Acústicas
de J&J se modifique significativamente. Se proporcionará formación adicional siempre que se
introduzcan nuevos peligros, cambien los procedimientos, tras un accidente o casi accidente, o cuando
el rendimiento de los empleados indique que es necesario reciclarse.

5. Las personas que impartan cualquier formación bajo los requisitos del IIPP deberán
documentar la formación utilizando los formularios proporcionados por el Coordinador de
Seguridad o el Comité del Programa de Seguridad.

6. La persona que imparte la formación en seguridad deberá rellenar la siguiente información en el
formulario de formación:



A. Nombre del entrenador
B. Fecha de formación
C. Título de formación
D. Descripción de la formación

7. El formador debe asegurarse de que todos los asistentes impriman y firmen su nombre
8. El formador debe devolver el formulario al Comité del Programa de Seguridad y conservar una

copia en la carpeta de seguridad ubicada en los registros de certificación de Estimadores - Empleados.

REGISTRO
1. Se conservarán los registros de las inspecciones de seguridad en obras o áreas y las acciones

correctivas documentadas durante un año.
2. Los registros de la formación en seguridad de empleados y contratistas se conservarán durante un

año.
3. Se deberá enviar una copia de los registros de formación al Comité del Programa de Seguridad y

colocarse en la carpeta de Seguridad ubicada en los registros de certificación de Estimadores -
Empleados.
A. Esto incluye cualquier formación en seguridad proporcionada por recursos externos.
B. Estos registros se mantendrán durante un mínimo de un año.

REGISTROS DE LESIONES Y ENFERMEDADES

1. Los registros de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo deben ser conservados por el
año natural y conservados según el siguiente calendario.
A. Los informes de investigación del accidente y acciones correctivas – 5 años
B. Completó los registros OSHA 300 – 5 años
C. Primer informe de lesión del empleado – 7 años
D. Primer informe de lesión del empleador – 7 años

2. El Departamento de Recursos Humanos deberá registrar cada lesión o enfermedad registrada en el
registro OSHA 300 dentro de los 6 días siguientes a la fecha de la lesión o enfermedad.

3. El Departamento de Recursos Humanos debe publicar la última página del formulario OSHA 300, que
contiene el número total de lesiones y enfermedades, en un lugar visible en el lugar de trabajo desde el
1 de febrero hasta el 30 de abril de cada año.

4. Las lesiones y enfermedades laborales que deben registrarse en el registro OSHA 300 son:
A. Fallecimientos laborales
B. Casos de días de trabajo perdidos
C. Actividad laboral restringida o modificada o traslado a otro empleo
D. Tratamiento médico (aparte de primeros auxilios)
E. Pérdida de conciencia



5. Enfermedades profesionales causadas por la exposición a factores ambientales asociados al empleo,
incluyendo enfermedades o enfermedades agudas y crónicas.

PRIMEROS AUXILIOS

1. Los casos de primeros auxilios no están registrados en el registro OSHA 300.
2. Los primeros auxilios son un tratamiento puntual (incluso si es administrado por un médico) y la

observación posterior de lesiones como arañazos menores, cortes, quemaduras y astillas.

PROGRAMA DE RESPUESTA A LA PANDEMIA

Los riesgos de enfermedades infecciosas, incluyendo la COVID-19 y otras enfermedades
transmitidas por el aire, se abordan a través del Programa de Prevención de Lesiones y
Enfermedades de J&J Acoustics y de las normativas aplicables de Cal/OSHA vigentes en el
momento de la exposición.
La normativa permanente establece que la COVID-19 es un peligro laboral y debe abordarse como
parte del Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades (IIPP) obligatorio por el empleador o
como un anexo que cubra los procedimientos relacionados con la Covid-19.

Consulte el Anexo de Acústica de J&J para el Plan de Preparación y Respuesta a la Prevención de
la Exposición a la COVID-19.



PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LESIONES Y ENFERMEDADES

La expectativa de cada empleado es:
 Apoyar activamente los procedimientos de trabajo seguros en su zona y participar en

programas de seguridad.
 Cumple con las directrices del IIPP de Acústica de J&J y el Código de Prácticas Seguras.
 Obedecer todas las normas, normas, regulaciones y órdenes de seguridad y salud

ocupacional emitidas por J&J Acoustics.
 No retires, desplazar, dañar, destruir, manipular ni llevar dispositivos de seguridad,

salvaguardas, avisos o advertencias.
 No interfieras con el uso de salvaguardas por parte de otros.
 Utiliza todos los equipos de protección personal, dispositivos de seguridad (es decir,

protección contra caídas, protectores de equipos, enclavamientos de seguridad), métodos o
procedimientos adoptados para la protección de los empleados.

 Informa inmediatamente a su capataz o líder de cualquier peligro o sospecha, como una
condición insegura o comportamiento inseguro en el lugar de trabajo.

 Informa inmediatamente de cualquier accidente o enfermedad a su capataz o líder.
1) También deben reportarse eventos que impliquen "casi accidentes" o "sustos".

 Asiste a las reuniones semanales de seguridad en la obra. Participa en el Estiramiento y Flexión Diario en el Lugar de Trabajo. Asegúrate de estar debidamente formado en cualquier actividad que requiera seguridad
a) Formaciones para realizar tu trabajo. Avisa a tu capataz si necesitas alguna

formación en seguridad.

 Si resultas herido o tienes un accidente cercano, debes notificar inmediatamente
a tu capataz/líder o al Coordinador de Seguridad.
Coordinador de Seguridad - Fabio Correia (408) 639-0793

He recibido y leído el Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades (IIPP) y seguiré todas las
directrices.

Nombre: __________________________________ Fecha: ____________

Firmado: _________________________________



PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE LESIONES Y ENFERMEDADES

CAPATACES / LÍDERES
1. Es responsabilidad de los capataces y responsables de:

 Proporcionar liderazgo activo mediante la participación, el ejemplo y un interés demostrado en el Programa de
Prevención de Lesiones y Enfermedades y el Código de Prácticas Seguras.

 Establece las políticas de obra en materia de seguridad y salud.
 Realiza reuniones de tailgate en el lugar de trabajo semanalmente.
 Realiza Stretch & Flex en el lugar de trabajo a diario.
 Corregir cualquier condición insegura inmediatamente al descubrirse o según lo que conste en los informes de

inspección de seguridad en obra o área.
1) Asegúrese de que todas las herramientas y equipos se utilicen conforme a las indicaciones del fabricante.

 Si no se puede corregir una condición insegura, se deben tomar medidas efectivas para proteger a las personas y
evitar lesiones. Asegúrese de que los empleados estén adecuadamente formados para desempeñar su trabajo de
forma segura.

1) Esto incluye formación específica sobre los riesgos específicos de su asignación laboral.
 Supervisa el cumplimiento de la formación en seguridad proporcionada por parte de los empleados.
 Asiste a las reuniones de seguridad de J&J Foremen según lo programado por J&J Acoustics.
 Revisa y evalúa los resultados del programa general de seguridad / IIPP.

1) Revisa los programas de formación para verificar su aplicabilidad a riesgos conocidos y su efecto en las
estadísticas de accidentes.

2) Haz recomendaciones para mejorar el programa.
3) Si son nominados, participan en el Comité de Seguridad en el Campo.

 Informe al Superintendente y al Comité del Programa de Seguridad sobre asuntos de Seguridad y Salud.
 En caso de accidente o incidente:

1) Evalúa el incidente y decide la mejor acción a tomar.
 Si es grave, llama inmediatamente al 9-1-1. Proporcionar la atención médica necesaria/primeros auxilios a los empleados Llama al 866-998-2750 en el lugar Enviar a la clínica

2) Informar al Superintendente General (Osvaldo González) y al Coordinador de Seguridad (Fabio Correia) del
incidente lo antes posible.

3) Asistir al Coordinador de Seguridad en la rellenación del Informe de Incidente de Empleados.
4) Asistir en la investigación de Análisis de Causa Raíz realizada por el Coordinador de Seguridad.

He recibido y leído el Programa de Prevención de Lesiones y Enfermedades (IIPP) y seguiré todas las directrices.

Nombre: _______________________________ Fecha: ________

Firmado: _________________________________



J & J ACOUSTICS, INC
PERSONNELACTIONFORM

This form is to filled out by J&J Supervision upon warning or
termination of a union employee. Completed form should be sent to the General Superintendent.

EMPLOYEE WARNING/TERMINATION

Date:

Employee Name: Employee #

Job Name: Job #

Check the Type of Violation:
() Attendance () Quality of Work () Late () Violation of Company Policy
() Conduct () Safety () Other:

Check the Appropriate Disciplinary Action:
() Verbal Warning () Written Warning () Supervisor Review
() One Day Suspension () Other:

Describe Facts, Dates, and Person(s) involved in incident requiring warning/termination:

To Avoid Further Discipline, Employee Should:

Next Disciplinary Action Proposed: () Written Warning () Supervisor Review

Employee must sign to indicate receipt of this report. If employee has any comments regarding
the above, please use the space provided below for statement.

Employee’s Signature Date

Supervisor’s Signature Date

Employee Statement:

Attachment A



J&J Safety

J&J Safety Inspection
Aug 19, 2021, ID #2272

REPORT DETAILS
Description BayView

Submitted by Fabio Correia

Status Submitted

Last update Aug 19, 2021 11:49 AM

Last updated by Fabio Correia

NOTES

The game boxes were missing first aid kits and an eyewash station. Employees were observed
following J&J’s safe lifting procedures while lifting material. The overall housekeeping looked great with
our material stacked and organized.

Prepared by Rick Wood 1 Created with PlanGrid

Attachment B

https://app.plangrid.com/projects/f99285ad-de53-71a9-784d-83ce4ad352eb/home


Electrical
Lighting / Covers

Grounding

Power Cords, Plugs, & Receptacles

Temp. Power Boxes / GFI

Daily Safety Inspection Checklist
Project

Project #

BayView

21-003

Date

Company

8-19-21

J&J Acoustics

Employee Observation / PPE
Helmets ✔
Eye / Face Protection ✔
Ear Protection ✔
Dust Masks / Respirators ✔
Safe Lifting Practices / Back Belts ✔
Clothing / Knee Pads ✔
Footwear / Foot Protection ✔
Gloves / Hand Protection ✔
Personal Fall Arrest / Restraint Equipment ✔
Housekeeping
Exits / Stairs / Walkways Clear ✔
Piling & Stacking ✔
Debris Removal ✔
Nails Bent or Removed ✔
Railings / Covers / Cables
Perimeter / Stairs ✔
Floor / Wall Openings ✔
Walkways ✔
Cables Secured (fall protection) 3 clips ✔
Fire Protection

First Aid / Sanitation
Kits / Supplies ✔
Sanitation / Hand Washing ✔
Clean Cool Water / Shade ✔
Tools
Condition ✔
Guarded / Power Cords ✔
PATSigns & Training Cards ✔
Air Hose & Whip Check ✔

Scaffolding
Railings ✔
Tied to Building ✔
Planks & Platforms ✔
Access ✔

Ladders & Stairs
Ladder Condition / Use ✔
Ladder Tied Off / 3’ Above Landing ✔
Stairs & Ramps ✔

Covid -19 Guidelines

Extinguishers ✔
Flammable Materials Storage ✔
Welding / Cutting Equipment ✔
FireWatch Required ✔

Using Acknowledgement Form ✔
Temp Checks / Heath Assessments ✔
Daily C-19 Topics Discussed ✔
Daily Tool Cleaning ✔
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Lifts
Scissors ✔
Aerial Lifts (Fall Protection) ✔
Personnel Trained for use ✔

Programs / Information

New Employee Orientation ✔
Heat Illness Prevention Program ✔
SWPPP ✔
Jobsite Safety Meeting ✔
Pre-Task Meetings ✔
Stretch & Flex ✔
Fall Protection Plans ✔
Rest Periods ✔
Comments:

Inspection Completed by:

Site / Public &
Environmental Protection

Excavations / Trenches ✔
Competent Person ✔
Earthmoving Equipment ✔
Forklifts / Cranes / Rigger ✔
Trench Plates - In Place & Safe Off ✔
Lighting ✔
Fences ✔
Posting Requirements / Signs ✔
Rebar Protection / Barricades ✔
Double Containment ✔
Environmental / Storm Water ✔

Name Signature
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J&J Safety

PHOTOS (1)

IMG_4358
Fabio Correia
Aug 19, 2021 11:42 AM

Prepared by Rick Wood 4 Created with PlanGrid
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Powered by

Safety Walk Checklist
Complete

Score 96.77% Flagged items 0 Actions 0

Audit Title

Safety Inspection

Client / Site

NewModesto Courthouse

Conducted on 01.05.2023 10:17 PDT

Document No. 000048

Prepared by Fabio Correia

Location

900 H St
ModestoCA95354

United States
(37.638013092836026,
-120.99826016474607)

Personnel
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Audit 96.77%

Powered by

Site Details

Site / Project Name

NewModesto Courthouse

Use this audit to assess the following aspects of this site as Safe, At Risk or Not Applicable. Unsafe response
indicate that attention is required to bring items to a satisfactory standard. Notes and photos should be
attached where appropriate, particularly to At Risk items.

Work Areas 100%

Do you wish to examine work areas on this safety walk? Yes

General Housekeeping (neat, tidy, dust free) Safe

Walkways (free of debris and obstructions) Safe

Thewalkways were free and clear of debris and obstructions.

Photo 1 Photo 2 Photo 3

Work Surfaces (clear of clutter and dust)

Thework stations were free and clear of debris.

Photo 4

Sides or Holes (safety guards or covered)

The guardrails were setup to standards. The

hole coveredwere setup to standards.

Photo 5 Photo 6 Photo 7 Photo 8

Safe

Safe
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Impalement Hazards (none present, or adequately marked)

The implement hazards were covered to standards.

Photo 9 Photo 10

Material Storage/Lay Down (neat and tidy)

Our materials were free of walkways.

Photo 11

Personal Protective Equipment (PPE) 100%

Do you wish to examine PPE on this safety walk? Yes

Helmets (available, worn by crew and in safe condition) Safe

Safety Glasses with Side Shields (available, worn by crew and in
safe condition)

Face Shield / Goggles (available, worn by crew and in safe
condition)

Our employees were observed wearing the correct PPE while operating the chop saw and grinders.

Photo 12 Photo 13 Photo 14

Respiratory Protection (available, worn by crew and in safe
condition)

Photo 15

Safe

Safe

Safe

Safe

Safe
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Hearing Protection (available, worn by crew and in safe
condition)

Appropriate Clothing (in safe condition) Safe

Gloves (available, worn by crew and in safe condition) Safe

Foot Protection (fit for task, worn by crew and in safe condition)

Fall Protection Equipment 100%

Do you wish to examine fall protection equipment on this safety
walk?

Fall protection equipment inspected inspected regularly and
before use

Our employees were observed wearing fall protection gear in the correct manner.

Photo 16

Appropriate for task and used properly by crew where
applicable

Suitable Anchorage Points Safe

Ladders 100%

Do you wish to examine ladders on this safety walk? Yes

Ladders are well maintained and in satisfactory condition Safe

Ladder base, footing and set up is to standard Safe

Proper Ladder for Task Safe

Tools and Equipment 75%

Do you wish to examine tools and equipment on this safety
walk?

General condition of tools

On level 3 there are 2 chop saw stations with screws in the guards.

At Risk

Yes

Safe

Safe

Yes

Safe

Safe
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Photo 17 Photo 18 Photo 19 Photo 20

Tools and Equipment inspections take place Safe

Right tools are being used for tasks Safe

Crew members are trained to be competent in the tools
appropriate for their work tasks

Excavations

Do you wish to examine excavations on this safety walk? N/A

Electrical Safety 100%

Do you wish to examine electrical safety on this safety walk? Yes

Ground fault circuit interrupters in use Safe

Photo 21

Extension Cords are not causing trip hazards or used
inappropriately

Power Tools are undamaged and being used fit for purpose Safe

Personnel 100%

Do you wish to check personnel and this safety walk? Yes

Behavior is orderly and professional Safe

Clear communication is possible without needing to shout Safe

Proper lifting technique demonstrated Safe

People Safety

Safe

Safe
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Do you wish to check work crew safety knowledge at this
inspection?

General Comments 100%

Any further comments or recommendations arising from this
inspection?

Add any additional relevant photos

Have all required corrective actions been added as Actions to this
inspection?

Please add any corrective actions to the appropriate questions above before completing this report

Sign Off

Name & Signature of Inspector

Fabio Correia 01.05.2023
13:04 PDT

Name & Signature of Site Supervisor / Foreman

Priciliano Chacon 01.05.2023
13:05 PDT

Yes

N/A
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Media summary
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Photo 1 Photo 2

Photo 3 Photo 4

Photo 5 Photo 6
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Photo 7 Photo 8

Photo 9 Photo 10

Photo 11 Photo 12

Photo 13 Photo 14
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Photo 15 Photo 16

Photo 17 Photo 18

Photo 19 Photo 20

Photo 21
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J&J Safety

J&J Incident Report
May 2, 2023, ID #2766

REPORT DETAILS
Description Berkeley Comms —

Submitted by Fabio Correia

Status Submitted

Last update May 2, 2023 12:11 PM

Last updated by Fabio Correia

Prepared by Rick Wood 1 Created with PlanGrid
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✔

Employee

Incident Report
Near Miss First Aid On-Site Clinic Hospital

1. Person’s Name:

2. Age: 42 3. Male  Female 
4. Date of injury: 5/2/23 5.Time of injury 9:40am

6. Where did the accident/incident occur? Please include address, floor/room/elevation, etc.
Level 1, Building B
600 Addison Street, Berkeley, CA 94710

7. Was it Indoor/Outdoor? Indoors

8. Weather conditions? Raining

9. Who are we working for, General Contractor and with other trades (subs) at the job location?
Devcon Construction, Inc.

10.Were the Safety personnel of the GC/SUBS involved or notified? If yes please provide names, phone
numbers, and emails.

11.Who reported the incident? Employee or other person?

12. Are pictures or video available? From us or from others. (Please add to the report).
Yes please see attached pho_tos.

13. Status of employee at time of report? Back to work; at home; in hospital; etc.
He went back to work after being seen by onsite.

Attachment D



Employee was on level 1 hanging sheetrock. As he went to grab his screw gun, his left hand got cut on the exposed stud that was
Next to the drywall he was screwing in. Employeewas wearing gloves at the time of injury.

14. When was your supervisor, made aware of your incident?
Date: 5/2/23 Time: 9:40am

15. If reported late, why did you wait to report your incident/accident?

16. Has this part of your body been injured before? If yes when?
_N o

17.What happened to cause the injury/incident (be specific)?

18. Describe part of body injured: Top of the index and middle finger on his left hand

19. What did the injury/accident involve (what object, substance or exposure)?
Metal stud, screw gun

20. Was the injured person involved in an unsafe act? Yes
If yes, explain:

If yes, was it a violation of an accepted company safety procedure?

21. Was the injured person aware of the safety rule? Yes

22. What could have been done to prevent this injury?
He should of been more aware of his work environment.

✔No

✔No
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23. What was the specific task being performed when the injury occurred?
He was hanging sheetrock on level 1.

24. Supervisor in charge: Bob Watson

25. Was there any witnesses to the injury:

PROVIDE STATEMENT BELOW.

I agree that the information contained in this Incident Report is true and accurate to the best of my knowledge.
I understand that my employer will rely upon the information on this form in evaluating this claim. I understand
and agree that this report is being submitted to my employer’s worker’s compensation insurance administrator
in support of a claim for payment under the policy of worker’s compensation insurance.

EMPLOYEE STATEMENT:

Employee Date 5/2/23

SIGNATURE

WITNESSES STATEMENT:

Witness(es)
Date
Signature(s)

Supervisor Bob Watson 5/2/23
DATE

SIGNATURE
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J&J Safety

PHOTOS (2)

IMG_1700
Fabio Correia
May 2, 2023 12:10 PM

IMG_9569
Fabio Correia
May 2, 2023 12:10 PM

Prepared by Rick Wood 5 Created with PlanGrid
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J&J Safety

Root Cause Incident Analysis Report
Jun 23, 2021, ID #2208

REPORT DETAILS
Description Adobe North Tower

Submitted by Fabio Correia

Status Submitted

Last update Jun 23, 2021 12:00 PM

Last updated by Fabio Correia

Prepared by Rick Wood 1 Created with PlanGrid
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JJ ACOUSTICS INCIDENT ROOT CAUSE ANALYSIS REPORT
G
E
N
E
R
AL

Jobsite Name/Address: Adobe North Tower Date: 6-23-21Near Miss/1st Aid
333 West San Fernando Street On-Site ✔Clinic
San Jose, Ca 95113 Hospital

E
M
P
L
O
Y
E
E

NAME: AGE:
34

M ✔ F
ADDRESS: Date of Incident:

6-22-21
City - State - Zip Code: Time of Incident:

8:30am
DESCRIPTION

Sequence of events:
Employee was working on a perry scaffold hanging sheetrock. As he was hanging
sheetrock the plank on the perry flipped up and he fell to the ground.

INJURY

What was the Injury:
Left and right knee, left and right elbow, right shoulder

H
A
Z
A
R
D
S

What was the unsafe act(s) describe: Were there unsafe conditions :
He was standing on the edge on the perry

Why was the unsafe act committed: Why were there unsafe conditions:
He was trying to complete his task of
hanging sheetrock.

HAZARD
CONTROLS

Actions to prevent reoccurrence
Immediate Control of Act(S)
Had a meeting with the crew to discuss

Immediate Control of Condition(s)
Had foreman/leads do a job walk And

Safe working practices. inspect all employees.

Long Range Control of Act(S)
Foreman/leads daily inspection of safe work

Permanent Control of Condition(s)
Foreman/leads daily inspection of

Practices. Employees are working safely.
FOLLOW
UP

PERSON(S) RESPONSIBLE FOR HAZARD CONTROL ACTIONS
Control of Acts:
Foreman/leads

Control of Conditions:
Foreman/leads

PREPARED BY:
Fabio Correia
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