ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

RAMON :
AGUIRPE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2N :

P EMPRESA QA\MON RGUILEE 2 AOATA.

CONTRATISTA (RAZON SOCIAL): FECHA DE EMISION: 1/~ | RU.C:
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1. ANALISIS DEL ENTORNO- TAREAS SIMULTANEAS- IDENTIFIQUE LOS PELIGROS, RIESGOS DEL ENTORNO, sus potenciales
consecuencias y aplique los controles hasta que las condiciones sean las apropiadas para el desarrollar la tarea.
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2. ANALISIS DE LA TAREA PRINCIPAL
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: VALORACION DEL RIESGO:
Ojos: S\ Rostro: & Las consecuencias, que se generarian si el peligro se
Monoaa£as manifiesta son: /E'

No causa dafio o solo

. NJ
Oidos: &\ Nasal: Sl\.
puede producir lesiones
leves- continua sus

Proteccon adifud | Tapaboccs.
labores

Manos <) Brazos: MEDIO Incapacidad temporal —
SLanTek - No continua sus labores

Piernas: Cuerpo: Incapacidad
permanente parcial-
total o muerte

Tipo de capacitacién que requiere ( marque con una X)

Charla de Induccién: X | Entrenamiento Especializado: | Re induccidn:

3. Este Analisis de Riesgo lo he (hemos) hecho a conciencia.
éTodos los controles los hemos implementado? SI X NO___

4. La tarea involucra algln riesgo potencial de FATALIDAD SI___ NO_X

Trabajo en alturas: Trabajo en caliente: Trabajo en espacios confinados: Trabajo eléctrico: Trabajo en izaje
de cargas:

OBSERVACIONES:

PARTICIPANTES DEL ATS

NOMBRE CEDULA FIRMA
APROBADO POR: o
FIRMA DE LA ANALISTA SST: \00\oA0 6 3L -
FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE: - g322509 S




RAIMUR AGUIRRE ZAPATA

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MANUALES

ARQUITECTO

PROYECTO / CONTRATO: | CO1.PCCNTR.3996477 H
CIUDAD / UBICACION: m MEDELIIN : {SEMANADEL !  26sep ! AL i 2-oct | DE ! 2022
RESPONSABLE INSPECCION: YULIANA CARO GAVIRIA

DIA DE INSPECCION / ESTADO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO : DOMINGO
HERRAMIENTA
REVISION CANTIDAD 5 i 2 i B r B v B i B v, B i
Herramientas Manuales i
Palas Revisar ajuste del mango, Astillas 20 v v v v
Barras Estado general 1 v v . v v Ve
Martillo Mango, Estado de la Upa Al & e i v
Masetas 4 kg Estado general 2 v v v - &
Puntas de cincel Estado general 20 v v ] v
Carretilla tipo Bugui Platon, Mangos, Llanta 1y g v e v
Cinta métrica Estado general 11 el e e v
Catsuino 1 v’
S o t v
[Thyera de Metd ] v
Herramientas electricas = ;
Pulidora Estado general - cables- Guarda 1y v v v’
Taladro Estado general - cables- mango A v v v v’
OTROS
Extenciones Electricas Estado general - Tomay enchufe 21 v v — v i
2. \\ 74 i

FIRMA DEL RESPONSABLE _, .7 .+ &, VoBo Ing Auxiliar Otk —
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INSPECCION PRE OPERACIONAL PULIDORA

Versioén: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: CNA C’om?\e\\,o Qerrral

lusicacion: Yoire Sor dev piso

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl

CUAL?:

NO

SEMANA DEL

Zo AL 02

|[FECHA DE INICIO:

20 Seohemidne

DETALLES DE LA
PULIDORA

MARCA:

Dewa

Cr

SERIAL:

REFERENCIA:

P2 49

CONVENCIONES

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

3

JUEVES

Vv

N/A: NO
APLICA

SABADO

DOMINGO |

ol [ NO

N/A|

NOTJ N/A

P
g

N/A

(<

NOT N/A

a

NO

N/A . NOJ N/A|

ST NO

EQUIPO

¢ Tanto el mango de agarre como el
mango

auxiliar estan en buen estado?

¢ Elinterruptor se encuentra en buen
estado?

¢, El cable de alimentacion eléctrica se
encuentra

en buen estado?

¢ La carcasa se encuentra en buen
estado?

¢Cuenta con guarda de seguridad y esta
seencuentra en buen estado?

¢ El'disco utilizado es el apropiado para la
actividad?

¢ LaTlave para ajustar el'disco se
encuentra en
bues estado?

étn general la pu'ﬁaora se encuenira en
uen

estado?

N N e

AES e R

CONDICIONES DE SEGURIDAD

¢ Se verificd que el operario este libre de:
accesorios, ropa suelta y otros
elementos quepueden ser atrapados por
las partes moviles?

NN NN YN N NN N

.

ANEEAANANAN AN AN

S

NI ANANIANANASENAR

¢ El operario delimita, aisla o demarca el
area de trabajo para que ninguna
persona este cerca a laoperacion que se
esta realizando?

S

¢, El area de trabajo se encuentra libre de
materiales peligrosos e inflamables?

N

¢ Existe una adecuada ventilacion que
reduzca laconcentracion de material
particulado?

¢ El operario esta capacitado para el uso
de laherramienta?

EPP

¢ El personal cuenta con ropa adecuada
pararealizar la actividad?

¢ ET personal cuenta con el tapabocas__o
mascarilla con filtro?

¢+ El personal cuenta con los guantes
adecuadospara la actividad?

¢ El personal cuenta con proteccion
auditiva?

¢ Se cuenta con careta 0 monogafas de
seguridad
segun la actividad?

¢ Los elementos de proteccion personal
seencuentran en buen estado?

N RN e s N N N

NEANARNANRANIEY EANERN

SN NN R

NEERERNENEER

E e e

NANMNAAAANAYANYES

YO COMO

OPERADOR, H

E VERIFICADO

LA LISTA DE

QUE ES SEGURO

FIRMAS

Firma del encargado de la

LUNES

MARTES

CHEQUEO Y CERTIFICO

T
S

JUEVES

VIERNES
Y d

4

SABADO

DOMINGO |

actividad
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OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCESOS!

<




PRMON PeERe
ZAPATA

GESTION SST

005

INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Versién: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: OSCWVR CD(Y\(‘)\Q\\,O Centdl

|UBICACION: Loy (@ SO

dey Diso

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl
CUAL?:

NO

SEMANA DEL

26 AL o2

[FECHA DE INICIO:

26 SePhaemoe.

DETALLES DEL TALADRO

[warcA: ki a

[sEriAL: 01630 |REFERENCIA: 0056 OB 15K

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

ST NOJ N/A

ST NOJ N/A

ST

NOT N/

A

NOT N/

A

NOJT N/| ST NOJ N7
A

A

ST NO N/

A

EQUIPO

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

¢, El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

N

NE

¢ Cuenta con mango de fuerza y este se

encuentra en
buen estado?

¢ Elinterruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

NRWERN

¢, Tanto el porta brocas (o mandril) como las
brocas
estan en buen estado?

NN e

¢ El botdn inaldambrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de
giro)?

NESIN B

SN LN

\\\\\\\

A RANAANERN ASERNE:

N

N

;Laluz led esta en buen estado?

;Lallave se encuentra en buen estado?

¢ El selector de percusion esta en buen
estado?

A

;La parte electrica esta en buen estado
(cableado)?

Sof NS

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, danos en
la carcasa,deterioro...)

NN S

2ok NeENX

NERNAIN

NEAR

\

¢ Se verifica la insercion de la broca?

\

(, ET'(Tos) operario (s) se encuentra en
adecuadas
condiciones fisicas y mentales?

X

N\

¢ El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

NESA

\

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzcala i i
concentracion de material particulado?

EPP

¢ El personal cuenta con el cascoy
barbuquejo segunla zona de la actividad

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

; El personal cuenta con la
proteccién auditivaadecuada para la
actividad?

NSNS

¢ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

NENAEN A P NINES A

NN NN <

N

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

SIS N NN N I Y

X

%

;Los elementos de proteccion personal se
encuentran
en buen estado?

NE X isies an s xo L« L s

N

v

v

B

\

YO COMO OPERADOR, HE

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO

QUE ES SEGURO

FIRMAS

Firma del encargado de la
actividad

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

e ]

VIERNES

SABADO

DOMINGO

E
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Pz i

Vo. Bo. AREA SST

)y;‘k_'

s -

,
Yk
L2

e
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INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Versién: 01

Pagina: 01 de 01

uoar SEUA (orole]o (orhd]

TAREA REALIZADA POR:

_usicacion: o€ Sov Prmer Yo

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl

CUAL?:

NO

SEMANA DEL_2.&

AL

©2./1 0. [FECHA DE INICIO:

26 So<vvamorie.

DETALLES DEL TALADRO

[MARCA: 0oyl T

SERIAL:

‘REFERENCIA: PQYCUTOP |

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE

PARAMETRO PARA REVISAR

LUNES

MARTES | MIERCOLE

S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

NO

N/A

NOJ N/A| ST NOTN/

A

a

NOT N/

A

g

NO

N
A/

ST NOJ N/

A

ST NOJI N/

A

EQUIPO

¢, Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

¢, El' mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

NE

¢ Cuenta con mango de fuerza y este se
encuentra en
buen estado?

¢Elinterruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

,, Tanto el porta brocas (0 mandril) como las
rocas
estén en buen estado?

\g\\

¢ El botén inaldmbrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de
giro)?

SN N N

N Y

N EYARVERN AR

¢Laluz Ted esta en buen estado?

¢ Lallave se encuentra en buen estado?

¢ El selector de percusion esta en buen
estado?

¢ La parte eléctrica esta en buen estado
(cableado)?

\\\ \

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, dafios en
la carcasa,deterioro...)

AN AVARYA TN RN BN ENA N
\\\

SN NR

NN N

N

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

; Se verifica la insercion de la broca?

¢, ET(Ios) operario (S) Se encuentra en
adecuadas | .
condiciones fisicas y mentales?

¢ El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzcala ) .
concentracion de material particulado?

EPP

¢El personal cuenta con el cascoy
barbuquejo segunla zona de la actividad

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

NEVERYAYANA

NAYRYANENA

\\\\\“\

¢ El personal cuenta con la
proteccion auditivaadecuada para la
actividad?

=

¢ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

AN

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

NS SN s By D

NANER

NEERY Y

;, Los elementos de proteccion personal se
encuentran
en buen estado?

U R N NN S NN

v v

v/

NS B ENE SN

YO COMO OPERADOR, HE

QUE ES SEGURO

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO

Firma del encargado de la
actividad

LUNE
Vi

S

MARTES | MIERCOLE

JUEVES
Y -

SABADO

DOMINGO

~ /=T

AT

A

FIRMAS
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Versioén: 01
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LUGAR: SE A Qomﬂe\)o Cenlyal

lusicacion: Tore Sor 1ey P8O

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢SI

NO

CUAL?:

SEMANA DEL 2.6

AL L2

[FECHADE INICIO: _26 CCUORemior &-

DETALLES DEL TALADRO

[MARCA: Dot

lSERIAL:

lREFERENCIA:\N\O\a[\by\(o |

CONVENCIONES

Si:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

LUNES

MARTES MIERCOLE

S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

v

NO

N7A ST NOJ N/A STT NOT N/

NO
A

N
A/

NOT N7

A

NO[ N/
A

ST NOJ N/

A

EQUIPO

; Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

N

¢ El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

; Cuenta con mango de fuerza y este se
encuentra en
buen estado?

¢ Elinterruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢, El gatillo esta en buen estado?

¢, Tanto el porta brocas (o mandril) como las
brocas
estan en buen estado?

NAR AN ANANE:

¢ El botén inaldmbrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de
giro)?

NN RS S B

;Laluz led esta en buen estado?

;Lallave se encuentra en buen estado?

; El'selector de percusion esta en buen
estado?

; La parte eléctrica esta en buen estado
(cableado)?

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, danos en
la carcasa,deterioro ..)

<O SOV Y SO NI YN (8D
Nk PRl N S RN

ANRNAANAN

; Se verifica la insercion de la broca?

;ET(los) operario (s) se encuentra en
adecuadas
condiciones fisicas y mentales?

NA

¢, El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

e RS

b

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

; Existe una adecuada ventilacion que
reduzcala i )
concentracion de material particulado?

EPP

¢ El personal cuenta con el casco y
barbuquejo segunla zona de la actividad

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

. El personal cuenta con la
proteccion auditivaadecuada para la
actividad?

NN

¢ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

N RS NN

. El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

NEN AN NN RN N RN NENREE

N

v

NAVTRIRNANR

; Los elementos de proteccion personal se
encuentran
en buen estado?

SN SRR N TR

AAYTA RIAIA BRI AN

W /

v

\

YO COMO OPERADOR, HE

QUE ES SEGURO

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO

Firma del encargado de la
actividad

LUNES

MARTES | MIERCOLE

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

==

FIRMAS
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B
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OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCESOS:

5




