ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
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HORA DE INICIO: 3: 00 AN
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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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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: VALORACION DEL RIESGO:
0jos: oy O{: oS Rostro: Las consecuencias, que se generarian si el peligro se
C% manifiesta son:
Oidos: Nasal: ' ’ No causa dafio o solo
L puede producir lesiones
TOPOOKAOS —B%bQCOS leves- continua sus
i labores
Manos Brazos: Incapacidad temporal —
6\)0(‘(\@3 No continua sus labores
Piegmes: Cuerpo: Incapacidad
Aol o \(AO permanente parcial-
dQ S gb' d total o muerte

Tipo de capacitacién que requiere ( marque con una X)

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

3. Este Andlisis de Riesgo lo he (hemos) hecho a conciencia.
¢Todos los controles los hemos implementado? Sl NO_

4. La tarea involucra algun riesgo potencial de FATALIDAD SI___ NO&

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

N

OBSERVACIONES:
: PARTICIPANTES DEL ATS = . .
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FIRMA DE LA ANALISTA SST: LOooRQD68 72 Saghg
FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE: S
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TLUGAR : SENA ﬁgmgeﬁm f@r\‘hal

TAREA REALIZADA POR:

| AL T¥
DETALLES DE LA IMARCA:
PULIDORA i

Dewalt |

|usicacion: Torre Sgy

; ITAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS. ¢Sl
CUAL?:

NO

[FECHA DE INICIO: W&/ 0/2027.

O 1 mer PiSo

]SERIAL:

!REFERENCIA

2 2496 M

=

p——

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

ITE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

NO: NO

CUMPLE

N/A: NO
APLICA

LONES MARTES ™ gllIErRCOLE

JUEVES

VIERNES

SABADO

DC

NOJ N/A| ST N/A[ STT NO

N/A

ST NO

N/A

ST NOT N/A

NOT N/A

¢ Tanto el mango de agarre como e
mango
auxiliar estan en buen estado?

estado?

GEI lmerruptor se encuentra en buen |

, v’

v

¢ El cable de alimentacion éi&cinca se
iencuentra

ien buen estado?

xota carcasa se encuentra en buen
iestado?

v

L e
v

| ¢Cuenta con guafda de s-équrldad y esta
Iseencuentra en buen estado”

EQUIPO

CEI disco ulilizado es &l apropiado para la

lactlvudad7

(LaTlave para ajustar el disco se
'encuentra en
|bues estade? e W
igE” generalfa pulidora se eficuentra én
{buen”
) festado) —

;CSe verifico que ei operamo este libre de

laccesorios. ropa suelta y otros
ielemenlos quepueden ser alrapados por
Ias _partes movrles?____ = b
* El operario delimita, alsla c demarca eI
area de trabajo para que ninguna
[persona este cerca a laoperacion que se
esta realizando?

CFI area de fraha1o se encuentra hbu de
‘»mdtprmtes peligrosos e m‘lamanlos

I ¢ Lxiste una adecuada ventilacion L;UL
‘reduzca laconcentracion de material
|particuiado”? B
;“:EI operario esta capacitaas-b—é-rg el uso
de laherramienta?

CONDICIONES DE SEGURIDAD

pararealizar la actividad?

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

o -

| /

v

Tl it

¢ ETl personal cuenta con el tapabocas__ o
imascarilla con filtro?

|¢El personal cuenta cori 10s guantes
|adecuadospara la actividad?

PP

[ El personal cuenta con proteccion
auditiva?

,CSP cuenta con careta o nionogafas de’
|seguridad

[sequn la actividad?.

¢ L.os elementos de proteCC|on persondl
|seencuentran en buen estagq’i =

7

YO COMO

OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEOQO Y CERTIFICO

I Firma del encargado de la
i actividad -

Vo. Bo. AREA SST

FIRMAS
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j . Versién: 01
A6U\QQ€ 5 INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO .
| Pagina: 01 de 01
Luoar: SENA_ (omplelo (enfial Jusicacion: TO(re SUl_ Pnmer DIso
TAREA REALIZADA POR: ‘ ‘TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl NO '
o | CUAL?: o
SEMANADELA O AL 1% " IFecHA DE INicio: AOIB 1 7652
DETALLES DEL TALADRO rMARCA NOH dd ]SERIAL HP‘Bag ]REFERENCIAOO5606:,5K !
CONVENCIONES Sl NO: NO N/A: NO
i . o CUMPLE CUMPLE APLICA
iTE PARAMETRO PARA REVISAR LUNES MARTES gIIERCOLE JUEVES VIERNES SABADO | DOI
M y
STTNON/A ST NO[ N/A STT NO R/ STT NO N/ ST NU R/ ST NO R/ SITTH
(Los accesorios estan acopladosuw P . o A , v
‘ adecuadamente? bl
¢ El'mango o0 empunadura se S R .
;‘ encuentra en buenestado? 4 v o v v e ¢
! v Cuenta con mango de fuerza y este se Ve
: encuentra en 4 V| v v 4
i |buen estado? _ :
| ¢El interruptor de encendido y apagado v v / v /
| esta en buenestado? “
{ 6El gatillo esta en buen estado? 4 v 7 7, i F
anto el porta brocas (o mandril) como las
J o brocas v e =4 A o 4
| & |estan en buen estado? =i B
| D T S, !
| & |cElboton inalambrico de avance y i ‘
| W iretroceso esta enbuen estado (selector de / ’/1‘ o e v v
giro)”? e . ]
i Laluz led esta en buen estado? v 7~ 74 - -~ 1 v
Lallave se encuentra en buen estado? | o~ P i v o v ‘
¢ El selector de percusion esta en buen S s o o 2 /
estado A 2
¢ La parte eléctrica esta en buen estado o v / W 7 / !
(cableado)? o . A T
| En general el taladro se encuentra en buen |
5 estado s S v 4 / s
t i(ausencia de fisuras, rupturas. danos en [ i
| lacarcasa,deterioro ) b b =
' Se verifica la insercion de la broca? P P i Pz Pz 7 o
v Q7 ET{los) operario (S) se encuentra en
w < édééuadas v - e /.. v 5
Z 9\ condiciones fisicas y mentales”? )
g % El area de traba;o cuenta con una buena e % - e o s
3 8 ;Iummacxon
Z | ¢ Existe una adecuada ventilacion que 7
8 wireduzca la 7 = < 7 ¥
|~ Olconcentracién de material particulado? o
[, El'personal cuenta con el casco y A
L
|barbuquejo segunia zona de la actividad - ‘i\ £ "_’ -
2 El personal cuenta con proteccion A i _ e 4
|visualfacial> B - l/ 4 b
v(JEl personal cuenta con la . A
| proteccion auditivaadecuada para la / o v g 4
o 'actividad? - B IR
w ' El personal cuenta la proteccion o ¥ . e v
respiratoriaadecuada? - i / (
¢+ El personal cuenta con ropa adecuada s )
¥
ara realizar d (% A v v
|l actividad? s srgiEe e B I
¢ Los elementos de proteccion personal se . ! ) B
éncuentran e e e / v =
en buen estado? o i
YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO
o o B ) QUE ES SEGURO_ b ]
! - LUNES MARTES MIERCOLE JUEVES VIERNES SABADO DOM
0| Firma del encargado de la ] s, J P
< i i 7 . -y . . N 2 o —
£ i A Ao T4 W, o A, - < I,
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LuGArR: SENm__Compl

TAREA REALIZADA POR:

SEMANADEL A0 AL A%~ |FEcHA DE INICIO: 4011012027

<lo CQWWQL lusicacion: Tore Sor A4 Piso

| ETAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl NO
,‘ i CUAL?:

[DETALLES DEL TALADRO  [MARCA: %wOH : ‘SERIAL |REFERENC|A;‘P€(G,.}} or. |

M

CONDICIONES

EQUIPO

CONVENCIONES

iTE PARAMETRO PARA REVISAR

S}: NO: NO N/A: NO

o CUMPLE CUMPLE APLICA
LUNES MARTES | MIERCOLE| JUEVES VIERNES | SABADO | DOB
S

N(.)r N/ASTTNOTN/ATSTT NOTN/ T SI'T NO Q/ SI'T NO X/ STT NO N/ ST R

¢ Los accesorios estan acoplados
(adecuadamente?

A
|

< El'mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

|

(,Cuema con mango de fuerza y y este se
encuentra en
|buen estado?

¢Elinterruptor de encendido vy apagado
esta en buenestado?

oEI gatillo estd en'buen estado? ~

LN N
<
\\

N
X
AN

anto el porta brocas (o mandril) como las
brocas
estan en buen estado”?

¢ El' boton inaldmbrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de

giro)?

\m\ \\\\\g

SANLANIANEVENE

b
\
N
!

¢Laluz ied estéd en buen estado?

3
\
S
\
L4
N

¢ Lallave se encuenira en buen estado?

¢ El selector de percusion esta en buen
eSladO/ B Y e
¢ La parte electrica esta en buen estado
cab!eadoL7
'En general el taladro se encuentra en buen
estado
(ausencia de fisuras, rupturas, danos en
_ila carcasa,deterioro )

AEATATA
NN

NN VYN
SN
\

N
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. Se verifica la insercion de la broca?

(ET(I0S) Operario (S) se encuentraen
adecuadas
condiciones fisicas y mentales?

NN
\UA
R

¢ El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

K

\
NN S
\

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzca la
concentracion de material particulado?

DE SEGURIDAD

EPP

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

\
| <

¢ El personal cuenta con proteccion
ivisual/facial?

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

\
\
%
NS
NN SN ANS

%

MARIAT iR

. El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada”

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

|encuentran
ien buen estado?

"¢, Los elementos de proteccion personal s |

NAVERANEAYAY
N\
X

N

X

N\
NN
N

\J

7 1 rd s

v

YO COMO OPERADOR, HE VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO

FIRMAS

Firma del encargado de la
actividad

L_
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!
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TAREA REALIZADA POR: { ‘TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: &Sl NO
o g CUAL?:
ISEMANADEL_ 4O AL 4% [FECHA DE INIGIO: AOM O] 7522

Luear: SENF_ComPlejo  Cenfral lusicacion: Torre Sur POMRT Dso

DETALLES DEL TALADRO MARCA Qg wa \,\ [SERIAL. ‘REFERENCIA‘ (\hO\O\ M‘OHCd)

CONVENCIONES Sh: NO: NO N/A: NO
CUMPLE CUMPLE APLICA

M S

iTE PARAMETRO PARA REVISAR |  LUNES MARTES | MIERCOLE| JUEVES VIERNES | SABADO | DOR

2

NOT N/A ST NU[ N/ATSTTNO X/ SIT NO R/ ST NU R/ Sl

NON/ T STTN
A

.Los accesorlos estan acoptados
adecuadamente?

&/ e s//

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

(,Cuenta con mango de fuerzay este se
encuentra en
buen estado?

N
<
\,
X

!
‘ ¢ Elinterruptor ytor de encendido | v apagado
| esta en buenestado?

(,El gatillo estd en buen estado?

T
N
A

anto el porta brocas {o mandril) como Tas
brocas
estan en buen estado?

XN
RN
N\
S

% \\V‘\\\

EQUIPO

¢ El boton inaldambrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de

giro)”? .
¢Laluz led estd en buen estado? T §

‘

¢Lallave se encuenfra en buen estado?

¢ El selector de percusion esta en buen
| estado?

(La pane eléctrica esta en buen estado
(cableado)?

NS
A
N
NN N

|

i

[ En general el taladro se encuentra en buen
| estado

{ (ausencia de fisuras, rupturas, danos en

la carcasa, deterioro. )

N\ | N
S
<
-
\

X
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¢, Se verifica la insercion de a broca?

\

; ET(los) operario (s) se encuentra en
adecuadas
cond|0|ones fisicas y mentales”?

;El area de lraba;o cuenta con una buena
iluminacion?

L LW
\
NIE

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzcala ‘ ‘
concentracion de material particulado?

\
\.

CONDICIONES
DE SEGUPIDAD

\
|

¢ El personal cuenta con el casco y
|barbuguejo segunla zona de |a actividad

N\

. El personal cuenta con proteccion
%visual/faciat?

| ¢ El personal cuenta con la
| proteccion auditivaadecuada parala
actividad?

EPP

. El personal cuenta (a proteccion
respiratoriaadecuada”

' N\ NN
N

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

RAYREAYATREATAT. BRNAT AL

N AVIRNIAN

\ NN \’\‘\E\ NEANA

¢ Los elementos de proteccion personal se | b
|éncuentran /] J 4 ¥
|en buen estado? 1

YO (;O‘MO OPERADOR, HE VERIFICADO LA L[éTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO
QUE ES SEGURO

Firma del encargado de la

MARTES | MIERCOLE | NGUEVESI VIERNES SABADOJ pomi

actividad

Vo.Bo. AREA SST | Clagh_- Uglh = NP -
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