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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORA DE INICIO j O A HORAFINALIZACION Y : 18 AN

TIPO  CAPACITACION ¢] REUNION []

TemADE caPaciTacion oo lRacidn del paaliss de Tvabg|p Seguro

"]

JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782 MEE IR0
OBRA
2 ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 ggléiANTE DE
3 JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 OFICIAL DE OBRA
/]
L=
4 CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 géléiANTE Bg
INGENIERO
5 ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AUXILIAR

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO DE ASISTENCIA

1 do ociaore.

FECHA: HORA DE INICIO E]:} 07 ] HORA FINALIZACION q . ‘6

TIPO  CAPACITACION [X] REUNION []
TEMA DE CAPACITACION | mportancid de ysa loy epp coneifoncdentss alo

1 |JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782 “OASFEiiTRO
i :
>  |ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 Ao
g
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 OFICIAL DE omrf
ﬁ\
4 |CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 SEERANTE 2=
< /
INGENIERO
5  |ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AV |
é =
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORA DE INICIO 110 AN\ HORAFINALIZACION e 200m

TIPO  CAPACITACION l¥] REUNION []

TEMA DE CAPACITACION

1 JOHN JAROL CARBRERA BERMEO OBRA

> |ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 gglé'iANTE £e M
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE , 1105688337 OFICIAL DE OBRA %
q
e

4 |CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 g;‘éiANTE =£ %
A
T=——

5 |ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 X‘&fﬂfgo ! ﬁ

1075211782 IISESTHO s g

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORADE INICIO [] i HORA FINALIZACION

TIPO CAPACITACION BFJ REUNION []

TEMA DE CAPACITACION Prevencion de las Lesiones de Columna

1 |JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782 “O”ggiTRo e / ~ J’e

> |ADENAWERH CABRERA BERMEO sorszsiess  [ACEANTE. L S8 \A\é)
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337  |OFICIAL DE OBRA ﬁ—

4 CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 géléiANTE = %)
INGENIERO i
5 ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AUXILIAR 4
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

PEOVRRE

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA

CONTRATISTA (RAZON SOCIAL):

FECHA DE EMISION: 18/10/22] R.U.C:

0BRA/ LUGAR: Sera (omolelo  Lenial

INGENIERO RESPONSABLE:

TAREA/ACTIVIDAD/ TRABAJO AJex U0 Cro ne)

VALIDO DESDE:& /1> 22

VALIDO HASTA:22/10/ 22

TAREA RUTINARIA ™ NO RUTINARIA §§<§

HORA DE INICIO: Ty &)%}4\

HORA DE TERMINACION:

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.

PELIGROS DEL ENTORNO CONSECUENCIAS RIESGO MEDIDA PREVENTIVA
A MEDIO
Q\GSQQ bdogico enterimedad Up D¢ toDaoocas en
@eneyal X cadsode  Qinomass .
2. ANALISIS DE LA TAREA PRINCIPAL B0 | Medio] mllo

Lista de actividades
principales DE LA TAREA

PELIGRO

MEDIDA PREVENTIVA
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\a egco\ef On.

Qo (o300 de e calera. Y
E10cado OV OUIAS. &ena \wPlerentooicn
ba de epp.
f\dGCUOC‘d“ de [CortodUvo 056 ddeaddd e
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e
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% haaendo 0 de los eep.

HERRAMIENTAS/MATERIALES:




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

VALORACION DEL RIESGO:

Las consecuencias, que se generarian si el peligro se

manifiesta son

No causa dafio o solo
puede producir lesiones
leves- continua sus
labores

Incapacidad temporal —
No continua sus labores

Ojos: W\OV'\OﬂC}’(CQ Rostro:
Oidos: Nasal:
Topoiodch Tapdiooc
Manos Brazos:
300(\*85
Piernas: Cuerpo:
\fb\'as de Segw\ddd-

Incapacidad
permanente parcial-
total o muerte

Tipo de capacitacidon que requiere ( marque con una X)

Charla de Induccion: X

| Entrenamiento Especializado:

I Re induccidn:

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

4. La tarea involucra algun riesgo potencial de FATALIDAD SI___ NOX

de cargas:
OBSERVACIONES:

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

PARTICIPANTES DELATS

NOMBRE , CEDULA
Yoland (avo  Eavrid |06 82
[ohn L. lvace 707517 kB2
o Vorn Pmblo  Rrauos 11OSEBR 3373
,_Yvéﬂ“o_&jéggy//_s*”[aéhvfx Permed (YT 2c78FY
PESCan "'“’;QM@B Wevireona\e ADAQ2ZNEGCOE .
“Lsmasg] €’ e Velen p &g/
APROBADO POR:
FIRMA DE LA ANALISTA SST: \CoBADES ] gﬁz
FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE- ] '
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PEOIRRE

INSPECCION PRE OPERACIONAL PULIDORA

Version: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: SONC) Com@\e\\)o C@rﬂ’rO\\

luBICACION: O (@  SUY Primer Pso

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ;S|

CUAL?

NO

SEMANA DEL | ©

AL 23

[FECHADE INICIO: _\® o /72

DETALLES DE LA
PULIDORA

MARCA:
Pow

alt

SERIAL:

REFERENCIA:
O

>4a6M

CONVENCIONES

Sl
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

MARTES

gﬂIERCOLE

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOR

NOT N/A|

STT NO

N/A

NOT N/A

NOT N/A

NOT N/A] ST

EQUIPO

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

-

¢ El'interruptor se encuentra en buen
estado?

¢ El cable de alimentacion eléctrica se
encuentra

en buen estado?

b NES e

¢ La carcasa se encuentra en buen
estado?

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

¢ Eldisco utilizado es el apropiado para Ia|
actividad?

¢ La llave para ajustar el disco se
encuentra en
bues estado?

., En general Ta pulidora sé encuentra en
uen
estado?

Sl SENEN IS LN E

Mg BN

SUNISE NN Y N g

CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

R
N

N

S

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

N

X

X

N

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

X

\

¢ 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?

\\\\

¢ El personal cuenta con el tapabocas__o
mascarilla con filtro?

¢ El personal cuenta con los guantes
adecuadospara la actividad?

¢ ET personal cuenta con proteccion
auditiva?

2 Se cuenta con careta o monogafas de
seguridad
segun la actividad?

v/
v’
4

; Los elementos de proteccion personal
seencuentran en buen estado?

7

AN EN TN SS N

OSINCNA N N NN N S IR s s s ) ] 8 e

SNSRI s

NEVALAYTAIA

YO COMO

OPERADOR, H

QUE

E VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEO Y C
ES SEGURO ,

ERTIFICO

FIRMAS

Firma del encargado de la
actividad

MAR %S

MIE
S

Vo. Bo. AREA SST

14

g/

—

EE

2
JUEVES

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICTONES Y PR

S:

’—'=‘
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INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Version: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: SE NOA ConPR\0  Cepvival lusicacion:  Yor@ €97 [ PSO
TAREA REALIZADA POR: TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ;S| NO
CUAL?:

SEMANA DEL__ 155 AL 75

[FECHA DEINICIO: V&5 /[0 f?,Z

DETALLES DEL TALADRO

IMARCA: Mdksrd

[SERIAL: || 01630 [REFERENCIAG 05 6.0 g3y

CONVENCIONES

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO DON

NOT N/A|

ST NOT N/

A

SI

NO

N
A/

ST

NOT N NOJ N SITN
A/ A/

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

¢, Elmango o empunadura se
encuentra en buenestado?

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

NN

¢ Elinterruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢, El gatillo esté en buen estado?

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

¢ El boton inalambrico de avance y
retroceso esta enbuen estado (selector de
iro)?

EQUIPO

NN IERENRN N

S SR NI N

WAV RIIERTAA

N SN YN NN ] @

;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)?

NN AR

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, danos en

la carcasa, deterioro...)

AR

N RN

¢, Se verifica la insercion de la broca?

¢, ET (Ios) operario (s) se encuenira 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?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

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

NERNASENA

¢+ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

YARN LRSS

Y ISR GINENIN N

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

\

N

EPP

¢ El personal cuenta la proteccién
respiratoriaadecuada?

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

4 A

e e . S Bl I TR L

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

—

NS IS NSNS ININEY NN

RER S

YO COMO OPERADOR, HE

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEQ Y CERTIFICO
QUE ES SEGURO

Firma del encargado de la
actividad

LUNES

JUEVES

VIERNES

DOM

e
1

FIRMAS

Vo. Bo. AREA SST

1))//] ya

SABADO
J% A
WAL

pa)
7 /{/J

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCE :

N
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INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Version: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: Sena COT‘N?\E\\)O Central

[usicacion: Tor€ SOv 4 PRO

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl NO

CUAL?:

SEMANA DEL_\Z AL 29

[FEC

HA DE INICIO: 1B [ 10 ] 2022

DETALLES DEL TALADRO

IMARCA: OGUU I

‘SERIAL:

|REFERENCIA: ngcufor I

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO

APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

FS0

MARTES

MIERCOLE

S

JUEVES VIERNES

SABADO

DOl

STT NOT N/A

ST NOJ N/A

SI

NO

N
A/

SI'T NO NOT N/

N
A/ A

NO[ N/ ST
A

¢, Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

v

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

7

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

¢ El interruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

¢ Tanto el porta brocas (o0 mandril) como las
brocas
estan en buen estado?

NN NS S

NN

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

EQUIPO

N

SOIN NS ON NN
N NEINNE
=S RN NI

;Laluz led esta en buen estado?

¢ Lallave se encuentra en buen estado?

N

¢ 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...)

%

N A

¢ Se verifica la insercion de la broca?

¢ ET (los) operario (s) se encuentira en
adecuadas |
condiciones fisicas y mentales?

SO R I N

¢ El érea de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

¢ Existe una adecuada ventilacion que
reduzcala , )
concentracion de material particulado?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

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

. El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

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

EPP

¢ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada®

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

S D NG ENGERS B s e SR

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

/]

o

NES AR AR AYAAYT . TR
NEONAEETT E

IR ERNAYASEAN

YO COMO OPERADOR, HE

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEQ Y CERTIFICO
QUE ES SEGURO

Firma del encargado de la
actividad

LUNES

MARTES
/)

MIERCOLE

S 4

VIERNES
Y W)

JUEVES

Pt

SABADO

A=

KT 7

DOM

FIRMAS

Vo. Bo. AREA SST

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCESOS:

S

il o 1o
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¥ MMV
A 0y INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO e
aU\ Re Pagina: 01 de 01
LueAR: SENA  (omplelo Cerfval Jusicacion: tore ol A Piso

TAREA REALIZADA POR:

CUAL?

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ;SI NO

SEMANA DEL_\$2

AL

25

[FECHA DE INICI0:I8 /1217

DETALLES DEL TALADRO

IMarcA: Dayct |}

{SERIAL:

‘REFERENCIA: WW)O“O Mk)NC(?

CONVENCIONES

SI:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR |-

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOI

v

NO

N/A

ST NOJT N7
A

ST NOJ N/
A

NO[ N/
A

NOT N/
A

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

¢ El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

¢ Cuenta con mango de fuerza y este se

encuentra en
buen estado?

¢ El interruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

¢, Tanto el porta brocas (o0 mandrily como las
brocas
estan en buen estado?

EQUIPO

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

SESIES NN

;Laluzled 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)?

NAYAD

R RAERN S FR e

En general el taladro se encuentra en buen
estado
(ausencia de fisuras, rupturas, danos en

la carcasa,deterioro...)

N

¢ Se verifica la insercion de la broca?

¢ ET (los) operario (s) se encuenira en
adecuadas .
condiciones fisicas y mentales?

NS SINEY S NN N NN N g

¢ El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

¢ Existe una adecuada ventilacién que

reduzcala i ]
concentracion de material particulado?

"\\\\\

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

N

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

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

SN N NS AR

EPP

¢ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

\

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

/

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

#

RS (IR R

NONCINTS IS NININVN SOISORERN NP ONNY S VN

NANAENNERNETN T iteEE

<N SIS N

YO COMO OPERADOR, HE

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEOQO Y CERTIFICO
QUE ES SEGURO

Firma del encargado de la
actividad

LUNES

MARTES

MIERCOLE
s

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOR

>

FIRMAS

Vo. Bo. AREA SST

-

| et

R

fo 2w

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCESOS:

¥ -

=
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