ANALISI> UE IKABAJU SEGURO (ATS)

SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA

CONTRATISTA (RAZON SOCIAL): FECHA DE EMISION: 24.//40 /22] R.U.C:

0BRA/ LUGAR: Sy (omple\o  (ovtral | INGENIERO RESPONSABLE:

TAREA/ACTIVIDAD/ TRABAJO VALIDO DESDE: 24//f6/ 272 . VALIDO HASTA:Z Juq )22

TAREA RUTINARIA [~ NO RUTINARIA ¥ HORA DE INICIO: . A | HORA DE TERMINACION:
A2 00 PM).

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
MEDIO 0
Y@O0 bddgco. entermedad] USo de TApdipocal €n)
§ § GeNevAl. s de Qrtamas.

2. ANALISIS DE LA TAREA PRINCIPAL

Lista de actividades PELIGRO ME;IDA PREVENTIVA
principales DE LA TAREA '
Ujor Yolio, condas de UG e'\evy\evv\—os de
| s cdlerds. Prstecaion foisonal.
Pesancir Aortadarar (on 050 -de uante.

L llana. ; (epp)

pintor P 1esQ0 (S0 de YdPctioocas.
AOIMICO

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:

Ojos:w\éﬂ C(\;SQ‘G dg ) Rostro:

Oidos: Nasal:

o odas. fopalbocd(.
Manos ﬂgd{m, Brazos:

Piemv Cuerpo:

'\%ﬁfOS de S@eo\ﬂdc( !

Tipo de capacitacién que requiere ( marque con una X)

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
Incapacidad
permanente parcial-
total o muerte

Charla de Induccidn: )0

| Entrenamiento Especializado:

Re induccidn:

3. Este Analisis de Riesg'o lo he (hemos) hecho a concjencia.
zﬁ NO_

¢Todos los controles los hemos implementado? SI

4. La tarea involucra algun riesgo potencial de FATALIDAD SIEL

N\
NOo )~

Trabajo en alturas:

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

de cargas:
OBSERVACIONES:
PARTICIPANTES DEL ATS ;
NOMBRE CEDULA

[8hn  Cabcece (0762171722

U Adencwun b Ctvers  Bvmes 1035067857

van, gable, yAs500 1(0SCB3 337
ﬁroltém —/f,mga _A/fynomc/dL J£ YL - 192 9/€ Eo€
Yohda (oo Eanir o CoIRJ 0652
APROBADO POR:
FIRMA DE LA ANALISTA SST: \ 003U De52Z- lﬁiﬂﬂb_)
FIRMA DEL INGENIERO RESPONSABLE: e




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORA DE INICIO HORA FINALIZACION

TIPO  CAPACITACION [ ] REUNION []

TEMA DE CAPACITACION Prevencién de las Lesiones de Columna

MAESTRO
OBRA

2  |ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 Avuomte  oe /
OBRA N = N
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 OFICIAL DE OBRA %}’
4

JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782

AYUDANTE DE

4 CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 OBRA
INGENIERO
5 ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AUXILIAR

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORADE INICIO [] ] HORA FINALIZACION

TIPO  CAPACITACION [ REUNION []

TEMA DE CAPACITACION Prevencion de las Lesiones de Columna

JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782 gggimo =
»  |ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 gé%'iANTE DE
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 OFICIAL DE OBRA >
4 |CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 g;giANTE = %
INGENIERO
5  |ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 e




24 de CcUbe 2909,

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORA DE INICIO HORA FINALIZACION

TIPO  CAPACITACION [ﬂ REUNION []

TEMA DE CAPACITACION Secialeacicn Al analgs cle '\’v orbq)( 0 geg’uvo

i

MAESTRO
OBRA

Il
2 |ADENAWERH CABRERA BERMEO torsobngss | ECERRE A
. < ’ -
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 |OFICIAL DE OBRA %—
4 |CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 [AYUDANTE  DE
i o e

INGENIERO
5 ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AUXILIAR

) JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: HORADE INICIO [] [ HORA FINALIZACION

TIPO CAPACITACION [ ] REUNION []

TEMA DE CAPACITACION

MAESTRO DE '
1 |JOHN JAROL CARBRERA BERMEO 1075211782 obEA Myé

2 ADENAWERH CABRERA BERMEO 1075261854 gYBLéRANTE BE ﬁ‘@
w3
3 |JUAN PABLO BRAVO MONJE 1105688337 OFICIAL DE OBRA | %
N

4  |CRISTIAN TOMAS HERNANDEZ LOPEZ 1092816606 ggg?\ANTE BE %

INGENIERO
5 ISMAEL ENRIQUE PASTRANA ARDILA 83225095 AUXILIAR
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INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Version: 01

Pagina: 01 de 01

LuGAar: Sl (Ow\‘D\Q\\’Q Convty gl

lusicacion: Tryve Sy 4 [S\Ye)

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ;S|
CUAL?:

NO

SEMANA DEL_ 24

AL

[FECHA DE INicio: 2F]10/2622

DETALLES DEL TALADRO

]MARCA; Pewal

‘SERIAL:

|REFERENCIA:w’C(),\,OY\.

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMI

NOJ N/A

NOT N/A

ST NOJ N/

A

NOJ N/
A

NOT N/
A

NOT N/

A

ST NC

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

L

\

¢ El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

N

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

~

¢ El interruptor de encendido y apagado
estd en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

¢, Tanto el porta brocas (0 mandril) como Ias
brocas
estan en buen estado?

v
v’
v’
7
4

EQUIPO

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

A

NobEN BERE NN N

AN LA RNIAN NS

IS IS

¢ 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)?

B DY

NNNIRANAS AN RAYE:

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, danos en

la carcasa,deterioro ..)

N

VNN NN s NN

S

¢ Se verifica la insercidn de la broca?

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

N

¢ El &rea de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzcala | . )
concentracion de material particulado?

EPP

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

\ e AN = | SN

Sl SR

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

AR NANANARN

IR S S AL

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

)

N A

; El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

~

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

<IN SOSINSISIAN SO L S LS Y N 8N e

o N SN AN

NN N

\\\

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

s RN S

4

v/

d

N

YO COMO OPERADOR, HE

VERIFICADO LA LISTA DE CHEQUEQ Y CERTIFICO

QUE ES SE

GURO

Firma del encargado de la
actividad

LUNES
A~

MARTES

MIERCOLE
Seafiin

JUEVES

VIERNES

SABADO

2
AN

7w

A
/:

FIRMAS

Vo.Bo. AREA SST

—

i

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIGNES Y PROCESOS®®
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INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Version: 01

Pagina: 01 de 01

wear: Send  Condlela  Centrdl lusicacion:  Tone gor 1 XSO
TAREA REALIZADA POR: N TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: (‘,’Sl NO '
CUAL?:

20

SEMANA DEL__ <A AL

[FECHADEINICIO: 2] [O]Z L

DETALLES DEL TALADRO

[MARCA: YOwa

|SERIAL: .

IREFERENCIA:‘Mq‘am/O HCol

CONVENCIONES

Sl:
CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE PARAMETRO PARA REVISAR

M

LUNES MARTES

S

MIERCOLE

JUEVES

VIERNES SABADO DON

NOJ N/A ST NO[T N/A]” ST NO

N
A/

v

NO

N/ NOT N NO N
A A/ A/

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

4

h

¢, El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

0

¢ Cuenta con mango de fuerza y este se

encuentra en
buen estado?

<

¢ El interruptor de encendido y apagado
estd en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

¢, Tanto el porta brocas (0 mandril) como las
brocas
estan en buen estado?

NERENL NS

N SR ENES

~ = \\\‘i

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

EQUIPO

S

¢ 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)?

e N

En general el taladro se encuentra en buen
estado

(ausencia de fisuras, rupturas, danos en

la carcasa,deterioro...)

NIERANANVEYNAYRR

< | NIYRY S

AN
NPT O s s e e e

;Se verifica la insercion de la broca?

; ET (los) 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 | ;
concentracién de material particulado?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

Ax [ NI NS s s N O B

o PN

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

¢ El personal cuenta con proteccion
visual/facial?

¢ Ef personal cuenta con la
proteccién auditivaadecuada para la
actividad?

EPP

+ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

¢ El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

N N

S o Nial RN

I TR LN

M AL NS R N SRS SRS e

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

NS S I NN g

/ /|

v/

b I e e e N e B

SO ROIRE e e S

o

YO COMO OPERADOR, HE

QUE ES SEGURO

VERIFICADO LA LISTA DE CH

EQUEO Y CERTIFICO

Firma del encargado de la
actividad

JUEVES

SABADO DO

VIERNES
Y/,

Mlé/«:ous
s /] 2

J

nC

4 ﬂ/n
)

FIRMAS

Vo.Bo. AREA SST

LUNES MARTES
.55 //@/»6 Lz
— | Vatie.

Tk
ek

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES'YY PROCESOS:

)
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005

INSPECCION PRE OPERACIONAL TALADRO

Versién: 01

Pagina: 01 de 01

LUGAR: Sonadk Come

klo ceridl

lusicacion: \Ovre Sur 4 DO

TAREA REALIZADA POR:

N

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢Sl

CUAL?:

NO

SEMANA DEL 24

AL

20

[FECHA DE INICIO._ 2411017373

DETALLES DEL TALADRO

[MARCA; NoX ra

[SERIAL: + Dig 3> [REFERENCIA: 05 605K

CONVENCIONES

Sl

CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

LUNES

MARTES

S

MIERCOLE

JUEVES

VIERNES

SABADO DOMII

“

NO

N/A

NO

N/A] ST NO

N
A/

NOJ N/
A

ST

NOJ N/

A

NOJ N7 NO
A

EQUIPO

¢ Los accesorios estan acoplados
adecuadamente?

v

N

¢, El mango o empunadura se
encuentra en buenestado?

d

¢ Cuenta con mango de fuerza y este se

encuentra en
buen estado?

N

¢ El interruptor de encendido y apagado
esta en buenestado?

¢ El gatillo esta en buen estado?

¢, Tanto el porta brocas (0 mandril) como las
brocas
estan en buen estado?

T CERE BN

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

N

< SN N NN N 4

X, s NN

OSSN N NN 4

NI SR

N LRI s SOIRENDY
SO NSENE RS

;Laluz led esta en buen estado?

;LaTlave se encuentra en buen estado?

¢ El'selector de percusion esta en buen
estado?

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

ANANIA

S

n general el taladro se encuentra en buen
estado
(ausencia de fisuras, rupturas, danos en
la carcasa,deterioro...)

AR

¢ Se verifica la insercion de la broca?

;El(los) operario (S) se encuentra en
adecuadas
condiciones fisicas y mentales?

¢ El area de trabajo cuenta con una buena
iluminacion?

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

¢ Existe una adecuada ventilacion que

reduzcala 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?

NS SRR S IS

s PRGBS PN N | o

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

NSNS IENN

e S ERNANANN

+ El personal cuenta la proteccion
respiratoriaadecuada?

\

. El personal cuenta con ropa adecuada

ara realizar
a actividad?

NN

NANERNE R A ANA RN ANAL

SIS

v’

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

/

v

v

v

USSP AR N INONE

0 NI N
P N T A

YO COMO OPERAD()/R, HE

VERIFICA
QUE E

D
SEGURO

Vd

LA LISTA DE CHEQUEO Y CERTIFICO

FIRMAS

Firma del encargado de la
actividad

MA

ES | MIE
S

EE

P

A

DOM

Vo. Bo. AREA SST

o,

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y PROCESOS:\

N

i




INSPECCION PRE OPERACIONAL PULIDORA

Version: 01

Pagina: 01 de 01

L_UGAR: S‘Qm CQN\'\D

clo (amid]

luBicacion: TOWQ. SO Y plm’El p\SO

TAREA REALIZADA POR:

TAREA REALIZADA POR CONTRATISTAS: ¢SI

CUAL?:

NO

SEMANA DEL_J.Z

AL_9Q

[FecrA oE Nicio: 2L 1o poy 2

DETALLES DE LA
PULIDORA

MARCA:
Keud

|4

SERIAL:

REFERENCIA:

028496

CONVENCIONES

Si:

CUMPLE

NO: NO
CUMPLE

N/A: NO
APLICA

iTE
M

PARAMETRO PARA REVISAR

LOUNES

MARTES

gMERCOLE

JUEVES

VIERNES SABADO DOMI

ST [ NOJ N/A

NO

N/A]

SI

NO

N/A

STT NOJ N/A

NOT N/A NOTJ N/A NC

EQUIPO

T¢Tanto el mango de agarre como el

mango
|auxiliar estan en buen estado?

v/

¢ Elinterruptor se encuentra en buen
estado?

v

<N

. 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?

actividad?

¢ Eldisco utilizado es el apropiado para Ig

; Lallave para ajustar el disco se
encuentra en
bues estado?

n general 1a pulidora Se encuentra en
uen
estado?

SSISOIN TN NN v e

RGN sl S

< | SN <R

CONDICIONES DE SEGURIDAD

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

iy
v
&
v
i
v
/
v
/

N

X

<

NN N N S I

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

.

b

=

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

¢ 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 |a actividad?

NENERAYAYE

¢ ET personal cuenta con el tapabocas__0
mascarilla con filtro?

¢ El personal cuenta con los guantes
adecuadospara la actividad?

\\\\\\\ \\\\\\\\\g

¢ El personai cuenta con proteccion
auditiva?

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

<SR

N

\\i‘&\ \\

XN

¢ Los elementos de proteccion personal
seencuentran en buen estado?

v
/
/
4
v
4
/
/
v

v
v
v
/
/
4
/

SNSRI NS

4

e O ™ S O S NN N g
U

4

YO COMO

OPERADOR, H

E VERIFICADO LA LISTA DE

QUE ES SEGURO

CHEQUEO Y C

ERTIFICO

FIRMAS

Firma del encargado de Ia
actividad

LUNES

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES SABADO DOM

p

£

|

== 7S fro

Vo. Bo. AREA SST

o

=t

7\

OBSERVACIONES GENERALES DE CONDICIONES Y P

CESOS:

\

B\

3

G GG Se WSDeraiono | W Xehd Wintang  Wovedad en tay o) de Lo et
Se dano El _cable. =




