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RIESGOS AMBIENTALES "
¢(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO, N/A
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION? SI NO N/A K
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NO ]Cuél(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible

seguridad de la compariia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

y solo cubre el trabajo aqul descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
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NOMBRE: G, SN boccd - [NOMBRE: a,ua}fc;__ 314145{(/{ ,
CARGO: 7S o CARGO: g A~
FIRMA: Sy FIRMA: Cig___
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Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras lle

nando la totalidad de las casillas.

Lugar:

—
L otleans

6T

'Area:

Descripcion del trabajo:*3

/“ v l‘» W GL0n

13 e ~-.’r:,nﬂ§£n'§u

de Nfyva e Y YO *’u g

Hora Inicio:

Nombre Contratista: %Al e {J‘ \‘ a<
Fecha de emision: ’2/’ — 05 — 2 % Fecha de cierre: % | -O?-— Z/B

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

S‘.'-O@/Dm

m—

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO | N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO S|

NO

N/A

Es necesario senalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada,

Es necesario aislar completamente el 4rea.

X

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccién personal especificos paraeléreayla
tarea.

Existe suficiente Ventilacion,

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

arealizar

Se encuentran bloqueadas las energlas peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se ha realizado un an4lisis previo de los ries:
condiciones de seguridad

gos existentes en el 4rea y de las

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos vy herramientas que se usaran en ei trabajo se encucntran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de sequridad.

==X | X

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacién.

¢

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

X

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

X

[

PELIGROS Responda S| - NO - NJ/A segun el caso

Fuego u explosion

IDENTIFICACION DE LOS

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Contacto con objetos corto-punzantes

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Calda a nivel

Golpeado Contra

Presencia de animales

Caida a diferente nivel

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicién al ruido

Ventilacion deficiente

Exposicion a presién de fluido

Exposicién Gases, humos o vapores

-

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Espacio confinado

Choque

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Volcamiento

g €| Bl E

Orden y aseo deficiente

Atrapamiento

Asfixia

Exposicién a la radiacion

Condiciones climaticas
desfavorables

Proyeccién de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda S| - NO - N/A segun el caso

Aisiar el area

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Obtener permisos

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

No correr, no bromear

Medir contaminantes

Tener a la mano el procedimiento

Drenar lineas y depésitos

g S RIST | BRES elgianks

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

59

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias

Usar recipientes para acenes

/Combustibles

SRR EE% | 18 B (8|5 klTElz 4

Usar escaleras apropiadas y en buen estado @) Nivelar y amarrar andamios * (75) Parquearse en lugar apropiado M/A_
Lavar equipo 69 Realizar inspeccion preoperacional (7(,‘0

IDENTIFIGACION DE ELEMENTOS DE P ROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO - N/A seglin el caso
Casco de seguridad SCO Protectores auditivos Guantes para soldador

Botas de caucho

Polainas

Guantes dieléctricos

Botas de seguridad dieléctricas

N
()
P

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

Faxse=




Perchera de carnaza

Botas para soldador

Guantes de carnaza

Barboquejo Q/O Arnes Guantes de nitrilo G40 C,@
Gafas de seguridad %Sj Traje impermeable Guantes de poliuretano G40 NO
Monogafas [,LO Mangas para soldador

Gafas para oxicorte

Mascarilla material particulado

Careta de proteccion facial

Mascara con filtros

EEGERS

Careta para soldadar

Guantes nitrilo desechable

RIESGOS AMBIENTALES

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO N/A
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S| NO NIA
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NO [Cuél(es):

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aquf descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compadia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

a

ry ra — : £
NOMBRE: Moy te Sa by 1 NomBRE:  AYhge Sy Lﬁ;-fj-m/[.
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CIERRE DEL ATS <~ FECHA Y HORA: '
ENTREGA: RECIBE:
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FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

~ VERSIO

N: 01

Antes de diligenciar la lista de cheq ,lea las instr

para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

Coegs 16t

|Area:

Descripcion del trabajo:

AR\ @ixmn ¥ NJOEOQ&WU M \(Ohacsrocom, | :

/

Nombre Contratista:

oo L Nos

Fecha de emision:

ol- ©og-23

Fecha de cierre:

DI—0b-7%:

/

Hora Inicio:

1.0

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN I.A EJECUCION DEL TRABAJO L

*%CO}#WI/

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

s

“NIA

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO [

NO

N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Areade trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

X
8

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

#[>=[x e

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

-

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de

derrames, entre otros.). P

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

X

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

X
A
X

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion. -

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

N

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

" IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S1 - NO - N/A sequin el caso

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicién al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

[\la Contacto con objetos corto-punzantes A J S S R HO
5 ¢ Contacto con sustancias

G° Golpeado por 57 peligrosas e
9 ? Golpeado Contra /I,;/J Presencia de animales U7
% lluminacién deficiente il Mordedura de animales VY
NO Ventilacion deficiente Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

WO

Exposicién a vibraciones

movimientos pesados

Esfuerzos excesivos o

Espacio confinado NB
Choque MO
Volcamiento xNO

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u ofras sustancias

Exposicién a la radiacion

Ordeny aseo deficiente

desfavorables

Condiciones climaticas

WU

Asfixia

Atrapamiento

‘MEDIDAS DE GONTROL Responda.SI=NO - N/A segin el caso .

Proyeccién de particulas,

Aislar el area

VO,

Obtener permisos

Comunicarl= a otros

energia

Desenergizar la fuente de

o\

No fumar/no hacer fuego

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

NC

Usar los EPP

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

§ ¢

No correr, no bromear

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

WO

Drenar lineas y depdsitos

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

N0

Andar a velocidad limite/ no correr

Limpiar el area

v Colocar advertencias

WO

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Tener a la mano fichas técnicas

/Combustibles

Usar recipientes para acenes

go

Lavar equipo

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

6

~ IBENTIFIGACION DE ELEMENTOS DE P

Realizar inspeccion preoperacional

ROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO~N/A segun elcaso .

Casco de seguridad

oty

Botas de caucho

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

S)

Botas de seguridad dieléctricas

Guantes dieléctricos

)

Ropa o uniforme de trabajo

03 Guante nitrilo G80




.

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Perchera de carnaza W Botas para soldador m Guantes de carnaza l/b
Barboquejo =3 ¢ Arnes Guantes de nitrilo G40 (‘_’9
Gafas de seguridad 4 2/0 Traje impermeable (3.2 Guantes de poliuretano G40 m
Monogafas ”‘) Mangas para soldador MJ
Gafas para oxicorte M) Mascarilla material particulado \D
Careta de proteccion facial 0}7 Mascara con filtros
Careta para soldadar [N®) Guantes nitrilo desechable

P i . - _RIESGOS AMBIENTALES i
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO N/A &
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI___NO_NIA,X‘
Requiere un permiso de trabajo adicional: SI Nol_j [Cuél(es): -

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
D=scoxe 82 oA VS awado
Bvre e bl o e T Codbes W / A
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5 © N /
en STo0es Tobye g al b L oL A
£5 onfsacen & . Chorla Bavio N ,
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f /M— Newnoder 12535210 vlten)| Kﬂ%@(
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7
8
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE éUTORIZADO DEL TRABAJO/

RESPONSABLE D!

E LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: Aipgee  Jaloo oA NOMBRE: , o
CARGO: 7 S U CARGO: 7 oJ P74
L J Ld =
FIRMA: onf—— FIRMA: o g
CIERRE DEL ATS J FECHA Y HORA: a2
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

i

Antes de diligenci

h

lalista de

queo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

Colseqo {67

|Area'

Descripcion del trabajo:

AR\t Y oeoelee S v baegmverses,

Nombre Contratista:

Sowoice, £Was

Fecha de emision:

©2- 0b — ;lo‘zz

Fecha de cierre:

OL-0b-27

Hora Inicio:

OY 00

Hora de Final:

61@@@{‘0

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

U

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl | NO | N/A | CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO | sl | NO N/A

Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para M

Area de trabajo limpia y ordenada. x Es necesario aislar completamente el area. x
Cuentan con los equipos y elementos de

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad. % proteccion personal especificos para el area y la A
tarea.

: . — Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

EXI8te Suficients Ventilacion. ( para hidratacién durante la labor. ~ \1
Cuentan con equipos para atender posibles

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia

arealizar. K‘ (extintores, hidrantes, kit para control de

' derrames, entre otros.).

Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las - p.erson?s responsablespor 1 ejecucion del \
trabajo estan tomando medicamentos que los

condiciones de seguridad. N L . . X i
inhabiliten para realizar el trabajo asignado. .

" : . . Se ha notificado a los departamentos afectados
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran . o @
ey 1 . por la ejecucion del trabajo amparado por esta

completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. autorizacién
Se requiere la presencia de una persona del area '

Area sin ofros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la Y
ejecucion del trabajo. .

~_ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI - NO - N/A segtin el caso

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico @
Caida de objetos 4
Caida a nivel ST
Caida a diferente nivel ST

Exposicién al ruido

Exposiciéon Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Ny

YO

Contacto con objetos corto-punzantes

e

Golpeado por <P

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente 5?

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicién a presién de fluido

Temperaturas extremas

[
%%
N9

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Orden y aseo deficiente

Exposicién a la radiacion,

Condiciones climaticas
desfavorables .

Asfixia

Atrapamiento

. MEDIDAS DE CONTROL Responda Sl - NO ~N/A seglin el caso *

Proyeccion de particulas

Aislar el area

o

Comunicarie a otros

Desenergizar la fuente de
energia

w3 (3| RRRE R

Obtener permisos Q Z"’ Mantener actitud positiva f Retirar el equipo del talud P‘O '
No fumar/no hacer fuego M) Despresurizar el sistema "59 Colocar tarjeta de no operar
Usar los EPP ,;\’Lo Seleccionar herramientas en buen estado r?,_,o Colocar cable atierra i (7f

. . S e (4
No correr, no bromear Bvo Medir contaminantes \)\M Tener ala mano el procedimiento 4‘,
Drenar lineas y depdsitos AN Limpiar el area L,? Colocar advertencias : g'a

vy [Usar recipientes para aceites
Andar a velocidad limite/ no correr (9 Tener ala mano fichas técnicas f /ngr;rbelj:é ,’ﬁgses para aceites Fw
Usar escaleras apropiadas y en buen estado /‘? '3 Nivelar y amarrar andamios 9’: Parquearse eniugar apropiado N/A
Lavar equipo C? Realizar inspeccién preoperacional g-o
o : ~ IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO'-N/A seguin el caso: ; sy

Casco de seguridad 9’&’ Protectores auditivos P Guantes para soldador MO
Botas de caucho o Polainas [N\ Guantes dieléctricos q7
Botas de seguridad dieléctricas (%8} Ropa o uniforme de trabajo g Guante nitrilo G80 [N




Perchera de carnaza w Botas para soldador w Guantes de carnaza o
Barboquejo 99 Amnes Guantes de nitrilo G40 7
Gafas de seguridad W Traje impermeable w Guantes de poliuretano G40 U
Monogafas v)\p Mangas para soldador (V)
Gafas para oxicorte "ﬂ Mascarilla material particulado N
Careta de proteccion facial M Mascara con filtros w
Careta para soldadar w Guantes nitrilo desechable
. i RIESGOS AMBIENTALES
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI____ NO__NA___ ;
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI____ _NO___NA___
Requiere un permiso de trabajo adicional: sl NO| | |Cudl(es):
: CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR i :
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos s
—é o o oSO S0 eheat @
el Ml [orTighado | b
20 ¥ 3( de PP , ,
descnoane. be egpuaium ' Ugo  deHlumy lp N ) i
Naboy, o alo | . N
A _loroes do rodup, & zppc ’
TRABAJADORES
N° P NOMBRE CEDULA CARGO = FIRMA
1 4 12252 {0 2f i\ MHWM?@-
[ 2030 duor L00394N0 | apdute | F£ode (L.
s ¢ :Zof S ede (fePé(a L @0[0SZ | sfudnic [YPo® eite.
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12T Joted Aorres W0 602372 | Afoart Y EE
5
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaﬁia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO /
_—_-T__———_ﬁ__

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABA,;Q

=

nomBre: /) NOMBRE:

CARGO: ? 3 ;,;L— CARGO: 9.

FIRMA: o i FIRMA: M
: 7

CIERRE DEL ATS s FECHA Y HORA:

ENTREGA: RECIBE:

CARGO: CARGO:

FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de ch

queo, lea las instr

para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Colgao 161

Lugar:

Area:

oo dol 5 b L :
PR NepTiaSion SR dgsrcital g oD

Nombre Contratista:

T AN

Fecha de emisidn:

O%j

o6-2>

Fecha de cierre:

0%5-0b-2>

Hora Inicio: ’) p Hora de Final: % tw (r)m
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA'EJECUCION DEL TRABAJO . e N
' CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO sl | No | NJA| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO | SI | NO'| N/A

Es necesario seializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

p<|

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el drea. -

q

<]

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de

proteccion personal especificos para el dreay la

tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

<[>

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.). ‘

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion del

trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

ejecucion del trabajo.

~ IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S1-NO-N/Aseginelcaso’

Fuego u explosion

[

Contacto Eléctrico

4

Caida de objetos

5¢

Caida a nivel

(44

Caida a diferente nivel

gt

Exposicién al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

ag|=S 5

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Golpeado por

peligrosas

Contacto con sustancias

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales ,

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /

Exposicion a la radiacion

Choque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables
Atrapamiento Asfixia Proyeccion de particulas
B " MEDIDAS DE CONTROL Responda SI= NO =N/A segun elcaso b

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

25T DN

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

S

Lavar equipo

o7

" IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE P

Comunicarle a otros

energia

Desenergizar la fuente de

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

JIR|R(R [~ sl B = [kl [ERE T Rl

Limpiar el area e Colocar advertencias

Tener a la mano fichas técnicas QC /Ecsoa,;ﬁf;%'belgsb S paraacenes
Nivelary amarrar andamios S'f Parquearse en lugar apropiado
Realizar inspeccion preoperacional 3

ROTECCION A UTILIZAR Responda Si-N

=N/A'ségunelcaso

Casco de seguridad

2

Botas de caucho

o

Botas de seguridad dieléctricas

M0

Protectores auditivos

Guantes para solda

dor

Polainas

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

AT




Perchera de carnaza w Botas para soldador W Guantes de carnaza 0/0
Barboquejo 95” Arnes Guantes de nitrilo G40 . 4?
Gafas de seguridad [)(,} Trajeimpermeable I,U Guantes de poliuretano G40 (o
Monogafas \» Mangas para soldador o i
Gafas para oxicorte AP Mascarilla material particulado AN . -
Careta de proteccion facial bo Mascara con filtros w
Careta para soldadar NO Guantes nifrilo desechable [T
o ; ; RIESGOS AMBIENTALES
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO N/A,
¢ SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI NO N/A
Requiere un permiso de trabajo adicional: SIf | NOJ | [Cual(es):
; ; - CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR ;
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos

éywcdﬁ & hero o de E PP \,\I/# ‘

Golfes, (Y inog - N/ A
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia .

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO ORIZACION RABAJ
G <
NOMBRE: Lo NOMBRE: - éqé%»// ’*,
CARGO: Bz CARGO: S ST~
FIRMA: W FIRMA: p%\ :
- ’
CIERRE DEL ATS FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO: -
FIRMA: FIRMA: ' .

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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: VERSION: 01
VO DITRIVAL
NEY 0L ~
Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instr i para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.
Lugar: ("@‘\,W > "CG *( |Area:
Descripcion del trabajo: ™~ ) )
NQlwcon e (hejosgnefiv de \mf@ sV CTUN
Nombre Contratista: (3Q ’f'}\ O E \ @
Fecha de emision: — - Fecha de cierre: < = .
1o HB-0p -273 OS(b-2%
Hora Inicio: J Hora de Final: (=N m
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO - e G Wi : v .
- . CONDICIONES GENERALES DETRABAJO = . . .8l | NO [ N/A'| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO" | SI | NO N/A
Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para )(
Area de trabajo limpia y ordenada. Es necesario aislar completamente el area. )(
Cuentan con los equipos y elementos de "
Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad. proteccién personal especificos para el areay la ] i
tarea. f
. . I Los trabajadores cuentan con liquida.suficiente

Exista suficiente Ventilacion. para hidratacién durante la labor. X

T

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia

(extintores, hidrantes, kit para control de .
derrames, entre otros.).

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo
arealizar.

Las personas responsables por la ejecucién del

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las . ) b
trabajo estan tomando medicamentos que los &

Sendiciones de segudind, inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

> |=>= |7~ KPR

Se requiere la presencia de una persona del area
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la
A ejecucion del trabajo.

~IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda S1-NO - N/A segiin elcaso

Fuego u explosion W X ) Contacto con hidrocarburos
- roa Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto Eléctrico .5¢ Contacto con sustancias

Caida de objetos SV Golpeado por peligrosas

Caida anivel ‘;\/V Golpeado Contra Presencia de animales

Caida a diferente nivel .>: lluminacién deficiente Mordedura de animales

Exposicion al ruido ‘\b Ventilacion deficiente Exposicion a presion de fluido
~ Temperaturas extremas Esfuerzos excesivos o

Exposicion Gases, humos o vapores

Exposicién a vibraciones movimientos pesados

Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / Exposicion a la radiacién

Condiciones climaticas

Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables

Ao

Choque . w Desengrasantes u otras sustancias
VY
A

Asfixia

Atrapamiento Proyegcion de particulas

DE CONTROL Responda SI~ NO - N/A segtin el caso.

Desenergizar la fuente dé

Comunicarle a otros energia

Aislar el area

Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra

No correr, no bromear Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento

Drenar lineas y depdsitos Limpiar el area Colocar advertencias

[Usar recipientes para aceites
/Combustibles

TRIC | (SRR | 1 5 (3|3 sig s %

Andar a velocidad limite/ no correr Tener a la mano fichas técnicas

28| Z S RIGE

Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado Q/A

Q| oles| T | 26gRlC

Lavar equipo SVO Realizar inspeccién preoperacional i

T T IDENTIFIGAGION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda ol- NO -N/Asegunelcaso: - = .0 o 7
Casco de sééuridad (,JJ Protectores auditivos - u,o Guantes para soldador \)‘0
Botas de caucho w Polainas 'J Guantes dieléctricos 9’
Botas de seguridad dieléctricas W Ropa o uniforme de trabajo 'y‘/’ Guante nitrilo G80 \J (@]




Perchera de carnaza \\D Botas para soldador ‘)\)0 Guantes de carhaza (%%
Barboquejo 5 ﬁ Ames Guantes de nitrilo G40 50
Gafas de seguridad QQ Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40 M
Monogafas (}Q Mangas para soldador M
Gafas para oxicorte M Mascarilla material particulado i) /
Careta de proteccién facial M Mascara con filtros \,}0 Nl
Careta para soldadar M) Guantes nitrilo desechable WO
T e i RIESGOS AMBIENTALES = :
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO___ N/A__
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI____NO___N/A____ *
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl N0| ]Cuél(es): P
: : : CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR =
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos
7
) éﬁ, } w -
P o - o % = b Jv - 4 3
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N° , NOMBRE CEDULA __CARGO l FIRMA A
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

Vo)

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJ‘O
RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION LDEL TRABASL

> i v P
NOMBRE: A fifel M NOMBRE: ]
s/ CARGO: J
CARGO: P
FIRMA: M FIRMA: W"V—\
. P ”
CIERRE DEL ATS ~ FECHA Y HORA; i
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin dad 1l d

la totalidad de las casillas.

T =\

|Area:

Descripcién del trabajo:

. Ao § W\\osucff@m & 0 Akestw o

Nombre Contratista:

Lo £ les

Fecha de emision:

QO- ©6 — 23

Fecha de cierre: O (O ,—0 (/) - ZDZ, '7)

Hora Inicio:

(A0 A

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Hora de Final: SO0 @Yﬂ

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

: NO | N/A| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO NO N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente €l area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

X~ X |xle

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia .
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las
condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los )<
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el frabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Se requiere la presencia de una persona del area
Y« de HSEQ o un observador permanente durante la X
ejecucion del trabajo.

 IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda S1- NO - N/A segiin el caso

Fuego u explosién

f J7 ) Contacto con hidrocarburos
— o] Contacto con objetos corto-punzantes =
Contacto Eléctrico (¢ Contacto con sustancias

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Golpeado por peligrosas
Golpeado Contra

lluminacién deficiente

Presencia de animales
Mordedura de animales
Exposicion a presién de fluido

Ventilacién deficiente

Temperaturas extremas Esfuerzos excesivos o

Exposicion Gases, humos o vapores . \\)O Eriolon e BEREE vosdinenluepssadon
Espacio confinado p Derrame de aceites / ACPM / Exposicién a la radiacién
Choque :\D Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento [N Ordeny aseo deficiente desfavorables
Atrapamiento > Asfixia Proyeccién de particulas
e _ MEDIDAS DE CONTROL Responda S1- NO - N/A segun el caso L

g == R NNe

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr M

Usar'escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Desenergizar la fuente de

Comunicarle a otros .
energia

Mantener actitud positiva Retirar el equipd del talud

Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado |Colocar cable a tierra

Medir contaminantes Tener alamano el procedimiento

Colocar advertencias
Sar recipientes para acenes

Limpiar el drea

/Combustibles

HoSoC e £ t B et k|

Tener ala mano fichas técnicas

Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado

s
=

Realizar inspeccion preoperacional

= | R[Sl 2[5 (et

T TBENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTEGCION A UTILIZAR Responda S1- NO-N/A seguneicaso

Casco de seguridad

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

65%

Protectores auditivos Guantes para soldador

Guantes dieléctricos
Guante nitrilo G80

Polainas

S

Ropa o uniforme de trabajo

E




Perchera de carnaza \\p Botas para soldador “\D Guantes de carnaza m
Barboquejo - Arnes Guantes de nitrilo G40 %U
Gafas de seguridad be Trajeimpermeable 0\0 Guantes de poliuretano G40 g w
Monogafas o\p Mangas para soldador w ’
Gafas para oxicorte M Mascarilla material particulado K)
Careta de proteccion facial W Mascara con filtros
Careta para soldadar M Guantes nitrilo desechable
i & ; RIESGOS AMBIENTALES ; : i s
- ) ¢

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SIl_ NO___NA___ N
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI____ NO__NA__-
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| NO |Cual(es):
; i ; CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR 5

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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TRABAJADORES _ ‘
N° P . ‘NOMBRE : CEDULA t
" N Auwr Nerwnsles 1275 210
2 Qm& /l/ﬁ‘?ﬁ/s - %fngm
| &2, o2
4 ; Ao 16322
5 ‘/A caw o &l 1193453357
s | Yler Ralellnn {002 ¢ £35/5
7 | Ceso v lor, oll3145 2
o~ Alfrelo  wilareq| CoBeE3
9
10
1
12 P
14
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de .
seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO . RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
NOWERE: ) p g e J'!éc’zt(/{ NOWBRE: _fng—~> o :
CARGO: /. SFH CARGO:  SA{F ‘ .
FIRMA: cof FIRMA: o g —
ECHA Y HORA: “
CIERRE DEL ATS E :
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA -ATS VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

CRTAC DETRITAYL
a4 443

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugarf _ C,@’(g = ’(6 T _ |Area: ;
Descripcion del trabajo: A(‘\\Q\Qn(j:on 8 CW)OSM & “\‘QM—CST'V co O :

Y=Y

Nombre Contratista: C—"j}\mlm :(; \M ) ]
Fecha de emisién: '0# -—0ob-2=2 Fecha de cierre: O _l ﬂ@b /l‘b
Hora Inicio: (@2 Hod) A1"h Hora de Final: “ ‘-_\7:06) p o .

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

. : CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO : . Sl | NO | N/A | CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO Sl | NO | NA
Es necesario senalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para )(’
Area de trabajo limpia y ordenada. y Es necesario aislar completamente el area. \/
X Cuentan con los equipos y elementos de A
Existe suficiente lluminacion en el &rea, ofrece buena visibilidad. K proteccion personal especificos para el areay la X
tarea.

. . S Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

Existe suficiente Ventilacién. b( para hidratacion durante la labor. y

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo
arealizar.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Se harealizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las
condiciones de seguridad.

=< |=<<

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacién.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

=

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la

g Se requiere la presencia de una persona del area X
ejecucioén del trabajo.

~ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI-NO - N/A segin efcaso

Fuego u explosién w Contacto con hidrocarburos

- Contacto con objetos corto-punzantes
Contacto Eléctrico Contacto con sustancias

Caida de objetos Golpeado por peligrosas

Caida a nivel Golpeado Contra Presencia de animales

Caida a diferente nivel lluminacion deficiente Mord€edura de animales

Exposicion al ruido Ventilacion deficiente

Temperaturas extremas
Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Exposicién Gases, humos o vapores

N

Espacio confinado Exposicién a ld radiacién

Derrame de aceites / ACPM /

Desengrasantes u otras sustancias bt P
Choque 9 Condiciones climaticas

%4
Y
(V4
\w
Exposicion a presién de fluido - W
w
(o
(o

desfavorables

Volcamiento Orden y aseo deficiente

SRS %Q@ﬁ‘g

Atrapamiento Asfixia Proyeccién de particulas Q¢
. 'MEDIDAS DE CONTROL Responda SI-NO - N/A segun el caso L L
. . . Desenergizar la fuente de

Aislar el area Comunicarle a otros energia 9’

Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud (824

No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar 2

Usar los EPP Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra go
.

No correr, no bromear Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento 6‘:

Eif M5 1% T

o 2o islel T [ [ | [TE

Drenar lineas y depésitos Limpiar el area Colocar advertencias [
o [Usar recipientes para aceites
Andar a velocidad limite/ no correr Tener ala mano fichas técnicas /Cs:,;,ﬁfs' il';algses pafa acefies \»
Usar escaleras apropiadas y en buen estado %f Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado L\)/_P(
Lavar equipo L)f Realizar inspeccién preoperacional
e © 7 IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO = N/Aseginelcaso .. . 0 0 0 o0

Casco de seguridad 4; Protectores auditivos V24 Guantes para soldador \\O
Botas de caucho Polainas Guantes dieléctricos ':J
Botas de seguridad dieléctricas ()-'Q Ropa o uniforme de trabajo % Guante nitrilo G80 A M




—

Perchera de carnaza [\e) Botas para soldador WP Guantes de carnaza YO .
Barboquejo Sg Arnes Guantes de nitrilo G40 (<]
Gafas de seguridad LC Traje impermeable ‘03 Guantes de poliuretano G40 \\D
Monogafas . \MD Mangas para soldador [V ‘ ' ¢
Gafas para oxicorte o Mascarilla material particulado N)
Careta de proteccion facial [V Mascara con filtros '(D 5
Careta para soldadar M Guantes nitrilo desechable 30
Sl i S © RIESGOS AMBIENTALES =~
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO. N/A
¢ SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI NO. N/A
Requiere un permiso de trabajo adicional: NO| | [Cual(es):
G CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR b =
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia &

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRAB&&

-
Novere: Ayl Dabogaf vowers: /ge, ShLocell
careo: 4 Sft 2 CARGO: 2 5[4
FIRMA: W FIRMA: W——'
[
CIERRE DEL ATS 4 FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA: -

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

Colepic {67

|Area:

Descripcion del trabajo:

A:«D(Zmobq y efgeatill & . Keae STVCRY €y

Nombre Contratista:

SO <o,

e \kG—S

Fecha de emision:

00 - Op- 222

Fecha de cierre:

OB —06=2%"~

Hora Inicio:

0. 0O A

Hora de Final:

5:00 P

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

CONDIGIONES GENERALES DE TRABAJO

st__[No[NA

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

N/A

Es necesario seializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de frabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente {luminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

< X Ne

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Pl G S S

autorizacién.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

Area sin otros trabajos que afecten

el que usted va realizar.

X

Se requiere la presencia de una persona del drea
de HSEQ o un observador permanente durante la X
ejecucion del trabajo. ’

© - IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda SI-NO - N/Asegiinelcaso =« o0 0

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Contacto con objetos corto-punzantes

ﬁ/’O

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias’
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presién de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM /
Choque Desengrasantes u ofras sustancias
Volcamiento Nj Orden y aseo deficiente
Atrapamiento N Asfixia
. MEDIDAS DE CONTROL Responda S - NO - N/A segun el caso

Exposicién a la radiacién

Condiciones climaticas
desfavorables

Proyeccién de particulas

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depositos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

T [RR | [ES IR

Tener a la mano fichas técnicas

o

Colocar advertencias

Usar recipilentes para aceites
/Combustibles

Nivelar y amarrar andamios

X

Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo LO Realizar inspeccién preoperacional q(,o

e ~ IBENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda S1=NO - /A segun 61 case .. e
Cascé de seguridad B v 98 Protectores auditivos | Guantes para soldador \\M
Botas de caucho '\D Polainas Guantes dieléctricos Vv

Botas de seguridad dieléctricas

(\D

Ropa o uniforme de trabajo

g:)

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza ‘\17 Botas para soldador pw Guantes de carnaza o
Barboquejo S7 Armes Guantes de nitrilo G40 j‘(}’
Gafas de seguridad ﬁj’ Traje impermeable V Guantes de poliuretano G40 M
Monogafas ‘(\p Mangas para soldador QW
Gafas para oxicorte Nf) Mascarilla material particulado
Careta de proteccidn facial W Mascara con filtros
Careta para soldadar M Guantes nitrilo desechable W

e . RIESGOS AMBIENTALES 5
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI____ NO__NA___

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI

____NO_NA__

N/A

sI| No[ ]

Requiere un permiso de trabajo adicional:

_ CARACTERIZACION DEL TRABAJO AREALIZAR

[Cual(es):

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados Disposicion de residuos
\
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TRABAJADORES
N° ) ) NOMBRE CEDULA AARGO 0 FIRMA
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO.
e R ———— = S — Z
NOMBRE: W NOMBRE: 77,

CARGO: J 7 CARGO: S F—

FIRMA: M\ FIRMA: | oy ———

CIERRE DEL ATS 4 FECHA Y HORA:

ENTREGA: RECIBE:

CARGO: CARGO:

FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-

51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas

Lugar:

C@W

D X

IArea

Descripcién del trabajo:

AeoRlousa § afornend  be whaesmodqna

Nombre Contratista:

Sy FlwsSs

Fecha de emisién:

-~ 22

Fecha de cierre:

05906 —2>

Hora Inicio:

0 -~
o

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

LD O

_ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO | N/A

"CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

N/A

Es necesario senalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en

el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccién personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles |
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

TJ< _’< 1<Kl

condiciones de seguridad.

Se harealizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

LN

ejecucion del trabajo.

.:»IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda S1=NO - N/A seglin el caso

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicién al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

3

-
<

Golpeado por

Conlaclo con hldrccarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicién a presién de fluido

Temperaturas extremas

Exposicién a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Ordeny aseo deficiente

Exposicion a la radiacién

Condiciones climéaticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

ngg |2l

=
m
S
O

AS DE CONTROL Responda S! - NO - N/A segin el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depdsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Z5z| Mg

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

>
<0

Lavar equipo

v

Comunicarle a otros

o EEESIEEERE

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

<
=
S

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Tener a la mano fichas técnicas

e

Colocar advertencias

Usar recipientes para acelles

/Combustibles

Nivelary amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado’

Serkate || M s|< s EE 5 le

%’éa‘?

Realizar inspeccioén preoperacional

~ IDENTIFICACION DE El@MEh TOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI=NO - N/A

segun’

elcaso

Casco de seguridad

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

E §’7’

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

)

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

$

Guante nitrilo G80




.

Perchera de carnaza W Botas para soldador A0 Guantes de carnaza, Ve
Barboquejo ‘ﬂ Arnes Guantes de nitrilo G40 ﬁr
Gafas de seguridad 0767 Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40
Monogafas Mangas para soldador 1)
Gafas para oxicorte w Mascarilla material particulado W
Careta de proteccion facial \\O Mascara con filtros [)\)0
Careta para soldadar W Guantes nitrilo desechable U\b
' . v RIESGOS AMBIENTALES .

¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI____NO__NA__
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| 1 nNoOJ | [Cual(es):

. e . : ! CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR W a

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

RESPONSABLEAUTORIZADO DEL TRABAJO -~
NovErE: gt Cabeg

NoweRE: g~ _{lege{
CARGO: / sA— 7 CARGO: /. 27//- 7
FIRMA: o«%—\ FIRMA: a‘ﬂ%_’_\
CIERRE DEL ATS FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE
CARGO: CARGO
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/20‘22

i

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de ct , lea las instr i

para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Cotlers 161

IArea:

Descripcién del trabajo:

ek, § o be v\%wgwm

Nombre Contratista: qoclﬁy((,\ .,Pi\},@/g

Fecha de emision: -/a’) - @ —AQ‘%

Fecha de cierre: ’ O-—- Ob —

Hora Inicio: C ) 3{ ’C L!‘J}c_{\l— :
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

D
Hora de Final: = (38 O

CONDIGIONES GENERALES DE TRABAJO

- ‘ Sl NO [ N/A | GONDICIONES GENERALES DE TRABAJO. | Sl | NO | N/A-
Es necesario seializar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para 9(
Area de trabajo limpia y ordenada. )( Es necesario aislar completamente el area. O\
4 Cuentan con los equipos y elementos de

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. X proteccion personal especificos para el area y-la

tarea. 7(
Existe suficiente Ventilacién. Los tra.bajado.r'es cuentan con liquido suficiente .

para hidratacién durante la labor. )(

Cuentan con equipos para atender posibles
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia
a realizar. (extintores, hidrantes, kit para control de

derrames, entre otros.).
Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las Las p_erson’as responsablespor Ia ejscucion de]

S P trabajo estan tomando medicamentos que los N

condiciones de seguridad. : el e 3

inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran S:rr;: 2.";;";3.2" :k:sl d:p?da:en::::fectadc:s ,
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. g por 1a ejecucion de trabajo ampa poresia

autorizacién.
. Se requiere la presencia de una persona del area | -
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la

ejecucion del trabajo.

. , _ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI - NO - N/A segiin el caso L L
Fuego u explosién Contacto con hidrocarburos ~o
: p‘ R l/@ Contacto con objetos corto-punzantes S ¢
Contacto Eléctrico 57 Contacto con sustancias
Caida de objetos 57 Golpeado por ¢, peligrosas nNo
Caida a nivel S Golpeado Contra S Presencia de animales [
Caida a diferente nivel y) lluminacién deficiente 5 \ Mordedura de animales AR
Exposicién al ruido y. %) Ventilacién deficiente ~ Exposicion a presion de fluido AN
. Temperaturas extremas ') Esfuerzos excesivos o
Exposicién Gases, humos o vapores A./O Expaticiins Mbraciones movimientos pesados M
Espacio confinado AJO Derrame de aceites / ACPM / i Exposicién a la radiacién L
Choque !: Desengrasantes u otras sustancias NA Condiciones climaticas
Volcamiento MO Orden y aseo deficiente > desfavorables
Atrapamiento L/o Asfixia ~R Proyeccion de particulas
T MEDIDAS DE CONTROL Responda S1-NO-N/Asegineleaso ==« = = =
. . . Desenergizar la fuente de .
Aislar el area NO Comunicarie a otros S \ s Sy
Obtener permisos S ( Mantener actitud positiva 5 ¢ Retirar el equipo del talud ~NO
No fumar/no hacer fuego m Despresurizar el sistema SH Colocar tarjeta de no operar ,\‘h
Usar los EPP 5( Seleccionar herramientas en buen estado 5 y Colocar cable a tierra * $_‘
No correr, no bromear ﬁ’b Medir contaminantes N/A Tener alamano el procedimiento S’ N
Drenar lineas y depositos NO Limpiar el area Jal Colocar advertencias S
* P Usar reciplentes para aceles
Andar a velocidad limite/ no correr AJO Tener a la mano fichas técnicas S\ /Combus%bles P O
Se

Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelary amarrar andamios J » Parquearse en lugar apropiado ’\l@
Lavar equipo E P) Realizar inspeccion preoperacional 5 >
oo IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI - NO - N/A segun el caso - e
Casco de seguridad S Protectores auditivos (\@ Guantes para soldador
Botas de caucho ~ Polainas nNOe Guantes dieléctricos
Botas de seguridad dieléctricas ne Ropa o uniforme de trabajo Se Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza W Botas para soldador (V% Guantes de carnaza U'b
Barboquejo Arnes Guantes de nitrilo G40 65
Gafas de seguridad %‘j Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40 ™~
Monogafas \T\D Mangas para soldador ))D
Gafas para oxicorte M Mascarilla material particulado M
Careta de proteccion facial ‘LD Mascara con filtros N) 4
Careta para soldadar W Guantes nitrilo desechable W
o o RIESGOS AMBIENTALES io
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI____ NO_NA___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI____ NO___ N/A____
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| | NO | [Cual(es):
: e CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos
«
M ookl . ) ‘
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia
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Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos. .



CODIGO: F-SSTA-51

ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01
Antes de diligenciar la lista de cheq , lea las Iinstrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.
Va) { 0. 4
7 T 3 =
Lugar: w W(/D - \'(/, b ‘/{ IArea:
Descripcién del trabajo: J <

Nenblao G (f OJoOONTD - S wpwespv o e

I3

Nombre Contratista: . Om"[/\(l)\ /g \,C(}:?

Fecha de emision: ‘-f“f - O 6 = QB Fecha de cierre: /{"1 - 0 6 - 2 =

Hora Inicio: T)}m A«m Hora de Final: (2 lmpm
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO 5 e e E ] -

' CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO [ st [ No[ NA| CONDICIONES GENERALES DETRABAJO | sI | NO| NA
Es necesario senalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para | ¥
Area de trabajo limpia y ordenada. D(\ Es necesario aislar completamente el area. >§
Cuentan con los equipos y elementos de
Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. 'D\ proteccion personal especificos para el areay la )<
tarea.
3 . iag Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
Existe suficiente Ventilacion. [7& para hidratacion durante la labor. )\

T - . 5
. Cuentan con equipos para atender posibles - i
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

situaciones de emergencia y contingencia .
arealizar. (extintores, hidrantes, kit para contrel de
derrames, entre otros.).
. gz E : < z L o jecucio
Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el areay de las as p_erson‘as responsables _por la ejecucion del !
. s . trabajo estan tomando medicamentos que los
condiciones de seguridad. 3 o . . X
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.
¥y 7
. z 5 P Se ha notificado a los departamentos afectados
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran . y %
o . X por la ejecucion del trabajo amparado por esta
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. X autorizacién

Avrea sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. X de HSEQ o un observador permanente durante la

Se requiere la presencia de una persona del area
ejecucion del trabajo. %

~ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda S1- NO - N/A seg(in el caso

Fuego u explosién Contacto con hidrocarburos

Contacto Eléctico Contacto con objetos corto-punzantes ?0) r—————
Caida de objetos Golpeado por peligrosas

Caida a nivel Golpeado Contra - %JL Presencia de animales '
Caida a diferente nivel lluminacién deficiente 5’)’ Mordedura de animales

T R e

=
m
=4
o

Exposicién al ruido Ventilacién deficiente M/ Exposicion a presién de fluido
Exposicién Gases, humos o vapores Tempe_zrfl}uras exiremas W Esfuerzos excesivos o
Exposicion a vibraciones [ movimientos pesados
Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / % Exposicion a la radiacion
Choque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento Orden y aseo deficiente Mo desfavorables
Asfixia M

Atrapamiento

AS DE CONTROL Responda'Sl = NO - N/A segtin el caso -

Desenergizar la fuente de
energia y

Aislar el area Comunicarle a otros

Obtener permisos Mantener actitud positiva Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistema Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP Seleccionar herramientas en buen estado Colocar cable a tierra

No correr, no bromear Medir contaminantes Tener ala mano el procedimiento

3% e |

Drenar lineas y depdsitos Limpiar el area Colocar advertencias

Usar recipientes para aceites

Tener a la mano fichas técnicas /Combustibles

Andar a velocidad limite/ no correr

o

Usar escaleras apropiadas y en buen estado Nivelar y amarrar andamios Parquearse en lugar apropiado
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<%

2B T |

Lavar equipo gf;, Realizar inspeccion preoperacional

TR TDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO - N/A segunelcaso: = e s
Casco de seguridad Protectores auditivos Guantes para soldador \)'Q
Botas de caucho UD Polainas Guantes dieléctricos ?
Botas de seguridad dieléctricas \\}3 Ropa o uniforme de trabajo w Guante nitrilo G80 \h
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Barboquejo (j} Arnes ) Guantes de nitrilo G40 ’ 97,
Gafas de seguridad oﬁ Traje impermeable /l)’o Guantes de poliuretano G40 Vo
Monogafas \)0 Mangas para soldador M \
Gafas para oxicorte M Mascarilla material particulado V]
Careta de proteccion facial W Mascara con filtros W_
Careta para soldadar L) Guantes nitrilo desechable 174}

i RIESGOS AMBIENTALES

(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI_____NO___N/A

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S| NO N/A

Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NO| | |Cual(es):
. CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR = Ll
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados . Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO y

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

yz)
NOMBRE: ‘ NOMBRE: /3 W_, _ /(
CARGO: Y= CARGO:] ST A—
FIRMA: FIRMA: M
CIERRE DEL ATS < FECHA Y HORA: v .
ENTREGA: RECIBE:
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FIRMA: FIRMA: . '

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido salisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de dili iarlalista de heq , lea las instr i para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin er daduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar: L@W‘O vc () q

lArea'

Descripcion del trabajo:

f

,O\mQ@W Y (Naoroﬂ‘wb be nfesmerr

o)
Nombre Contratista: £ E kM

Fecha de emision: -’{2 — o6 — 22

Fecha de cierre: /la- % - 25 )

Hora Inicio: P

ey T ———————
DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Hora de Final: 100 p\l’y\

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO [ NA

. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

2}

b

NO

- N/A:

Es necesario sefializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea. °

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo
arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.). -

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las
condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

7\;,% %4}5}{%9

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

\

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

__IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda S1-NO - N/Asegiin e

P

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Caida de objetos

Golpeado por

peligrosas

Contacto con sustancias

Caida a nivel

Golpeado Contra

Presencia de animales

Caida a diferente nivel

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicion al ruido

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposiciéon Gases, humos o vapores

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Espacio confinado

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

ggc‘: HE ‘éﬁﬁﬂ;fﬁg

Choque Condiciones ciimaticas ¥
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfaYorabIes '
Atrapamlenlo Asfixia Proyeccion de particulas’

""" . “ MEDIDAS DE CONTROL Responda SI = NO - N/A segn. el caso iy

Aislar el area

Comunicarle a otros

energia

Desenergizar Ig fuente de

Obtener permisos

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

%@ﬁ@

Usar los EPP

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

No correr, no bromear

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

3

Drenar lineas y depésitos

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

Tener a la mano fichas técnicas

/Combustibles

Colocar advertencias
sar recipientes para aceres

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Seblelakeke| T [2lc ez K

S ENES

m

Realizar inspeccién preoperacional

SIS E ‘c%*?arm §|§b AT |8

Lavar equipo !
o IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTEGCION A UTILIZAR Responda 5= NO =

=
>

\'segun el caso

Casco de seguridad

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Botas de caucho

Polainas

Guantes dieléctricos

kst

%%E%

Botas de seguridad dieléctricas

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

us%%




Perchera de carnaza ‘U Botas para soldador M Guantes de carnaza W
Barboquejo aﬂ Arnes Guantes de nitrilo G40 5}0
Gafas de seguridad W Traje impermeable \’0 Guantes de poliuretano G40 PO
Monogafas “O Mangas para soldador M
Gafas para oxicorte Mascarilla material particulado Uﬁ)
Careta de protecci6n facial (N4 Mascara con filtros M
Careta para soldadar \P Guantes nitrilo desechable (V)]

RIESGOS AMBIENTALES
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI__ NO_NA___

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|

NO___NIA '

Requiere un permiso de trabajo adicional:

S|

no[ ]

|Cual(es):

- CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR .

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persong de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

i

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: yd NOMBRE: / W
CARGO: 7 CARGO: / Cor~ <
/ 2
FIRMA: o) FIRMA: o — o
CIERRE DEL ATS 7 FECHA Y HORA: .
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de dilig

lalista de ch

q , lea las instr

para su correcto diligenciam’ento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

CoeP s  T67

lArea:

Descripcién del trabajo:

P\macqwn < %0(0(6\{(‘4‘?0 ot mg:q.ejq‘rvcjpca

Nombre Contratista:

oo, & e

Fecha de emision:

45— 0o -922

Fecha de cierre:

A3-06-2>.

Hora Inicio:

4R

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

_ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO.

NO [ N/A [

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO .

N/A

Es necesario senalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

<< IR [

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el drea y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

autorizacién.

2| AR e

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

N

ejecucion del trabajo.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

X

-

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda SI-NO -N/Asegin elcaso .

Fuegé u explosién

Contacto Eléctrico

o
>

Caida de objetos

Contacto con objetos corto-punzantes

v

27,

Caida a nivel

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

o

Caida a diferente nivel

Golpeado Contra

Presencia de animales

Ho

Exposicion al ruido

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicion Gases, humos o vapores

Ventilacion deficiente

Exposicién a presién de fluido

Temperaturas extremas

Espacio confinado

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Choque

Volcamiento

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Orden y aseo deficiente

Exposicion a la radiacion-

Condiciones climaticas
desfavorables -

Atrapamiento

23T 2 TR

Asfixia

Proyeccion de particulas

. MEDIDAS DE CONTROL Responda SI-NO-N/A'segtinelcaso’ @

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva 'i

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depositos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

el dde] 1 5 |d skldd s R

Colocar advertencias

Tener ala mano fichas técnicas

Usar reciplentes para acenes
/Combustibles

&

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en’iugar apropiado

=

Realizar inspeccion preoperacional

- IDENTIFICACION DE

ENTOS DE P

NE[Su|<£{ T YT AT

ROTECCION A UTILIZAR Responda S| -NO - N/A

seglnelcaso

Casco de seguridad

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

zi

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




__ CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

Perchera de carnaza \}\57 Botas para soldador Guantes de carnaza

Barboquejo C;ﬂ Arnes Guantes de nitrilo G40 ﬁj’

Gafas de seguridad a,/ﬁ’ Traje impermeable Guantes de poliuretano G40 Wo

Monogafas 'M Mangas para soldador J

Gafas para oxicorte W Mascarilla material particulado

Careta de proteccion facial V\}7 Mascara con filtros ’

Careta para soldadar Guantes nitrilo desechable *
Gar i RIESGOS AMBIENTALES : : :

¢(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___NO____NA___ :

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI____NO___N/A____

Requiere un permiso de trabajo adicional: SI NO [Cudl(es):

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados Disposicién de residuos

el L awrd
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Voo (Phreq”
b £pp

vy | M
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO . RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO -
o .
NOMBRE: /4] Sbr g NOMBRE:  Alygsl .Jfbo/grz/V
CARGO: il JF A CARGO: / _SSF—
=
FIRMA
FIRMA: >, e
CIERRE DEL ATS pd FECHA Y HORA: /
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.




ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-61

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lis(a de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

UZ:WLD =61

|Area:

Descripcion del trabajo:

}\mmcmu«}q K @\%Jm«?%m ot Wfoespucin

Nombre Contratista:

Lolera €. o

Fecha de emision:

1) —o0b —22

Fecha de cierre:

G—06—2™>

Hora Inicio:

O OO HoD

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

= OO’pm _ -

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

sl [ NO[NA

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO [ 'N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacién.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

;L % X><;'£

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

X
X

i
K
L\
X

autorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esla

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

N

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

X

. IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda Si -NO - NIA;seg:L’m_vel caso

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

v

ACRTE

Caida a diferente nivel

\7

Exposicidn al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

EEEERE

Contacto con objetos corto-punzantes

v

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales .

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

EEEER

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Orden y aseo deficiente

Exposicion a la radiacion

Condiciones climaticas
desfavorables

Asfixia

Proyeccion de particulas

=
m
o
o

A

w

DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segin el caso

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

%%)%

Usar los EPP

N
N

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

LT

Comunicarie a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

TR 4 B (5[ (g8ET g

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

O
K

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

&P
<X

Limpiar el area

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias

o
<

[Usar recipientes para aceites
/Combustibles

&

Nivelary amarrar andamios

2
=

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

* |Stolnl = B ISR | 5[5

IDENTIFICACION DE

m
o
m
=

MEN

TOS DE P

ROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO.-

=
>

v'segun el caso

Casco de seguridad

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

a4

Protectores auditivos

e

Guanles para soldador

Polainas

"1
~(

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

L2

Guante nitrilo G80

7




Percherade carnaza o.lﬂ Botas para soldador 100 Guantes de carnaza W2
Barboquejo 67 Ames Guantes de nitrilo G40 W
Gafas de seguridad Q_" Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40 w
Monogafas M Mangas para soldador (V7] ’ ¢
Gafas para oxicorte wo Mascarilla material particulado M2 “ '
Careta de proteccion facial Mascara con filtros
Careta para soldadar Guantes nitrilo desechable N
; y : : RIESGOS AMBIENTALES 3
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? S| NO N/A
¢ SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S| NO, NA____
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| | NO | [Cual(es):

. e . o : - CARACTERIZACION DEL TRABAJO AREALIZAR S : e :

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos

I -
| & el sovedado b;/;;fﬁ Lo |- xi()/ﬁ_

!:(;:)’31 ‘(Wi(/h’ , ’ 2] d\qwy éWh WSQ Y\S/% N/gb,

P o 2aa sy | Bl prdys | Gu | V| o)y

Ces O e o053 MWD ' A
freco 03 form pusle| Lorth ol o | N[Ny

N° Y ' i NOMBRE CEDULA
L e vrnilter— I3 95240
Fose "\Rolop (22 e S T
VAD Py vy 050279 210
W2 (R erte.  Pre(fe (Fo =0 @00 (9057
Vorale, Lo Wwd 16222

7 -

o|lo|~|o|a|s|w|n]|=
\

-
o

11

20 s

. i
La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiiia %

RESPONSABLE ALTORIZADO DEL TRABAJO P RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
NOMBRE: 3 % NOMBRE: Zj ﬂ% é‘ é‘?es ﬁ
f N 7 2
CARGO: 17 CARGO: ‘
- T

FIRMA: 2 FIRMA: o ——

CIERRE DEL ATS / FECHA Y HORA: - Z ,
ENTREGA: RECIBE:

. |CARGO: CARGO: ~
FIRMA: FIRMA:

°  Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de ch , lea las instr

q
VaY [

para su correcto dlllganciami_en(o, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar: CD \-Qf w ‘6‘6 '7'

!Area:

Descripcion del trabajo: &/

AoDlason O@om@»ﬂ\? be Wioeste

Nombre Contratista: 5&0 (X —F: “‘}'DO S

Fecha de emision: 15 -~ @@ - 2?9

Fecha de cierre: IT’OGD - 2/2)

Hora Inicio: L_ %mkm

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Hora de Final: = aj(p )

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

. Sl “NO [ NJA| CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO SL. NO.|. NIA
Es necesario sefalizar el area. Los trabajadores refieren estar bien de salud para X
Areade trabajo limpia y ordenada. \1‘ Es necesario aislar completamente el drea. f
] ) 3 Cuentan con los equipos y elementos de X
Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad. ~ proteccion personal especificos para el areay la
J( tarea.
Existe suficiente Ventilacion. ) Los lra}bajadqn:es cuentan con liquido suficiente
\ para hidratacién durante la labor.
Cuentan con equipos para atender posibles -
Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo situaciones de emergencia y contingencia
arealizar. (extintores, hidrantes, kit para control de ¢
derrames, entre otros.).
Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las (Laz p‘erso?'aslrespor:jsable:_por la e{ecuc:onl del
condiciones de seguridad. rrabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado. \
Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran Se t:a nfmﬁcgqo Zl?sl dzp'artamento: afectadcl)s
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad. K poria ejecucion del frabajo amparado por esta
autorizacion.
. Se requiere la presencia de una persona del area
Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar. de HSEQ o un observador permanente durante la X %
. ejecucion del trabajo. . ‘ ’
~IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI- NO - N/A segun el caso

.

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

ZZER|T [gaNE

Atrapamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias

Golpeado por

peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacion

Orden y aseo deficiente

desfavorables

Asfixia

Zg S ETgues

Proyeccién de particulas

MEDIDAS DE CONTROL Responda SI<NO -N/Aseginelcaso i = =

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

R{PASSES RERE

Comunicarie a ofros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

SN

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

D
w
Vi
wo
W/
Wo
w
Condiciones climaticas w
2
X
W
M
27
o

Nivelary amarrar andamios

Seleccionar herramientas en buen estado /7,/0 Colocar cable a tierra

Medir contaminantes Lo Tener alamano el procedimiento ™

Limpiar el area 5}7 Colocar advertencias 77
— Usar recipientes para aceites

Tener ala mano fichas técnicas 5? /Combus?ibles P )

Parquearse en lugar apropiado Y

Realizar inspeccion preoperacional

5/

" IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda S1- NO - N/A

seginelcaso .

Casco de segufidéa i gﬁ Protectores auditivos W Guantes para soldadol V\P
Botas de caucho (V2% Polainas Vo Guantes dieléctricos Srf
Botas de seguridad dieléctricas M Ropa o uniforme de trabajo ﬁq— Guante nitrilo G80 M




- i
Perchera de carnaza AJO Botas para soldador w Guantes de carnaza ‘/0
Barboquejo Y 4 Armnes Guantes de nitrilo G40 q7
Gafas de seguridad ga’ Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40 w
Monogafas W Mangas para soldador (W]
Gafas para oxicorte 00 Mascarilla material particulado V9]
Careta de proteccion facial o Mascara con filtros (
Careta para soldadar w Guantes nitrilo desechable m
. B . RIESGOS AMBIENTALES
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO____N/A___
¢ SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI___NO___NA____
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| NO ] |Cual(es):
| i i . . _ CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR DL il i
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de residuos

0yelor e
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Talsfo 0 glpe
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y bse Nriza 0451042 {+ [ pealuld :
5 & : ‘ T&tW"IBZ’L ¥
e Y'lHTneds v Be 52 | :
B ﬂaﬁ%n(% ST AR e .
5 , 2 : 9@0 50 : el
o | 250 Nlor Y09121152 | Adudte | (Zar
T Aael Pug o F22%323 | &pulit | Fohoe\ Pu
2= oyl fpuennien M4 2 55597% f;/wyt Feors &7,
T '
15 a
16

La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de
seguridad de la compaiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJ
1 <2 b
NOMBRE: e NOMBRE: Alagie €
CARGO: sfx— 7 CARGO: LSS %
FIRMA: W\ FIRMA: W\A
[Z4

CIERRE DEL ATS ’ FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.



ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

VG DI ERIPAL.
<49

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.s

Lugar:

roteAe 167

IArea:

Descripcion del trabald’

P O {faubo

8 JQ%ﬂMWﬁD & Wuesivarsaa

Nombre Contratista:

Lamica £lts

Fecha de emisién:

Fecha de cierre:

Hora Inicio:

Y- 06 - 22
S0P

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

8l | NO [ NA

“CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

X

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

A

Cuentan con los equipos y elementos de

proteccion personal especificos para el areayla

tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

X

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

<[ (= e

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

~

Cuentan con equipos para atender posibles -~
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucién del

trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

_N/IA =

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

A
A
X

autorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Se requiere la presencia de una persona del érea
(i de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

 IDENTIFICACION DE'LOS PELIGROS Responda

|-NO - N/A segtin el caso

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos
Caida a nivel <
Caida a diferente nivel 8’

Exposicién al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

Contacto con objetos corto-punzantes

o

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Ordeny aseo deficiente

Exposicion a la radiacion

Condiciones climaticas
desfavorables

Asfixia

Isle = [sRElkN

Proyeccion de particulas

~ MEDIDAS DE CONTROL Responda SI<NO-N/A seginelcaso: = - =

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depdsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

L [EE[E R RKke[T

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

7

Tener a la mano fichas técnicas

a9

Colocar advertencias

'Jsar recipientes para aceies
/Combustibles

Sl [R[efEla] {47 <] SRR E K|

Nivelary amarrar andamios

%

3
T
=

Parquearse en lugar apropiado_

Realizar inspeccion preoperacional

S

 IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE P

ROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO = N/A

segun

elcaso

Casco de seguridad

5€

Botas de caucho

(Y%

Botas de seguridad dieléctricas

YO

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

4%
W

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

%

Guante nitrilo G80

=8




Perchera de carnaza 4‘9 Botas para soldador W Guantes de carnaza M
Barboquejo ﬂ"f Arnes Guantes de nitrilo G40 i@’
Gafas de seguridad é V' Traje impermeable w Guantes de poliuretano G40 w
Monogafas \\O Mangas para soldador W
Gafas para oxicorte w Mascarilla material particulado Al
Careta de proteccion facial M Mascara con filtros NO
Careta para soldadar m Guantes nitrilo desechable N

: : : RIESGOS AMBIENTALES e
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___NO__N/A

~

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? S|

NO,

N/A

Regquiere un permiso de trabajo adicional:

S|

NO| ]

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

[Cual(es):

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicién de residuos
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TRABAJADORES

N°

NOMBRE

CEDULA

FIRMA
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TR;ABAJO P
RESFONSABLE AUIORIZADO DEL IRABAJD

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
NOMBRE: 247/"&.

NOMBRE: W W
CARGO: = ° 3 o/ - CARGO: /. F
FIRMA: o FIRMA: ot
R 7
CIERRE DEL ATS i FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.



ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

Coero 1641

IArea:

Descripcion del trabajo:

Ao O\o cio n S o\@_;oco@o\\mro S (o esmocue

Nombre Contratista:

Foaheo & s

Fecha de emision:

7+ -06 — 2023

Fecha de cierre:

1a—c6-2>

Hora Inicio:

OO Ay

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Y CO:Pm

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO [ N/A

" CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

‘NO

N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de

tarea.

proteccion personal especificos parael areay la

Existe suficiente Ventilacién.

para hidratacién durante la labor.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

< |2 | X |qe

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el drea y de las

condiciones de seguridad.

inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

< |2 D k2 X z

autorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

N

ejecucion del trabajo.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

~ IDENTIFICACION DE LOS

0 - N/A seguin el caso -

Fuego u explosién

&

Contacto Eléctrico

b/ d

Caida de objetos

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Golpeado por

Caida a nivel

peligrosas

Contacto con sustancias

Golpeado Contra

Caida a diferente nivel

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Exposicion al ruido

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Exposicion Gases, humos o vapores

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

=[E|E|5| T [BFRS

<= | dee RS

Espacio confinado Derrame de aceites / ACPM / Exposicion a la radiacién
Chogque Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables

Asfixia

Atrapamiento

. MEDI

m
o
O

AS DE CONTROL RespondaSl = NO =N

segunelcaso

Proyeccion de particulas

Aislar el area

Comunicarle a otros

energia

Desenergizar la fuente de

Obtener permisos

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

No fumar/no hacer fuego

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Usar los EPP

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

.

No correr, no bromear

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento
-

Drenar lineas y depositos

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias

[Usarrecipientes para aceies
/Combustibles

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

<lelg €%k

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo

5%

Realizar inspeccion preoperacional

segunelcaso

Casco de seguridad

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Botas de caucho

Polainas

Guantes dieléctricos

HEE

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

Botas de seguridad dieléctricas



Perchera de carnaza pA) Botas para soldador Guantes de carnaza ﬂﬁ
Barboquejo ? Arnes Guantes de nitrilo G40 ‘j}
Gafas de seguridad L‘.‘P Traje impermeable Guantes de poliuretano G40 1
Monogafas \w Mangas para soldador w
Gafas para oxicorte ‘”7 Mascarilla material particulado m
Careta de proteccion facial M Mascara con filtros (]
Careta para soldadar w Guantes nitrilo desechable w

o . _RIESGOS AMBIENTALES )
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___ NO____NA___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI___NO___ NA____
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NOJ[ | [Cual(es):
o : ! _ CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR = :

Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO Y

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL JRABAJO
NOMBRE: ﬁ ; o Pt oA

NOMBRE: 3
ye P 7

CARGO: S/ CARGO: > y 4 %—
FIRMA: W—\ FIRMA: M—\

# . ’d
CIERRE DEL ATS FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos. "
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA; 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenci.

lalista de cheq

, lea las instr

para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

A
cobgw

Lugar:

(Y4

iArea:

Descripcién del trabajo: "/

AnPliawe

§ agforain® S o egpociva

Nombre Contratista: N

o Tlos

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

A1 -06- 23

Hora Inicio:

ﬂ@’g? -2732

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

—2>:CO Proy

~ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Sl | NO. | N/A

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO +|

NO L N/A

Es necesario sefializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Z Lo

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

PAls<

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

1= X=X

=<

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

—

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacién.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

X

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

ReToonia STENO SR saahmar

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

I Golpeado por

Caida a nivel

peligrosas

Contacto con sustancias

Golpeado Contra

Caida a diferente nivel

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Exposicién al ruido

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Exposicién Gases, humos o vapores

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Espacio confinado

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacion

Atrapamiento

desfavorables

Condiciones climaticas

£|5<|agg 3|

THET T R4

Choque
Volcamiento Ordeny aseo deficiente
Asfixia

Proyeccion de particulas

= e

Aislar el area

Comunicarle a otros

Obtener permisos

' MEDIDAS DE CONTROL Responda SI-NO - N/A seguinel.caso .+

energia

Desenergizar la fuente de

Mantener actitud positiva

No fumar/no hacer fuego

Retirar el equipo del

talud

Vo
P
Y

Despresurizar el sistema

Usar los EPP

Colocar tarjeta de no operar

g

No correr, no bromear

v Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

114

Drenar lineas y depésitos

Tener ala mano el procedimiento

w

Limpiar el area

Andar a velocidad limite/ no correr

Tener ala mano fichas técnicas

/Combustibles

Colocar advertencias
Usar recipientes para aceies

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Vo
o7

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Lavar equipo

69

Realizar inspeccién preoperacional

TBENTIFIGCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda s1- NK

T R/A Segan el

Casco de seguridad

b Protectores auditivos

Guantes para soldador

Botas de caucho

Polainas

Guantes dieléctricos

Botas de seguridad dieléctricas

)
o

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza w Botas para soldador \)ﬂ Guantes de carnaza W
Barboquejo Arnes Guantes de nitrilo G40
Gafas de seguridad :? Traje impermeable 'j} Guantes de poliuretano G40 I,?;
Monogafas M Mangas para soldador 184
Gafas para oxicorte M Mascarilla material particulado M
Careta de proteccién facial M Mascara con filtros A |
Careta para soldadar [\ Guantes nitrilo desechable (%Y
RIESGOS AMBIENTALES =
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___ NO_NA___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI_____ NO____ N/A____
Requiere un permiso de trabajo adicional: S NO| | |Cual(es):
: S # - CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR e 4
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicién de res:iduos
- i~ q
65 4 [poneniios color 2 3 @& fo ooy s /} /@'
Pokvs
lopees  pgaes Pragee] ey | @eivondod V) “/4;
=
TRABAJADORES ]
N° NOMBRE CEDULA . CARGO FIRMA
| Yoo pidoc 9242982 | dud | Hego| (vehry @
2v| Lol PreDi 22 DI33 | wpube | Pafal Py
3 v '
4
5 -
5 B
T
7 .
5 .
9
10
1"
12
13
14
15
16 3
17
18
19
20

La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

gl

NOMBRE: /7, Sep. NOMBRE:  A1p f&
CARGO: l; M CARGO: (f— % ; :
FIRMA: FIRMA: |

CIERR : 7

CIERRE DEL ATS ¢ FECHA Y HORA:

ENTREGA: RECIBE:

CARGO: CARGO: R
i

FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar: C’D(‘_L%p %(/

|Area:

Descripcion del trabajo: (/ ’

Aelocir S @gjonnnio Se m@aespumu,a

Nombre Contratista:

Lmnimp L lies

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

A9=06-2>

Hora Inicio:

19 -6 -2

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTIL

)00 B

R EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Exléenta

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO [ N/A

~ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO N/A.

Es necesario senalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

tarea.

Cuentan con los equipos y elemento$ de
proteccién personal especificos para el areay la

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

XK R

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles g
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se harealizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

autorizacion.

ST S 3al

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

A

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

2

~ IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI -

[6)

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Contacto con objetos corto-punzantes

&9

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicién a la radiacion

ezl 2 S |2 ladsielz

Chogque Condiciones climaticas

Volcamiento Orden y aseo deficiente desfavorables

Atrapamiento Asfixia Proyeccion de'f)articulas
ey MEDIDAS DE CONTROL. Responda S| = NO - N/A segtin el caso' - b

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

TN

Usar los EPP

N
=0

No correr, no bromear

<z
S

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

" IDENTIFICAGION D

;|

e

m;
i
m
=

Comunicarle a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

s gedal s clslz g H

Limpiar el éarea

Tener ala mano fichas técnicas

ST RN ]| g TR

0
)

Colocar advertencias

Usar recipientes para acenes
/Combustibles

S

Nivelar y amarrar andamios

69

=

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

7

N

TOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI-NO:-=N/A

segunelcaso.

Casco de seguridad

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

siés

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

W
w

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

4 |

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza W Botas para soldador \)J} Guantes de carnaza
Barboquejo 4] Ames Guantes de nitrilo G40 [idid
Gafas de seguridad Q Trajeimpermeable UA) Guantes de poliuretano G40 W
Monogafas \;’O Mangas para soldador W g
Gafas para oxicorte ‘Mﬂ Mascarilla material particulado W
Careta de proteccién facial Wi Mascara con filtros [
Careta para soldadar M Guantes nitrilo desechable M) X
v —
o Ty RIESGOS AMBIENTALES : o
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO N/A . *
. - ‘
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?S8I___NO___ N/A____
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NO [Cuél(es):
% Ea ; CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR i
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

[e]
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJ

FIRMA:

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DE] TRABAJO
2 .
NOMBRE: ;. NOMBRE: w;}
CARGO: , .
CARGO: 5: GS:SF / ‘
FIRMA: M—— R Gy
A
CIERRE DEL ATS a FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.



ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

(o o

Lugar:

V]
To1

|Area:

Descripcién del trabajo:

NoPllacton

3 agjoramor™> b ofugscroca

Nombre Contratista:

Zane T lias

Fecha de emision:

20

= ©6-23

Fecha de cierre:

20—06 —2>

Hora Inicio:

D) A

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

Hora de Final:

S0P

. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

NO

TNIA

~ CONDICIONES GENERALES DE, TRABAJO -

Sl

NO:

- N/A

Es necesario seializar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

X

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccién personal especificos para el drea y,la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

< [ A

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

Z
X

X
X

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacién y de seguridad.

X}Qx

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Y

Se requiere la presencia de una persona del 4rea
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

3

- IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda 1~ NO - N/A segin el caso

Fuego u explosion

M2

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

4°
[

Caida a nivel

5¢

Caida a diferente nivel

G

Exposicion al ruido

Exposicion Gases, humos o vapores

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

9F

Golpeado por

peligrosas

92

Contacto con sustancias

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicién a presién de fluido

g

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

Temperaturas extremas

Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM/
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

Atrapamiento

Orden y aseo deficiente

desfavorables

Condiciones climaticas

REE|TE

Asfixia

Proyeccion de particulas

No fumar/no hacer fuego

‘MEDIDAS DE CONTROL Responda S|-NO-N/Aseginelcaso .~ = . .. = .
Aislar el area w Comunicarle a ofros 56’ eD::regril:rglzar lafuente de
Obtener permisos ",’ Mantener actitud positiva sﬁ Retirar el equipo del talud

Usar los EPP

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

No correr, no bromear

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Drenar lineas y depdsitos

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

Andar a velocidad limite/ no correr

Limpiar el area

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Tener ala mano fichas técnicas

/Combustibles

Colocar advertencias
[Usar recipientes para aceies

50

Lavar equipo

Nivelar y amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

EERR(R[S (g N € [5|TRER[S R

SLO

Realizar inspeccion preoperacional

g‘t)

T IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTEGCION A UTILIZAR Responda Sl- NO = NA

segunelcaso .

Casco de seguridad

o5

Botas de caucho

[

M0

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Botas de seguridad dieléctricas

V)

Polainas

Guantes dieléctricos

0o
50

Ropa o uniforme de trabajo

%%E !

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza we Botas para soldador 0 Guantes de carnaza M
Barboquejo &0 Arnes Guantes de nitrilo G40 g}' .
Gafas de seguridad 'l)ﬂ Traje impermeable W Guantes de poliuretano G40 W0
Monogafas (V9] Mangas para soldador wo
Gafas para oxicorte . M Mascarilla material particulado w W s
Careta de proteccion facial 0o Mascara con filtros w
Careta para soldadar Guantes nitrilo desechable M)

P Lo : : : RIESGOS AMBIENTALES : :
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI__NO___N/A____
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI___NO___N/A____
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NO[ [Cuél(es):

: . L ! _ CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR s

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicion de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una person? de

seguridad de la compaiiia

RESPONSABLE DE LA AUTORIZAGION Q,EL TRABAJ@

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO s
. e S Sy e S P e
NOMBRE: A A (@oZq NOMBRE:

L4 .
CARGO: 4 S / CARGO: t % g 37’—' ’%

7
; FIRMA: W——\
FIRMA:
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CIERRE DEL ATS 4 FECHA Y HORA:
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.



ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad 'da las casillas.

Lugar:

&7%{«» 267

|Area:

Descripcién del trabajo:

AnPliauion ‘:/ Q’\gooom]@,ﬁz de [(\1@':2'55’;7"’011960\

Nombre Contratista: & S _é: liQS
Fecha de emision: 90{ - bé - 23 Fecha de cierre: Z( “'Oé - 2 ?)
Hora Inicio: ' DA-{‘(\ . Hora de Final: s

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A'_U’TILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

_S:C0Pro

. CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

. NO | N/A:

~ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO |

NO |

. N/A

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacién durante la labor.

>R IK [ylel.

arealizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un anélisis previo de los riesgos existentes en el drea y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

3

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda SI-NO- N/A segin el caso

Fuego u explosion

Wo

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

5¢

a

Caida a nivel o
Caida a diferente nivel Se
Exposicion al ruido %7}

Exposicion Gases, humos o vapores

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

TiER (ST

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias

Golpeado por

peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales *

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos exce'sivos o

Exposicion a vibraciones

movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM /
Desengrasantes u otras sustancias

Exposicion a la radiacién

Condiciones climaticas

Ordeny aseo deficiente

desfavorables

Asfixia

Atrapamiento

m
o

MEDIDAS DE CONTROL Responda:S| - NO - N/A segin el caso

Proyeccion de particulas

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

=|%|HE|T X [EFRF

Comunicarie a otros

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

| ggl g;ji},% g1 REY € Eifq

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Colocar advertencias

Tener a la mano fichas técn|

icas /Combustibles

Usar recipientes para aceies

Nivelary amarrar andamios

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccién preoper

acional

s8Rzl ese | [8lg=HslEee &

T IDENTIEIGAGION DE ELEMENTOS DE PROTECCION A UTILIZAR Responda SI- NO - N/A segun elcaso

Casco de seguridad

(42

Botas de caucho

Botas de seguridad dieléctricas

w
Y

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Y3

Polainas

Guantes dieléctricos

wo

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

1




Perchera de carnaza W Botas para soldador %4 Guantes de carnaza o
Barboquejo 4."{ Arnes Guantes de nitrilo G40 5’
Gafas de seguridad : ﬂ)? Trajeimpermeable k) Guantes de poliuretano G40 . WO
Monogafas o Mangas para soldador )
Gafas para oxicorte W) Mascarilla material particulado (9]
Careta de proteccién facial Mascara con filtros W)
Careta para soldadar y Guantes nitrilo desechable (%)
o ; T _ RIESGOS AMBIENTALES ;
(EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI NO____N/A___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI___NO___NA__
Requiere un permiso de trabajo adicional: S| NO| ] [Cual(es):
v GARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR - : B
Pasos bésicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber set autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

A~

RESPONSABLE QE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO

NOMBRE: (A za~c_

NOMBRE: > et
CARGO: IS

Seelooase |
A4 d ~

CARGO: J SH—
FIRMA: ord FIRMA: A
CIERRE DEL ATS - FECHA Y HORA: [ 4
ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido salisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGUR

CODIGO: F-SSTA-51

A -ATS

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin

dad

ras Il d

la totalidad de las casillas.

Lugar: >

DD o7
\J

l

Area:

Descripcion del trabajo:

Ad\/@ﬂaw« 8 c‘\;ﬁggmi@,m X \\v&\les»u@;(\)

Nombre Contratista:

oL jios

Fecha de emision:

Fecha de cierre:

22 ~0ob-2>

Hora Inicio:

22~ ©o - 2023

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

'CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

| NO | N/A

~ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO | S|

NO

N/A .

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacién en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

\

Existe suficiente Ventilacion.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente N

para hidratacion durante la labor.

S
X
V

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

arealizar.

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se harealizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

condiciones de seguridad.

Las personas responsables por la ejecucién del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el frabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trabajos que afecten el que usted va realizar.

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

IDENTIF

CACION DE LOS

PELIGROS Responda SI- NO - N/A segiin el caso

L

Fuego u explosion

Contacto Eléctrico

Caida de objetos

Caida a nivel

Caida a diferente nivel

Exposicién al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Contacto con objetos cono-punzanles!

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias

Golpeado por

peligrosas

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacion deficiente

Exposicion a presion de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

Exposicién a vibraciones

movimientos pesados

Espacio confinado

Choque

Volcamiento

=S5 S| T ERRER

Desengrasantes u otras sus

Derrame de aceites / ACPM /

Exposicidn a la radiacién

tancias . L
Condiciones climaticas

Ordeny aseo deficiente

desfavorables

Asfixia

ge=|ckifedeidle

Atrapamienio

MEDIDAE

DE CONTROL Responda'S|-NO-N/Aseginelcaso =

Proyeccion de particulas

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

RERH IS

Andar a velocidad limite/ no correr

\wh

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

;a

Lavar equipo

50

Comunicarle a otros

energia

Desenergizar la fuente de

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

Limpiar el area

Colocar advertencias

Tener a la mano fichas técn

Usar recmleln!es para aceies

icas /Combustibles

a4 (2 (5[] * s |2lz klskls [ |

Nivelar y amarrar andamios

«

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoper:

acional

v

TDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTEGGION A UTILIZAR Responda S1- NO =N/A segun elcaso.

Casco de seguridad

14

Botas de caucho

X%

Botas de seguridad dieléctricas

o

Protectores auditivos

Guantes para soldador*

Polainas

19
)

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80

S




\

Perchera de carnaza . H} Botas para soldador V Guantes de carnaza i 4129
Barboquejo }L Arnes Guantes de nitrilo G40 * >
Gafas de seguridad &, Traje impermeable | 2o Guantes de poliuretano G40 LO
Monogafas W Mangas para soldador W/
Gafas para oxicorte (%Y Mascarilla material particulado W
Careta de proteccién facial V4 Mascara con filtros (%3]
Careta para soldadar wo Guantes nitrilo desechable
RIESGOS AMBIENTALES =~
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___NO_NA___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI__NO__NA___
Requiere un permiso de trabajo adicional: Sl NOJ 1 |Cual(es):
e dEa CARAGTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR o “
Pasos basicos del trabajo Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas Desechos generados Disposicion de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia
RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

RESPONSABLE

DEJ_A AUTORIZACION DEL TRABAJO

)y A

NOMBRE: /7‘40/4/ j@é oga {/ NOMBRE: W
CARGO: < S CARGO: /5 Sef—
FIRMA: FIRMA: W

CIERRE DEL ATS

/

FECHA Y HORA:

Z

ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01 :

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin enmendaduras llenando la totalidad de las casillas.

Lugar:

Q@Wk)
)

o7

|Area:

Descripcidn del trabajo:

Ao?iacsn 3 (Mjr)rom'ﬁn‘v e C“‘P’“@N’VM"YO‘

Nombre Contratista:

Goneveg £ [0S

Fecha de emision:

Fecha de'cierre:

25-06-2>

Hora Inicio:

LD po - 22

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJO

SS00p

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

| NO | N/A

~ CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO |

NO. |

N/A

Es necesario sefalizar el 4rea.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccion personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficien:e Ventilacién.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente
para hidratacion durante la labor.

%&xxg

arealizar.

Se encuentral’ bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de 2
derrames, entre otros.).

condiciones de seguridad.

Se harealizad: un andlisis previo de los riesgos existentes en el drea y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y he tamientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en b ‘enas condiciones de conservacion y de seguridad.

se| <[ =OK|s4 f

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin otros trab: 9s que afecten el que usted va realizar.

A

Se requiere la presencia de una persona del drea
de HSEQ o un observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

 IDENTIFICACION DE LOS

PELIGROS Responda Si - NO

/A segtin el caso

Fuego u explosién

Contacto Eléctrico

N |
)

Caida de objetos

Y4

Caida a nivel

59

Caida a diferente nivel

Exposicion al ruido

Exposicién Gases, humos o vapores

Contacto con objetos corto-punzantes

Contacto con hidrocarburos

Golpeado por

peligrosas .

Contacto con sustancias

Golpeado Contra

Presencia de animales

lluminacién deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

Exposicion a presién de fluido

Temperaturas extremas

Esfuerzos excesivos o

TS = | T TN

%

Obtener permisos

o7

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depdsitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

Y

133

‘ 4 Exposicién a vibraciones movimientos pesados
Espacio confinado yv4 Derrame de aceites / ACPM / Exposicion a la radiacion
Choque M Desengrasantes u otras sustancias Condiciones climaticas
Volcamiento w Orden y aseo deficiente desfavorables
Atrapamiento hw Asfixia Proyeccion de particulas
S e ~ MEDIDAS DE CONTROL Responda SI - NO - N/A segin 6l caso e
Aislar el area Comunicarle a otros Desenerglzdr < Aishia.dg

energia

Mantener actitud positiva

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

SR ﬁ% TSR [R

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener alamano el procedimiento

Limpiar el rea

T RARES

Tener a la mano fichas técnicas

-

/Combustibles

Colocar advertencias
Usar recipientes para aceites

Nivelar y amarrar andamios

NI Y
<

Parquearse en lugar apropiado

Realizar inspeccion preoperacional

7 IDENTIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTEGCION A UTILIZAR Responda SI-NO -

=
>

segunelcaso

Casco de seguridad

Botas de caucho

0,¢
o

Botas de seguridad dieléctricas

0

Protectores auditivos

Guantes para soldador

Polainas

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

ol §[€

Guante nitrilo G80
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(V% Botas para soldador w Guantes de carnaza y 77
Barboquejo dﬂ? Arnes Guantes de nitrilo G40 ﬁ’
Gafas de seguridad : % Trajeimpermeable bu/ Guantes de poliuretano G40 w0
Monogafas (¥4 Mangas para soldador "7,
Gafas para oxicorte }(1} Mascarilla material particulado o0
Careta de proteccion facial o Mascara con filtros w
Careta para soldadar M) Guantes nitrilo desechable
e ar RIESGOS AMBIENTALES
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI_ NO___NA___
¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LAEMISION?SI_____NO____NI/A

Requiere un permiso de trabajo adicional:

l NOI ' [Cual(es):
- CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR T

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicién de residuos
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La autorizacién de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO

de la compaiiia

RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
S == A—

V)

M—

%\

NOMBRE: /’fﬂ.a}v-& ,)qjé%(/ NOMBR.E: ﬁ%{» )qb%
CARGO: y4 CARGO: >3 1 a—
FIRMA: FIRMA:

CIERRE DEL ATS

I 4

FECHA Y HORA:

[ 4

ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA SEGURA - ATS

CODIGO: F-SSTA-51

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciar la lista de chequeo, lea las instrucciones para su correcto diligenciamiento, responda con letra legible y sin dad

. N
as llenando la totalidad de las casillas.
i

T 7 4R/

|Area:

Descripcién del trabajds)

Aafhavin g (¢ foromest

in fraespre

Nombre Contratista: /

o Z lios

Fecha de emision:

24-06-2%

Fechade cierre:

2d—06~2Z>

Hora Inicio:

oL 1) aa

Hora de Final:

DESCRIBA EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR EN LA EJECUCION DEL TRABAJD

N !O@’[OW

GONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Sl

NO

“N/A

-CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

"NO

O NIA

Es necesario sefalizar el area.

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario aislar completamente el area.

Existe suficiente lluminacion en el area, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los equipos y elementos de
proteccién personal especificos para el areay la
tarea.

Existe suficiente Ventilacién.

Y4
K
£

Los trabajadores cuentan con liquido squ|ente
para hidratacién durante la labor.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo
arealizar.

d

\

TR Ko

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, entre otros.).

Se ha realizado un analisis previo de los riesgos existentes en el areay de las
condiciones de seguridad.

X
e

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estan tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

X

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucion del trabajo amparado por esta
autorizacion.

Area sin ofros trabajos que afecten el que usted va realizar. |

Se requiere la presencia de una persona del area
de HSEQ o un observador permanente durante la

X

ejecucion del trabajo.

“IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Responda SI < NO - N/A segiin el ca

Fuego u explosién

| ¥4

Contacto Eléctrico

e

Caida de objetos 7’:,
Caida a nivel g?ﬁ
Caida a diferente nivel /0

Exposicién al ruido

.2

Exposicién Gases, humos o vapores

Espacio confinado

0
U0

Choque

Volcamiento

Atrapamiento

W
W
/Y]

Contacto con objetos corto-punzantes

¥

Golpeado por

Contacto con hidrocarburos

Contacto con sustancias
peligrosas

Golpeado Contra

%
15

Presencia de animales

lluminacion deficiente

Mordedura de animales

Ventilacién deficiente

=REIS N

Exposicién a presién de fluido

Temperaturas exiremas
Exposicion a vibraciones

Esfuerzos excesivos o
movimientos pesados

Derrame de aceites / ACPM / \)
Desengrasantes u ofras sustancias

Orden y aseo deficiente

Exposicion a la radiacion,

Condiciones climaticas
desfavorables .

Asfixia

Proyeccién de particulas

- MEDIDAS DE CONTROL Responda SI-NO-N/A segtinelcaso ' -

Aislar el area

Obtener permisos

No fumar/no hacer fuego

Usar los EPP

No correr, no bromear

Drenar lineas y depésitos

Andar a velocidad limite/ no correr

Usar escaleras apropiadas y en buen estado

Lavar equipo

o
a7
(o
4)(0
Wa
YO
(o
7

Comunicarle a otros 6

Desenergizar la fuente de
energia

Mantener actitud positiva i

Retirar el equipo del talud

Despresurizar el sistema

Colocar tarjeta de no operar

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cable a tierra

Medir contaminantes

Tener ala mano el procedimiento

Limpiar el area

Tener a la mano fichas técnicas

Colocar advertencias ~ * - g2
UsarTecipientes para acenes |37
TCombustibles . " wo

Nivelary amarrar andamios

Parquearse enlugar apropiado-

Realizar inspeccion preoperacional

' segun:

elcaso .

Casco de seguridad

G

Botas de caucho

W

Botas de seguridad dieléctricas

I

Protectores auditivos

Guanles para soldador

Polainas

Guantes dieléctricos

Ropa o uniforme de trabajo

Guante nitrilo G80




Perchera de carnaza W Botas para soldador w Guantes de camnaza fﬂ
Barboquejo 75 Arnes " Guantes de nitrilo G40 7
Gafas de seguridad ﬂ)? Traje impermeable |74 Guantes de poliuretano G40 (%Y
Monogafas 0.0 Mangas para soldador W
Gafas para oxicorte L2 Mascarilla material particulado W
Careta de proteccion facial x» Mascara con filtros W
Careta para soldadar W Guantes nitrilo desechable Y

; : : RIESGOS AMBIENTALES :
¢EXISTE POSIBILIDAD DE ALGUN TIPO DE DERRAME O EMISION, POR LA EJECUCION DEL TRABAJO? SI___ NO___ NA___

¢SE COLOCARON LOS EQUIPOS, ELEMENTOS O BARRERAS NECESARIOS PARA EVITAR O MINIMIZAR EL DERRAME O LA EMISION? SI

NO N/A

Requiere un permiso de trabajo adicional:

S _no[ ]

CARACTERIZACION DEL TRABAJO A REALIZAR

[Cudl(es):

Pasos basicos del trabajo

Peligros y Riesgos existentes

Medidas preventivas

Desechos generados

Disposicion de residuos
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La autorizacion de este ATS es personal e intransferible y solo cubre el trabajo aqui descrito. Si se requiere adicionar trabajador(es) antes deber ser autorizado por una persona de

seguridad de la compaiiia

a9

RESPONSABLE AUTORIZADO DEL TRABAJO | _ RESPONSABLE DE LA AUTORIZACION DEL TRABAJO
NOMBRE: % NOMBRE: ﬁ% W
[carGO: I CARGO: 7 5 [

FIRMA: FIRMA:

OA—%—\

/"

CIERRE DEL ATS

=

FECHA Y HORA:

ENTREGA: RECIBE:
CARGO: CARGO:
FIRMA: FIRMA:

Nota: quien recibe este documento certifica que el trabajo fue concluido satisfactoriamente y el lugar se entrega limpio, ordenado y sin residuos.
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ANALISIS DE TAREA S8EGURA - ATS

CODIGO: F.88TA-§1

VIGENCIA: 01/12/2022

VERSION: 01

Antes de diligenciara lista da chequeo, lea las instrucclones para su correato dillgenciamianto, responda con letra legible y sin d

o 1

lidad da las casillas.

do la

Lugar: ‘EE)D Cﬂmdﬂ Qu

oo

[Aes: 200 Dis0 — Yhocve, BLAUCD

Descripcon del trabajo: __

= Instalaugn ng)

e de '\'Ub(’é\O.
€

end EMT

EMT
Lominan

d(s:

tmado de mufielos

\m\)‘\fz) -~ Ohr em Yy 050 -

e Yobeda EMT (Salon 4 y 2).

Nombre Contratista:

.LDCZ’l

Fecha de emisidn:

Zq Ma D-2023%

Fecha de clerre:

0D e Yonio - 2023

Hora Inicio;
DESCRIBATEQUIPO!

Y HERRAMIENTAS A1}

%

— Dpladora,

{O0AM .

Hora de Final:

0800 P

Es necesario senallzar al éraa

NLZARIEN!LA'EJECUCION:DELITRABAYO

T T

[ {CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO |

NO | WA

Los trabajadores refieren estar bien de salud para

Area de trabajo limpia y ordenada.

Es necesario alslar completamente el drea.

Existe suficiente lluminacién en el drea, ofrece buena visibilidad.

Cuentan con los aquipos y elementos de

tarea.

proteccidn personal especificos para el érea y la

Existe suficiente Ventilacidn.

para hidratacion durante lalabor.

Los trabajadores cuentan con liquido suficiente

a realizar.

Se encuentran bloqueadas las energias peligrosas que interfieren con el trabajo

Cuentan con equipos para atender posibles
situaciones de emergencia y contingencia
(extintores, hidrantes, kit para control de
derrames, enire otros.).

< (]| NIRNE

condiciones de seguridad.

Se ha realizado un andlisis previo de los riesgos existentes en el area y de las

Las personas responsables por la ejecucion del
trabajo estdn tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo asignado.

Los equipos y herramientas que se usaran en el trabajo se encuentran
completos y en buenas condiciones de conservacion y de seguridad.

aulorizacion.

Se ha notificado a los departamentos afectados
por la ejecucién del trabajo amparado por esta

AN

Area sin ofros trabajos que afecten el que usted va realizar.

ejecucién del trabajo.

Se requiere la presancla de una persona del drea
de HSEQ o un observador permanente durants la

LAV

R

Contacto con hldracarburos

Fuego = explos:én Contacto con objetos corto-punzantes ﬁ\ N I A
Conlacto Eléctrico ﬁ;\ Contaclo con sustandas ;
Calda de objetos s i Golpeado por ; peligrosas ; N} f\ ‘
Calda a nivel =l Golpeado Contra [l Presencia de animales N A
Calda a diferente nivel <), lluminacién deficiante Mordedura de animales N A
Exposicion al ruido 51 Ventilacién deficlente NIA Exposicidn a presion de fluido 1L
Temperaluras extremas N Esfuerzos excesivos o .
Exposlcién Gases, humos o vapores N 0 = ToaEEna ibastnes N ) mvinieylos pesadas =
Espacio confinado MR Demrarmio e aceltes / ACHM Exposicidn a la radiacién NJA
choque N\ A Desengrasantes u otras sustancias N] ;\ R — A
Volcamlento NJA Orden y aseo deficlente desfavorables %l
‘Alrapamiento ) Asfixia - N]ll Proyaccién de particulas ﬁ—\ ,
TR - Gelcaes i
Alslar el drea . Comunicarle a otros (f; 2::;’::@&“ la fuente da 6“
Oblener permisos Mantener aclitud positiva Retirar el aquipo del talud N K
No fumar/no hacer fuego Despresurizar el sistemna plp Colocar tarjeta de no oparar N

Uear los EPP

S
No correr, no bromear

Drenar lineas y deposilos

e

Andar a velocidad limile/ no correr

Usar escaleras apropladas y en buen estado

Seleccionar herramientas en buen estado

Colocar cabla a tlarra

Medir contaminantes

Tener ala mano e} procadimianta

Limpiar el drea

Taner a la mano fichas técnicas

Colocar adveriancias

ombuslibles

Nlvelar y amarrar andamios

Parquearsa en lugar aproplado

Realizar Inapeocldn preoperacional

Botas de seguridad disléciricas

Lavar equipo ;___ AR '88QUN 6T casg - ‘
= - Pmtecmras suditivos < PP sm——— g !Q :

T NO Potainas N Guantes dieldctricos <)

o oo ﬁ | Ropa o uniforme de trebajo % e NI
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