Gy

L

\v‘t
i
4

.--vumr-- TuA

FECHA l@Ttt 125

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (A.T.S.)

Codigo: RE-HSE-01

Fecha Vigencia:16-09-23

Version: 00

AREA Y/O LUGAR
CENTRO DE TRABAJO:

losk  Pneyo  Peloolo

No. PERMISO DE TRABAJO
Molecon  <er.Reldo  Blegi¥n TEL DE EMERGENCIA / CODIGO DE RADIO|
CONTRATISTA/SUB. CONTRA: = RM

SUPERVISOR:

Jose TATAD

AeTVIDAD Tngtalr it 4 Puvie s De BPRANDAS

ITEM

FECHA DE INICIO 2[4 ]2 S FECHA PREVISTA DE FINALIZACION
SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

PELIGRO

FEGHA REAL DE FINALIZACION:

1102 2>

CONTROLES REQUERIDOS

EPI REQUERIDO _

\4

> | Pluco, Bometadico

D\\mmuav Yeyotsos ‘O.Ea edc

Amés contra calda ||
) COnghc,o:\g_Sdk Seqon {\s\ooudm}a C\(\o\\os"a safazl(os(cumsl <]
Trddoa 70 dad FEwo Usoda €DP. Dawdas o, :p‘e":l w [
ovedioy Boranie, Fowe | MtoGudada (sodeepe. |
2 ) P@&QS‘V’JQS e Ao, Conditiones | Coodinar Yavea, cﬂ‘,co"( " %
Tnstelaudnde Vonllond |duSemsda) Passas , bhdwlacdn e [
g w».COV.EJ.d‘L-VQV‘\(\GLS q...“ Me—(Q.WLO F‘S\LD AL)\'OO.NLCAAO OS0 e Q‘DP Peoteccion eudtiva ||
",‘U\OQV{O\ Buomatanio, ¢, de&é Coondiney- *‘UPQQ\ . Chaloco Reflectiva [
SoMdarc. . foedon _ |Quaico, Tistco | Povowidads  (Osodepe | =
\‘ Owicn.de loendey | B o con | Convalinay Farea U
A Segotdad Pusa, Brduile aidn

Pepuacdads piature | puieics, Fio | Potoaddads , usode e L}
‘5 Dm'\—uve\ &y Poondo | Biometaciwo, €pP, Coordipav Tareon [sows desequians [
Conlomse Y Condwipn d& S0 | Povssond [povdesoitean [ ]

O teloado. Adad thdwloadn.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P '}igl_gsﬁ_‘ggg_rggwggﬁ DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONTROLES REQUERIDOS EPI REQUERIDO__|
i -
(- Odey Y hseo | Fiuw. Pomecan | Coninay foea ‘

: O Cend, Sevpndad| S0 de PP
3 Taslado du fevemieniay) példice  ondiadn | adado, O3
U Lppas aadnaen  |di Se: Bomemaito.| Gondinar  $9%a,

Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing. Residente, Supervisor de area)
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L\of Miembros del equipd de trabajo deben firmar en la sigulente hoja.

NOTAS:

1). Sila vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por
ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamenle y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.
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Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing. Residente, Suparvisor de area)
: Nombre _ Cargo Firma Nombre Cargo | Firma
s Miemibros del equipo de trabajo deben firmar en la sigdiente hoja.
NOTAS:
1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia

se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por
ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Verificar que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el AT
3). Verificar diariame

S los peligros asociados a dichos cambios.
nte y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
4). El grupo de trabajo debe leer y analizar di

ariamente y antes de iniciar |la labor el ATS.
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NOTAS
1) Sila vigencia del ATS es superior a 1 din, cada dia se debe vernficar quo los pasos a dosarrollar se encuentren conlemplados en esto documento y por

-i6n de los mismos. De lo contrario complementar ol ATS.

oande los peligros y controles asociados a la ejecu
do lo contrario registrar en el ATS los peligios asociados a dichos cambios.

2) Verficar quo las condiciones infcialas (area de trabajo, clima) se mantengan,
3) Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramiontas, aquipos y EPI a utilizar,

4). El grupo de trabajo debe leer y anahzar diariamento y antes de iniciar la labor el ATS.
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Lider del grupo de trabajo Aprobado por (Ing. Residente, Suparvisor de area)
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Los Miembros del cqmpo de trzbajo deben firmar en la siguiente hdja. 7

NOTAS

1) Sila vigencia del ATS es superior a 1 dis, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por

ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2) Verficar que las condiciones iniciales (érea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3) Venficar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
4) El grupc de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS
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Aprobado por (Ing. Residente, Supervisor de area)
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Los Miembros del équipé de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. ' 2

NOTAS
7). Si 12 vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que las pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por

ende los peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.
2). Venficar que las condicicnes iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asaciades a dichos cambios
3) Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
4). El grupo de trabzjo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.
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PELIGRO

CONTROLES REQUERIDOS

EPI REQUERIDO

/

P

d

-~

2

e

Lider del grupo de trabajo

Aprobado por (Ing. Residente, Supervi

sor de area)

Nombre

Cargo

, __Firma,

Nombre Cargo

Firma

——

F‘Q MO - ™

SO s

FofoL-

Los Miembros del equipo de trabajo deben firmar en la siguiénte hoja.

NOTAS

<

i<

“

'3 vigencia del ATS es superlor a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por
G2 1os peligros y controles asociados a la ejecucion de los mismes. De lo contrario complementar el ATS.
Verificer que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asaciados a dichos cambios.
Venficar ganamente y anles de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPI a utilizar.
“) El grupe ce trabgjo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

’ [
Nombre o 41 &U.I;I;
Firma e Ay —
Nombre Gy ] s
Firma Wy &
Nombre Dot ces,  RUIGDY
Firma ﬂ ya
Nombre Houdpy Aand &'allndo
Firma ,‘/~ [~ ;l/g)
Nombre  fa7?e?%/ . .
Firma tfazrol] M€/
Nombre j
Firma
REVALIDACIONES (Ing. Residente, Supervisor)
FECHA
NOMBRE -
FIRMA

VoBo del SYSO

.
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