|
INASKA CODIGO :
: E] ANALISIS SEGURO DE TRABAJO T ——
[Empresa CONSO
Empresa CONSORCIO INASKA Cuudzd FUNZA CUANDITAMARTA [FEcHA: | 1872017 |
Area/Proceso ~ Utrcacitn donde se realiza el irabajo. VIA CASA BLANCA
Q’o“s4\ch‘\D‘\ ‘ |
Fecha de realizacion del Trabajo {dd'mm/aaan
i——— Vighzlis ~20112)28 Lugar de Trabejo VIA CASA BLANCA E
ot 8 R e T 00 AM Hora de Finalizacén (am /p.m ) 0400 PM
Descripeion de la tarea a realizar: CORTE Y FIGURADO DE ACERO !
TRABAI0 ENALTURA RO o 3 e : "_PARA ESTE TRABAIO SE REQUIERE PERMISO DE: _ : e ] P Fr ]
I JESPACIO CONFINADD [CALENTE _[ENERGIA PELIGRUSAS OTRC, CUAL? ' — |
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR o NALISIS DE LA TAREA .
e et I St e CONDI
o i st | no | CONDICION [ s 1 w |
HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramlentas 3 utilizar. 1, Hay nesgo de Corte X B Seré usado en la \area disco ce corte? \ \ X \
'E'g(“i'i X 2 Hay nesgo de caida de alluta o del mismo nvel? X 9 Todos poseen los eementas de Proteccidn personal necesanos? [ i
rﬁ a!:as N/A 3 Hay resgo de proyecc:on de particuias? X 10 Blequefon todas las fuentes de energia ( electric hwdra’mec! neumat)? | 1 NA |
.1 u : b r NiA 4 Hay nesgo de atrapamienio en cualguier parte del cuermo? X 11 .5e embid permiso para ia larea de allo riesqe{ cuando sea necesarc) | | T Y |

%U 'Jaf NIA 5 Existe nesgo o¢ quemaduras con soldadura? X |12 El 2r2a esta cebidamente sefalizada? i -k o) v - %
% >' ,1@’ N/A 5 Hay nesgo de exnlo;@n 0 incendio? % [13. Hay nesgo de chogue elecinca? £1 €aso 62 Qe 51 10 N1aya Jo interviene Ln tecnioo ewctico | I x 1\
Ctras 7_Hay buena venhlacion local? X__ |14 Estan identificadas las Redes por donce se va a mtervervenir? L X | |
E ks B b S LS Sl = En caso de no aplicar la condicion para Ta tarea, escribir No Aplica N.A.

I oo o I dks T AR T DA e T g b g B e SR TER E : 'y PASQAPASO' ax PTG e e T = e o e e s
A) ALISTAMIEN TRASLADO DE , '
HERRAMIENTAS, MATERIALES Y EQUIPOS B) MEDIR Y CORTAR EL HIERRO C) FIGURAR EL HIERRO D) ARMAR Y AMARRAR EL HIERRO \

’::go“ PELIGRO/ RIESGO / ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO |  CONSECUENCIAS / IHPACTOS CONTROLES REQUERDOS e i‘
e B . . o - : ‘4 - J

Localivo: Superficies imegulares, objetos o material mal|_ Fracturas. Lesiones| PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacion del procedimiento y notificacion de riesgos . No corer . |
ubicados incapacitantes PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuades para la actividad a desarmollar. (Guantes , Casco , botas
Biomecanico: Posturas mantenidas _ Hematomas, esguinces con puntera) Profesional SG SST /
A Biologico: picadura o mordedura de insectos _ Alergias REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender al personal afectado por personal de primercs auxilios quien velorara al Operativo Civil | Residente
_ Lumbalgias afectado y si es necesario trasladaraala IPS revisando la informacion en el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir Civil \
a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 41 ARL BOLIVAR : #322 IAXA COLPATRIA: \
601 42357 57/ ARL POSITIVA 018000111170/ l‘

particulas

B) Locativo: ceidas Superficies imegulares
Biomecénico: Posturas mantenidas

Mecanicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de| Fracturas por caidas a nivel.
herramienta o herramientas en mal estado. Proyeccion de|Contusiones.

PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divul
PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a

afectado y si es necesario trasladaraa la IPS revisando la informacion en
ared Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70
60142357 57/ ARL POSITIVA 018000141170/

Igacion del procedimiento y notificacion de riesgos . No corer

desamrollar. {Guantes , Casco , botas
Laceraciones. con puntera) ) 3 ] Profesional SG SST /
Amputaciones REACTIVO: En caso de un incidentefaccidente atender al personal afectado par personal de primeros auxilios quien valorara al
Caidas a nivel

el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir

Operativo Civil / Residente
civil
00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:
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Locativo: Superficies ireguleres, objelos o material mal Lumbalgias

ubicados Laceraciones
Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de|Imitacion

heramienta o herramientas en mal estado. Proyeccién de

PREVENTIVO: Calistenia Pausas activas |
trabajo en efturas. Andamios certificados
respiratoria.|PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccid

nspeccion De equipos y herramientas, Demarcacién de éreas Permisa da rabajo pars|

personal ad: dos pars la actvidad a desamoilar. (Guantes , Casco con‘

et =T |

: NWP@S . barbuguejo , botas con puntera, tapabocas, gafas) Profesional SG §ST /
€ |particulas , Politraumatismo. REACTIVO: Activacién de Plan de emergencias /En caso de un incidentelaccidents stender l personal afectad por persoral ds! Operativo Civil | Residente
Bpmgcech Postras mentenides i primeros auxilios quien valorara al afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando Ia informacién en el medevac, m‘ Civil
Biologico: picadura o mordedura de insectos. activer el plan de emergencia , remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA'60 1 4055911-330 70 00 ope. 1 | ARL
Fisicos: Ruido, Expesicion a radiacion no ionizante

BOLIVAR : #322 /AXA COLPATRIA: 60 1 42357 57/ ARL POSITIVA 018000111170

|

Locativo: Superficies iregulares, objetos o material mal Lumbalgias
ubicados Laceraciones
Mecénices: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de|mitacion

D herramienta o herramientas en mal estado. Proyeccién de|Neumoconiosis

PREVENTIVO: Orden y aseo de éreas. Almacenamiento adecuado de herramientas. No correr i
PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes | Casco con
respiratoria. |barbuquejo , botas con puntera) ‘ Profesional SG 5T /

REACTIVO: En caso de un incidentefaccidente atender al personal afectado por personal de primeros auxilios quien vaiorara .:-l Operativo Civil / Residente
perticulas Politaumatismo. efectado y si es necesario trasladara a la IPS | revisando la informacién en el medevac, para activar el plan de emergenca | .
Biomecanico: Posturas mantenidas remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055311-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 IAXA
Biolegico: picadura o mordedura de insectos COLPATRIA: 60 1 423 57 57  ARL POSITIVA 018000111170
T Fisicos: Ruida_Fynasician a radiacian na ionizante
ombresy npe:lE::: ::’ ‘los trabajadores Cedula DIA 1 Lunes - DJA2 Martes DIA 3 Miercoles DIA 4 Jueves DIAG SabTv: { DIA 7 Domingo
CARLOS AUGUSTO MORENO 14011234 <“o\o [N |2 |o—— . loiseor Eodvgervr Cll osLf= | . an S|
CARLOS DEYVIS OTALVARO 1.024.476.026 e < W Coy o =n . Ty Lo s = > - !
CIRO DIAZ DIAZ 93021912 / N/ T, > LA . iz
LUIS ALBEIRO RIANO MENDEZ 1.110.172.485 = ‘?;("I‘ o Lfél“\/ A /( 7. 1
ANDRES FELIPE LIMA 1110179519 5 o= 7 T B it /M—-——"‘}’
c 7 = 7 = = L A o
RUSBELT GARCIA MUROZ 93021968 Yoo C 75 W e AP = G ST

Cryé - 2—

., 2
JOSE NUNEZ NUNEZ 4580834 Y U 2 4 e U fm pV Toas U/ | o 14—~ y /A
ALBEIRQ GUZMAN 93021258 o et Sl Aeq G2 :/,5 ene ol ;.Z{'q/a o Lepo Ce2 24.:,):4 642 LMoo Cel
JUAN PABLO ORTIZ MOGOLLON 1,005,772,596 Mtfbts il s MM MM* P sl ertn Ceits ot % Mh’%’;'// 41,1*(.1
|EDWIN ESNEIDER QUIROGA LEYTON 1121866238 whuin  Guicogm 7

Eolpin LPoip ditiln Bbimeacsw: Y YA i
T TP PN LTS P 0 A T L AV W P A T AV DI I (R T T
[ nn;

oyl CHaye!D )04 01777247 22% o )10% Eolund? f2)05 carkzor domi7 . \ojfon oAy 07 m) o 2?7 (AW O0lai{I 1) ot oy B o)) cirodny ol 2 g
o Nombre yCedula del ing residente o director de obra B z Cedula = Fieres !
e ny
ALBERT STEVEN FAJARDO 1,110,579,517 M
'~ Nombre y Cedula de |a persona {Emisor) * £ gt O pi B Pt | e deimy o Cedula Yy e Firma : .
JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 Do+ |
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