INASKA
CODIGO :
| | ANALISIS SEGURO DE TRABAJO T s
Enpress DONSORCo asks Ciudad FUNZA CUANDINAMARCA o l Lecald
Area/Proceso Ubicacton donde se realza e trabajo. VIA CASA BLANCA
i L
Focha do realizacin del Trabajo (3dtmVa32) &@ [ 12/ 5 - 1< (12252 |Lugar de Trabaio VIA CASA BLANCA
Hora de incio fam/pm.)_ 0700 AM Hora de Finalzacén (am A m ) 04 00 PM
Descripcion de la tarea 3 realizar: VACIADO DE CONCRETO
. e RAE B, st __PARAESTE TRABAIO SE REQUIERE PERMISO DE! s T R
TRAGAJO EN ALTURA . [ESPACIO CONFINADD {CALIENTE jLNLF{G’A‘z’ELIGRCS‘S * —_[OTRO, CUAL? R s R AR 7 z {
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR SALSROELATARER DICICH ’
CONDICION SI NO ] CoN e L
EQUIPOS Y . k .
HERRAMENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar. 1, Hay nesgoe de Corte X 8 Sera usado en la larea disco de corle? X
Manuales X 2. Hay nesgo de c2ida de aiura o del mismo nivel? X 9 Todos posesn los slementos de Proteccion personal necesarcs? X
E'ecincas NA 3 Hay nesgo e proyeccién de particulas? X 10 Blequeron todas las fuentes de energia ( electne hiraimec] neumat)? RA
Neumatcas NIA 4. Hay nesgo de atrapamiento en cualcuier parie dal cuerpo? X 11 Se emtio permiso para 'a tarea de afo nesgel cuando sea necesano) X
Hidrduiicas NA 5 Existe nesgo de quemaduras con soldadura? X |12 El area esta debidamente seftaizada? X
Mecanicas NA 6 Hay nesge de explosion o incendio? X __ |13 Hay resgo de choque eiecinco? En case de que st lo haya io misniene Ln tecnics ety X
Olras 7. Hay buena venlilacion local? X (14 Estan identificadas las Rades por conce s va a mterveryenir? fou X
En caso de no aplicar Ta condicion para la tarea, escribir No Aplica N.A,
3 e P oy 1 =T o T T PASOIA PASQY T T T AT
A) AUSTAMIENTO Y TRASLADO DE
HERRAMIENTAS, MATERIALES Y EQUIPOS 8) VACIADO DE CONCRETO CON MIXER C) NIVELACIGN Y PULIDO CON VIBRADOR D) ORDEN Y LIMPIEZA
Py } PELIGRO / RIESGO / ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO |  CONSECUENCIAS / IMPACTOS CONTROLES REQUERIDOS | resosame
Locativo: Superficies imegulares, objetos o material mal|_ Fracturas. Lesiones| PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacién del procedimiento y notificacion de riesgos . No corer .
ubicados incapacitantes PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desamollar. (Guantes , Casco,
Biomecanico: Posturas mantenidas _ Hematomas, esguinces botas con puntera) ; . Profesiona) SG SST |
A Biologico: picadura o mordedura de insectos _ Alergias REACTIVO: En caso de un incidente/accidente ale{rder al personal algctado por personal de primercs auxilios quien vaioma Operativo Civil ! Residente
_ Lumbalgias al afectado y si es necesario trastadara a la IPS revisando la informacion en el medevac, para activar el plan de emergencia , Civil
remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 /AXA
COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/
Mecanicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de| Fracturas por caidas a nivel. PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Drvu!gacnbn del procedimiento y notificacion de riesgos . No corer .
hetramienta o heamientas en mal estado. Proyeccién de|Contusiones. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco,
B e, g :grcmopugm) de un incidente/accidente atender al personal afectado por personal de primeros auxilics Quistvalorara Oppzwra@ monal pedr
Locativo: cai uperficies iregulares Amputaciones : En caso de un incidente/accidente a! al per afectado por ‘ valors ivo Civil / Residente
B B.mbvoeﬁn:fi‘a’sms ras ma,,,e,.egs Caidas a nivel al afectado y si es necesario trasladara afa IPS revisando la informacién en el medevac, para aclivar el plan de emergencia , Civil
‘ remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 IAXA|
COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/

Powered by CamScanner


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

Locatva: Superficies imegulares, objetos o material mal| Lumbalgias
ubicados .

Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de Imitacion
heramienta o herramientas en mal estado. Proyeccitn de

PREVENTIVO: Calistenia Pausas activas Inspeccién De equipos y hemramientas, Demarcacion de 4reas Permiso de Yatajo
para trabajo en alturas. Andamios certificados

respiratoria.|PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion

R T LT TR S

fir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA'60 1 4055911-330 70 00 ope. 1

! ARL BOLIVAR : #322 /AXA COLPATRIA: 60 1423 57 571 ARL POSITIVA 018000111170

o personal adecuados para la actvidad a desarrollar. (Guantes , Casco con
aeires Neumoconiosis barbuquejo , botas con puntera, tapabocas, gafas) ) Profesional §G SST /
<) Bi b Pk : Politraumatismo. REACTIVO: Activacion de Plan de emergencias /En c2s0 de un incidente/accidente atender a personal afectado per personal Operativo Civil / Residente
| fomeca co: Posturas mantenidas i de primeros auxilios quien valorara al afectado y si es necesario rasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, Civit
9 | &dogco p)mdura 0 ﬂvdedma de insectos para activar el plan de emergencia , remi
i Fisicos: Ruido, Exposicion 2 radiacion no ionizante
i

Locativo: Superficies imeguiares, objelos o material mal Lumbalgias PREVENTIVO: Orden y aseo de 4reas. Almacenamiento adecuado de herramientas. No correr
ubicados Laceraciones PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para fa actividad a desaroltar. (Guantes , Casco con
Mecénices: Herramientas en mal estado, Usc inadecuado de| Iritacion respiratoria. | barbuquejo , botas con puntera)

hemamienta o heramientas en mal estado Proyeccién de{Neumoconiosis
D particulas

ERE R

REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atel

nder al personal afectado por personal de primeros auxifios quien valorara Profesional SG SST /
Politraumatismo. al afectado v si es necesario trasladara a la IPS . revisando fa informacion en el medevac, para activar el plan de emergencial Operativo Civil / Residente
Biomecanico: Posturas mantenidas . remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA Civil
Biologico: picadura o mordedura de insectos COLPATRIA: 60 1 423 57 57 1 ARL POSITIVA 018000111170
Fisicos: Ruido, Exposicicn a radiacion no ionizante
Hombisey “""7"‘ cle lox trabajSdore T Cedula DIA 1 Lunes | DiazMartes DIA 3 Miercoles DIA 4 Jueves DIA § Viernes DIA 6 Sabados DIA 7 Domingo
(Ejecutor) e ) - I~
CARLOS AUGUSTO MORENO 14011.234 N Eolloy S~ |- \ { Cod ,25%5 i
CIRO DIAZ DIAZ 93021912 \; flalfpa—, \ \ A
LUIS ALBEIRO DORANTES 662352 \ B \ \ e
LUIS ALBEIRO RIAKIO MENDEZ 1.110.172 485 N\ e % N \ P
ANDRES FELIPE LIMA 1110179518 X A N \ \ o
CARLOS DEYVIS OTALVARO 1.024 476 026 g < =¥/ ot \ \ \ —
RUSBELT GARCIA MUFOZ 93.021.968 L ;W N 0% X f 5 455 S
JOSE NUREZ NUREZ 4589834 L\P ‘E)égp' ..// \ it \ , :
ALBEIRO GUZMAN 93,021,258 N2 \ \\ AN wa{;egz) <an
0N EtiAa Ao locsiicoc =) = I \EZ2 22
: Nombre y Cedula del ing residente o director de obra i ! Cedula Fiid ; ;
' ALBERT STEVEN FAJARDO ‘ 1,110,579,517 : 4@” 21/
1 Nombre y Cedula de Ia persona (Emisor) : Cedula s ; Firma :
JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 Mo
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