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N/A 4 Hay nesge de atrapamiento en cuakguier parte del cuerpo? X 11 Se emiic pemiso para |a larea de alto niesgo{ cuando sea necesarnd) { I x4
N/A 5, Existe nesgo de quemaduras con soldadura? X 12 El 4rea esta debidamenta seffa zada? | X
N/A 6 Hay nesgc de explosion o Incendio? X__|13. Hay riesgo de chogue electico? En caso de que si fo haya o Interviens un tecnico electiy X
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A) ALISTAMIENTO Y TRASLADO DE 6
HERRAMIENTAS, MATERIALES Y EQUIPOS B} VACIADO DE CONCRETO CON MIXER C) NIVELACION Y PULIDO CON VIBRADOR D) ORDEN Y UMPIEZA
; P::s"o“ 1 PELIGRO/ RIESGO / ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO | CONSECUENCIAS ! IMPACTOS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE J
| Locativo: Superficies imegulares, objetos o material mal|_ Fracturas. Lesiones| PREVENTIVO: Divulgacion del ATS. Divulgacion del procedimiento y notificacion de riesgos . No correr .
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) Profeslonal SG SST /
A) Biologico: picadura 0 mordedura de insectos i Alergias_ REACTIVO: Ep caso de un incidente/accidente ate?der al pefsonal at_ectado por personal de prirpefos auxilios quien valm Operativo Civil / Residente
_ Lumbalgias al afectado y si es necesario trasladara 2 12 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 4055311-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 JAXA
COLPATRIA: 60 1423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/
Mecanicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de|Fracturas por caidas a nivel. PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacion del procedimiento y rofificacion de riesges . No correr .
herramienta o herramientas en mal estado. Proyeccion de|Contusiones. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarrollar. {Guantes , Casco,
particulas Laceraciones. botas con puntera) Profesional SG SST /
8 Locativo: caidas Superficies iregulares Amputaciones REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender a! personal afectado por personal de primeros auxilios quien valerara Operativo Civil | Residente
Biomecanico: Posturas mantenidas Caidas a nive! al afectado y si es necesario trasladara ala 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 IAXA
COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/
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PREVENTIVO: Calistenia Pausas activas Inspeccion De equipos y herramientas, Demarcacion de éreas Permiso de trabajo!

|Locativo Superficies iregulares, objetos o material mal|Lumbalgias
s AT | trabajo en alturas. Andamios certificados
respiratoria. [PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarollar. (Guantes , Casco con
Profesional SG SST /
Operativo Civil / Residente

te/accidente atender al personal afectado por personal
Civil

ubicados
; Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado deIitacion
}} o pm'm'?mcu:gla o herramientas en mal estado. Proyeccién de Neunoco' mosps barbuquejo , botas con puntera, tapabocas, gafas)
ormanio Pisknt Ml Politraumatismo. REACTIVO: Activacién de Plan de emergencias /En caso de un inciden
8 i " mdesi s de primeros auxilios quien valorara al afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac,
’ r.s::' ms“g . %J"m = fupteciy m;. dipginad para sctivar el plan de emergencia , remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 ope. 1
! . Exposicion a radiacion no fonizante 1 ARL BOLIVAR : #322 /AXA COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170
| g .
f Locatvo: Superficies iegulares, objetos o matenal mal/Lumbaigias PREVENTIVO: Orden y aseo de 4reas. Almacenamiento adecuado de heramientas. No correr
id?s ) ) Laceraciones PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco con
Me&énpos: Herramientas en mal estado. Uso madecugdo de|lrritacion respiratoria. | barbuquejo , botas con puntera)
& heff_ﬂm'enfa o herramientas en mal estado. Proyeccion de| Neumoconiosis REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender al personal afectado por personal de primeros auxilios quien valoraral  Profesional SG SST /
piamculasv ; Politraumatismo al afectado y si es necesario trasladaraala IPS |, revisando la informacién en el medevac, para activar el plan de emergenclai Operativo Civil / Residente
Biomecanico: Posturas mantenidas " remiti a red Asistencia do ARL SURA o IPS. ARL SURA'60 1 4055911330 70 00 ope. 1 / ARL BOLIVAR : #322 /AXA Civil
B_oqlogco picadura 0 mordedura de insectos COLPATRIA: 60 1 423 57 57 / ARL POSITIVA 018000111170
Fisicos: Ruido, Exposicion a radiacion no ionizante
| Nombres 1 )
| om YN”( émas trabajadores Cedula I DIA l! Lunes ‘DIA 2 lV}anes DIA3ZM es l DIA 4 Jueves DIAS \m’ DIA 6 Sabados |;7A 7 Domingo
L - I A 3 _ J - ——
|CARLOS AUGUSTO MORENO [14011.234 Ay |2 S @*‘LSD W 28 | ELS os sL——
[cro DAz Diaz [s3021012 724 %4 /it L~ ; |, ‘
|Luss ALBEIRO RIARO MENDEZ [1.110.172.485 z — y ; ~ L € Bl="
[anoRES FELIPE LMA J1110179519 To Zarl - ‘ = :
[cARLOS DEYVIS OTALVARO [1024a76026 AP R P | A== /‘,;fd 2 e |8 ST Y (7
- . = B pe > 2 . 7 e ;
[RUSBELT GARCIA MUNOZ [e3021 968 VGaiite WV e it pr” L] G B SR PV - [2?/ Sz
[JosE NUREZ NUREZ |4589.834 j%}, 3 LS T L/ ?:aa | P Y Yol FNL T
[ageRo GuzMAN |93.021.258 N Ko e 03 Hene Ceoi plhro (1) | ez Cr2 kilftery Cl elfeve e
bu_m PABLO ORTIZ MOGOLLON J1,005.772698 W/é alo? = .?ﬂ' Dletts2 2= 4 Oz L bst 7 W j%%’ a2
’ .
|EDwN ESNEIDER QUROGA LEYTON [1.121 se,234 & w%ﬂ%%%‘ﬂg %fégﬁ—%ﬂa“wdm @Uﬁ@ﬂ%q :
L ol s it s hoin 123172 B 0 pd e ,-‘19#/ 5 2z /!/;(/yl{’// i@)m//q WMl (/ff;:za( )}
4 2 , . > B \ -
ol [an D f2)op Ol wrcv 2 ol %7 % o betdn /o 12)e % < lpo plads Rl o (L L) 28 o o 1 (IO 10 9 o2 o prl L2t
Nombre y Cedula del Ing residente o director de obra Cedula Firme ;
A ALBERT STEVEN FAJARDO 1,110,579,517 S A
g Nombre y Cedula de la persona (Emisor) , : i i Cedula L Firma -
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~|Tiabao simultanecs en  excava

Levantamiento da lapas do cajas Inadacuadamanta Tareas|Frastyras
en alturas. Fisicos Radaziones Uy, tamperaturas extremas Politraumatismos
Ruido, iluminacion deficiente  Quimico 03ses y vapores
polvos Metalicos,  comtacto con  aceites y Quimicos,
Macanicos Herramientas  en mal  estado  piezas
Q) dafectuosas, proveccion  de teulas.  Soldador  sin
expanencia Eloctrico Presencia de neas energzadas
Locativo caidas Superficies irmegutares, traslado de equipos
pesados manuaimente,  Presencia do  escaleras
0 ncendo por presencia de chispas,
Ylo llama  Biomecanico Manipulacion manua de cargas
posturas forzadas e incomocdas, movimeentos repelitvos

Presencia ds residucs sblidos sobre senderos o area do

[Heridas abertas - ampuiacon—

PREVENTIVO: Divuigas

N de Hopas do segundad Pausas aclvas Uso g AURS MacAnicas nepeccién Do 8QUIPOS y
herramientas Demarcasan o2 dreas, Permso g trabap para trabao en aturas Ancamics cenificaros, Sumpendnr actividaces
a la intempena Dwulgacion dal procedimiento y notificacdn da NESQ08, PAMIZo da lrahaw en ealients Ho comer Irasiadg dol
€quipes entre 2 personas, Ayudas mecanicas Uso de barandas, dsponer G5 plantas electricas o lumiracsn suficierts para las!
actividades noclumas Solo parsonal calificado, Procedimients de candado y ehueta

PROTECTIVO: Uso de slementos de proteccién personal adecuados para b actvidad a desarroliar (Guantes  Casco  betas
con punlera, epp para soidadura), afslamiento de 4rea a frabajar. aitlamiento electrico y verficacon o tanson, venficar 1a
augencia de qumicos y matenales combustbles en la 2ona a cortar o soldar Pausas acivas descaness

REACTIVO: En caso de un incidentefactidents atender al personal afeclado por porsonal de £rImencs auxivs quaen vaiorara 3
afoctado y si es necesario lrasladara a ta iPS \ Tenisando la informacidn en el medevac, para actvar of plan de emegoncg |
remitt a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:80 1 4055911.330 70 00 o .
COLPATRIA: 60 1 42357 57 ! ARL POSITIVA 018000111170

—

Profesional SG SST /
Operativo Civil / Residents
Civil

Impacto ambiental negatvo PREVENTIVO; Orden y aseo do areas Almacenamiento adecuado de herramientas No correr
rabajo Lumbalgias PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actvidad 3 desartofar (Guantes | Caseo con
Caidas a nivel barbuquejo , botas con puntera) Profesional SG ST /
D Locativo' caidas Superficies imeguiares REACTIVO: En caso de un incidentelaccidente atender af personal afectado por personal de primeros awdlios quien valorara a1 Operativo Civi | Resident
Biomecanica Malas posturas afectado y si o5 necesano frasiadara a fa IPS | revisando b informacin en el Medevac, para aclivar el plan de oemengency Civil
remdir a red Asislencia de ASL SURA o IP5. ARL SURA:80 1 4055911-330 70 00 ope. 1 / ARL BOLIVAR : 322 IAXA
COLPATRIA: 60 1423 57 57 ! ARL POSITIVA 018000111170
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