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| ity ANALISIS SEGURO DE TRABAJO [vension: e
2 Empresa CONSORCIO TNAGK :
. resa CONSORCIO NASKA Ciudad FUNZA CUNDINAMARCA AL 182017
{ Arearoceso w 11044 (Q/\ Ubicacién donde se realiza el rabajo. VIA CASA BLANCA [
2 F e realizac '
| echa de realizacion del Trabejo (ddmmvaaaa) )/ /) [2s-0¢/17 /2 < [Lgarde Trabajo: VIA CASA BLANCA }
1 Hoadelncofam/pm) 0700AM Hova de Finalizacion (am /p m ) 04 00 P
! Descripeidn de 1a tarea a realizar Y@ P \O;U; -k- eo |
4 TR = : L " PARA ESTE TRABAIO SE REQUIERE PERMISO DE:
» TRAGA JC £ ALTURA [ESPACIO CCIFINADD TCAUENTE [ENERGIA PELIGROSAG OTRO. CUAL? —!
| EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR ANALISES DECATAICA i
1 CONDICION [ st | no CONDICION st_| No |
>3 £QU
. unm:,u Indique cada una de las herramlentas a utilizar, 1 1, Hey nesgo de Corfe X 8 Sera usado en fa tarea disco de corfe? X
5 Mansales X |2 Hay nesgo de calca de altura o del mismo nive(? X 9 Todos paseen bos eiementos de Proteccion personal necesaros? X
Eléctncas N/A |3 Hay nesgo ge proyecc:dn de particuias? X 10 Bioqueron todas kas fuentes de energia [ electrc/ ndra/mec/ neumar)? NA
Neamatcas NIA 4 Hay riesgo de atrapamrento en cuaiquier parte del cuerpe? X 11 Se emité permrso para la tarea de allo nesgo| cuando sea necesario) X
Hrdraubcas N/A 5 _Existe nesgo de quemaduras con seidadura? X [12El &rea esta debidamante sefiahizada? X
Mecanmcas N/A 6 Hay riesgo e expiosion o incendio? | X |13 Hay riesgo e choque electrico? En caso de que si o haya lo interviene un fecnico electico X
Qtras 7. Hay buena veatitacion local? 14 Estan i0ent ficzdas les Redes per donde se va a intervervenit? X
- En caso de no aplicar la condicion para la tarea, escribir No Aplica N.A.
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B) ALISTAMIENTO Y TRASLADO DE HERRAMIENTAS, C) LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO, TOMA DE
A) INSPECCION DEL AREA ,MATEMALES Y EQUIPOS JNIVELES D) ORDEN Y ASEO ]
":::OA l PELIGRO / RIESGO / ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO |  CONSECUENCIAS { IMPACTOS CONTROLES REQUERIDOS RESPORSABLE
§ 7 [Locatvor Superficies iregulares, objetos o material mal|_ Fracturas. Lesiones| PREVENTIVO: Divulgacion def ATS . Divulgacion del procedimiento y notificacion de riesgos . No correr .
4 ubicados incapacitantes PROTECTIVO: Uso de elementos de proleccién personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco , botas
& Biomecanico: Posturas mantenidas _ Hematomas, esguinces con puntera) Profesional SG SST /
Biologico: picadura o mordedura de insectos _ Alergias REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender el personal afectado por personal de primeros auxilios quien valorara all - operativo Civil / Residente
_ Lumbalgias afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir Civil
a red Asistencia de ARL SURA o (PS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 /AXA COLPATRIA:

60142357571 ARL POSITIVA 018000111170/

Mecanicos: Hemamientas en mal estado. Uso inadecuado de| Fracturas por caidas a nivel.

PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacion de! procedimignto y notificacion de riesgos . No correr .
PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la ectividad a desamollar. {Guantes , Casco , botas

herramienta o heamientas en mal estado. Proyeccién de|Contusiones.
particulas Laceraciones. con puntera) i3 : : T
B) Locativo: caidas Superficies iregulares Lumbalgias. REACTIVO: En caso de un incidente/accidente glender u! perso@{ afectado por personal de anerus auxilios quien vplorara_gl Operativo Civil / Residente
Biomecanico: Posturas mantenidas Caidas a nivel afectadoy si es necesario trasladara a laIPS revisando la informacicn en el medevac, para activar &l plan de emergencia , remitir Civil
a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:
60 1 42357 571 ARL POSITIVA 018000111170/

Profesional SG SST /
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Lm: Superficies imegulares, cbjetos o material mal Lumba!gins PREVENTIVO: Calistenia Pausas activas Inspeccién De equipos y hemamientas, Demarcacién de reas Permiso de trabajo para
npudos £ . Laceraciones trabajo en alturas. Andamios certificados
Bunecmreo Posturas mentenidas _ Irritacion . respiratoria. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados pera la actvidad a desarroliar. (Guantes , Casco con
&aogm picadura o rnordedun de msed.os‘ Nemcomosls barbuquejo, botas con puntera, tapabocas, gafas) Profesional SG SST /
c)  |Fisicos: Ruido, Exposicion a radiacion no ionizante Poliraumatismo. REACTIVO: Activacién de Plan de emergencias /En caso de un incidente/accidente atender al personal afectado per personal de| - Oparativo Chvil | Residents
primeros auxilios quien valorera el afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, pen' Civil
“  |activar el plan de emergencia , remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911330 70 00 opc. 1/ APL!
BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170
Presencia de residuos solidos sobre senderos o &rea de|Impacto ambiental negativo. PREVENTIVO: Orden y aseo de 4reas. Almacenamiento adecuado de herramientas. No correr
trabajo Lumbalgias. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco con' ﬁ
Caidas a nivel barbuquejo , botas con puntera) Profesional SG SST / J‘i
D Locativo: caides Superficies iregulares. REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender al personal afectado por personal de primeros audlios quien vaicorara 2l ouaratiyg Civil [ Residents £
Biomecénica: Males posturas aledadoysiesnwesuiomladamalulPS.mkandolaidmbnmdm.panmdpbndemm.l Civit
remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 IAXA i
COLPATRIA: 60 1 423 57 57 / ARL POSITIVA 018000111170 l |
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Nombre y Cedula el Ing residente o director de obra_ sl s : : Cedula ke S . Fima
!
ALBERT STEVEN FAJARDO 1,110,579,517 %&
" Nombre y Cedula de |a persona {Emisor) 1 PEE 3 35 T Cedula Y 7 ' |
JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 Dot |
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