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bt ANALISIS SEGURO DE TRABAJO vERsion: 1
=L HE e Cudad FUNZA CUNDINAMARGA e 12017
Area/Proceso Ubicacin donde se rezhiza el trabajo: VIA CASA BLANCA
Fecha derealizacitn el Traba (ddmmiasee) © B /12 (25 = (3 /12 so05 Lugar de Trabejo VIA CASA BLANCA
Dﬁadelnzc;l:t;’pm) Ozz(:)AM Hora de Finalizacdn (am pom ) 04 00 PM
S CY rea a reghzar
s replantes. ¢
S MR B i o PR  PARAESTETRABAIO SE REQUIERE PERMISODE: A 4
1RABANC & LALTURA JESFACIC CONEINADQ {CALIENTE [ENERGIA PELIGROSAS [OTRO_ CUAL? - ‘l
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR ' ANALSES DY LATARER i
~ conDicroN st | o BT CONDICION {8 | wo |
.‘Ekwﬂ I'Pos.“ A Indique cada una de las herramientas s utilizar. 1, Hay riesgo de Corte X 8 Serd usado en la larea disco de corte? ‘ X
Manuales X 2 Hay nesgo de caida de altura o del misme nivel? X 9 Todos poseen los elementos de Protecacn personal recesanos? X
Exctricas N/A 3 Hay nesgo de proyecc:on da particulas? X 10 Bloqueron tedas las fuentes de ererga ( electne/ hidaimed/ neumat)? NA
Neumaticas N/A 4 Hay pe<go de atrapamiento en cualquier parte del cuerpo? X 11 Se emiié permiso para la tarea de allo nesgol cuando sea necesano) X
Hidrauhcas N/A 5_Existe resqo de quemaduras con soldadura? X__ |12 €l érea esta deprdamente sefalizada? X 1
Mecanicas NIA 5._Hay nesga de explesidn o incendia? X__ |13 Hay nesgo de choque electrico? En caso de que st lo haya bo interviene un tecnico electnco x|
Otras 7. Hay tuena ventitacion local? 14 Estan idenlificadas las Redes por donde se va @ in‘ervervenir? X )
X En caso de no aplicar la condicion para [a tarea, escribir No Aplica N.A.
Tk e S AR o GBS R 7 5 S T R SR F T TR T e PAGE) A PASQ e AT ATIr o SRR AN ST e ST P PR T s A A
TRASLADO DE HERRAMIENTAS, C) LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO, TOMA DE
A) INSPECCION DEL AREA MATERIALES ¥ EQUIPOS Niveirs D) ORDEN Y ASEQ ]
o | peLiGro! RIESGO / ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO |  CONSECUENCIAS / IMPACTOS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLE |
~ |Locativo: Superficies imegulares, objetos o material mal]_ Fracturas. Lesiones| PREVENTIVO: Divulgacién del ATS . Divulgacion del procedimiento y notificacion de riesgas . No correr .
ubicados incapacitantes PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccidn personal adecuados para la ectividad a desarrollar. (Guantes , Casco , botas
Biomecenico: Posturas mantenidas _ Hemetomas, 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 primeros auxilios quien valorara al 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 IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:
601 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/
Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de | Fracturas por caidas a nivel. PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacion del procedimiento y notificacion de riesgos . No correr .
herramienta o herramientas en mal estado. Proyeccién de|Contusiones. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desarmollar. {Guantes , Casco , botas
particulas Leceraciones, con puntera) : Profesional SG SST !
B Locativo: caldas Superficies imegulares Lumbalgias. REACTIVO: En caso de un incidentefaccidente atender al personal afectado por personal de primeros auxilios quien valorara el Operativo Civil / Residente
) Biomecanico: Posturas mantenidas Caidas a nivel afectado y si es necesario trasladara a laIPS revisando la informacion en el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir GCivil
a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055311-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:

60142357 57/ ARL POSITIVA 018000111170/

Powered by CamScanner


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

Locativo: Superficies imegulares, objetos o material mal Lumbalgias

- g PREVENTIVO: Calistenia Pausas activas | 16n De equi n
: o.::::nm: FF e 'Lm' . Wi e oo 30 Aot At nspeccion De equipos y heramientas Demarcacion de #reas Permiso da ¥nbajo para
Biilogicdt ploackri O i 4 acion = respiratoria [PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados pera la actividad a desarroiiar (Guartes , Caseo con
C)  |Fisicos: Ruido, Exposicion a radiacion no ionizante it REA G, s con ke, poboces, gafs) e oppmmiaroh
za Politraumatismo. REACTIVO: Activacién de Plan de emergencias /En caso de un incidentefaccidente atender al personal afectads por personal de| Operative Civil | Residente
primeros auxilios quien valorara al afectado ¥ st es necesario trasladara a a IPS revisando Ia informacién en el medeac, para Civil

activer el plan de emergencia , remitr a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055311330 70 00 ope. 1 IAPL_i
BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA: 60 1 42357571 ARL POSITIVA 018000111170

Presencia de residuos solidos sobre senderos o area de|Impacto ambiental negativo. PREVENTIVO: Ordeny aseo de areas. Almacenamiento adecuado de heramientas No correr

trabejo Lumbalgias. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados para la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco eon)
: Caidas a nivel barbuguejo , botas con puntera) Profesional /
D Lecativo: caldes Superficies imegulares. REACTIVO: En caso de un incidentelaccidente atender al pmmldechdoporp«sonaldepﬁmosawﬁoswmud! Wmﬁ:ﬁ:m !
Biomecanica: Malas posturas fectado y si es io trasladara a la IPS |, revisand Iainformadénenelmedevac.pnacﬁwelyhrvdemm.} Chil |
remitir & red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911.330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA| l
COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170 i
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Nombre y Cedula del Ing residente o director de obra B e B e TN Cedula T X : R_.
ALBERT STEVEN FAJARDO 1,110,579,517 : gﬁ’w/
{ Nombre y Cedula de la persona {Emisor) A e n 3 Cedula ; : l\m -
r JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 L

Powered by CamScanner


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

