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ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Ve coriin
€53 CONSORCIO INASKA VERSION: 1
ArearProcess Cuudad FUNZA CUATDITAMARCE FECHAY 11812017
Ubicacitn donds se realza o] trabajo: VIA CASA BLANCA
Fecha de reslizacién del T
abajo (ddmm/aaaa)
Hora 8 oo G b 0730 &gloj f2g, - Y ') Lugar de Trabajo: VIA CASA BLANGA
{‘Descrpclén de la tarea a realizar CORTE Y FIGURADO DE ACERO s L LA
e —— 11 Lo e IS A0S NG RE PO DRI L SRR = R
—= W'ﬂ k ENERGIA PELIGROSAS [GTRO g 3
EQUIPOS Y HERRAMIENTA : 5 £ AU 5o
1 S A UTILIZAR ; NALISIS DE LA
B
cEouPos ¥ —-—I ) — CONDICION sl | NO CONDICION sl NO
o e s e ke lentas a utilza. 1, Hay riesgo de Corte X 8.Serd usado en la tarea disco de corte? X
|Manuales )
Eléctrcas NfA 2 Hay niesgo de caida de altura o el mismo vel? X 9 Todos poseen los elementos de Proleccién personal necesanos? X
MNeumaticas NA 3. Hay riesqo G2 proyeccion ge particulas? X 10 Bioqueron lodas fas fuenles de energia { electne/ hidramec/ neumal)? N/A
Hidrauhcas 4. Hay nesgo e atrapamiento en cualquier parte del cueipo? X 11 Se emilio permiso para a tarea de ailo riesno| cuando sea necesaio) X
L“T% Ao :;A 5. Existe nesgo de quemaduras con soidadi.ia? X__[12Et area esta deb sehalizeda? X
Otras A ©._Hay nesgo de expiosién o incendio? X__ |13 Hay resgo de choque eleclico? £n caso de que s 1o haya ko inferviene un tecnico erectiizco X
7_Hay buera ventilacion local? X__ |14 Eslan identficadas las Redes por donde sé va a inlervervenir? X
- ”’T“""""’-’f vivenrmr . reiory T . = - En caso de no aplicar Ja condicion T;‘h tarea, escribir No Aplica N.AY
A} ALISTAMIENTO Y TRASLADO DE .
HERRAMIENTAS, MATERIALES Y EQUIPOS B) MEDIR Y CORTAR EL HIERRO C) FIGURAR EL HIERRO D) ARMAR Y AMARRAR EL HIERRO
PASO A 3
ASO PELIGRO / RIESGO f ASPECTO AMBIENTAL ASOCIADO CONSECUENCIAS / IMPACTOS CONTROLES REQUERIDOS i : RESPONSABLE
Lof:aﬁvo: Superficies iregulares, 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 , botas
Bfomef:anic?: Posturas mantenidas 4 K Hemmas, esguinces con puntera) A . ) o & Profesional G 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
_ Lumbelgias afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, para aclivar el plan de emergencia , remitir Civil
ared Asistencia de ARL SURA o IPS, ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 17 ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:
60 1423 57 571 ARL POSITIVA 018000111170/
Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado dej Fracturas por caldas a nivel. PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacién del procedimiento y notificacion de riesges . No comer ,
herramienta o heramientas en mal estado. Proyeccion de Contusnones PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados pera la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco , botas!
perticulas Laceraciones. SRN PRI ik : , sk Profesional SG ST
b Locativo: caidas Superficies imegulares Amputacmnes REACTIVO.‘ En caso dg un incidente/accidente atender a! pmgl afectado por personal de primeros auilios quien v.aloraru_:?l Operativo Civil / Residente
) Biomecéanico: Posturas mantenidas Caidas a nivel afectado y si es necesario trasladaraalaIPS revisando la informacion en el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir Civit

601423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170/

a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA:
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!
[vacancos. Herramientas en mal exiado. Uso inadecuado de !
ANOS L .
} / M:;; mienta o herramientas en mal estado. Proyeccion de
[pe

/ o “‘;,mmu:as

|Bomecanico. Posturas mantenidas
/ |Biologico: picadura o mordedura de insectos
f ‘F 1sicos” Ruido, Exposicion a radiacion no ionizante
f
i

ubicados

Locativo:  Superficies imegulares, objetos o material mal

Mecénicos: Herramientas enm;
herramienta o herramienta

al estado, Uso inadecuado de
S en mal estado. Proyeccion de

Neumoconiosis
Polmaumuﬁsmo‘

Cumbalgias
Laceraciones
Imitacion

respiratoria.

respiratoria

. reemy TEIERTETES, WETIELaLION U areas Fermiso de tabajo para|
Uabajo en aturas. Andamios certificados

PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion
barbuguejo , botas con puntera, tapabocas, gafas)
REACTIVO: Activacion de Plan de emer,

primeros euxilios quien valorara al afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, para’

activar el plan de emergencia , remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 11 ARL
BOLIVAR : #322 JAXA COLPATRIA: 60 1423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170

Profesional $G SST {

gencias /En caso de un incidente/accidente atender al personal afectado por personal de|  Operativo Cic:l‘lul Residente

PREVENTIVO: Orden

y @seo de éreas. Almacenamiento adecuado de herramientas. No correr
PROTECTIVO: Uso

de elementos de proteccién personal adecuados para la actividad a desamollar, (Guantes , Casco con

barbuquejo , botas con puntera) 4 _ Pl’°'“‘°"3! SG S§T !
ticula Neumoconiosis REACTIVO: En caso de un incidentefaccidente atender al personal efectado por personal de primercs euxiiios quien velorara all - Operativo Civil / Residente
rsa.mcu s, ) . Palitraumatismo. efectado y si es necesario trasladara a la IPS | revisando la informacién en el medevac, para activar el plan de emergencia , Civil
Bnecanico: Posturas menlenidas o 2 red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA'60 1 4055911-330 70 00 opc. 1 I ARL BOLIVAR : #322 TAXA
roogic0: picadura o mordedura de insectos COLPATRIA: 60 1 423 57 57 / ARL POSITIVA 018000111170

B _ﬁmbm:me Tos trabajadores '} 2 \0auante {

e {Elecutor)_ | Cedula DIA1 Lunes DIA 2 Martes DIA 3 Miercoles DIA 4 Jueves DIAS Viernes DIA 6 Sabados DIA 7 Domingo ¥
CARLOS AUGUSTO MORENG 14.011.234 N e 1 e \ Tedps# >\ ma i A= @ Lo

CARLOS DEYVIS OTALVARG 1024 476.026 \ \ \ x ey f

CIRC DIAZ DIz 93.021912 X X \ 7 /77 /};ﬁ[

LUIS ALBEIRO RIANO MENDEZ 1.110.172.485 \ \ \ (5 il & M

ANORES FELIPE LIMA 1110179519 \ \ \ B . e

RUSBELT GARCIA MUROZ 93021968 \ X \ 7 A P BB Al /&_6,_/%( |

- ~ A\ ~

JOSE NUNEZ NUREZ 4589834 \ \ \ %u 5 e i 7 2 U ‘]
"HM“ & e —_ ~ v . - ‘e

ALBEIRO GUZMAN 93,021,258 N \ X 2L4 ST S Ner i ) 2o Ced ]
JUAN PABLO ORTIZ MOGOLLON 1,005,772,695 X \ \ ,4%4/6 oy AP pt Ayt "
EDWIN ESNEIDER QUIROGA LEYTON 1121866234 X \ 3 Ciia b, 72 cdw:a XP. win O —
CARLOS EDUARDO ROJAS OLIVEROS 1111.042.323 \ \ \ . 1
MIGUEL ANGEL ORTIZ MOGOLLON 1110173302 \ A\ \\ it~/ Doy :‘z/'r“\"\ !

\ \ |
N ) \ |
Nombre v&dnhdelhguddempdhmrdoobu Cedula : A S Firma i
arr
ALBERT STEVEN FAIARDO 1,110,579,517 Spzers
Nombre y Cedula de la persons (Emisor)  Cedula e Firma
JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 g W
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