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|4 Hay nesao de atrapamiento en cualquer parte del cuerpo? X 115e emit permiso para 13 larea de Ao resgol cuando sea necesario) X
15_Existe nesgo de quemadiras con soldadura? X__|12Eldrea esta sbdamente sefahizada? X
[6_Hay resgo da explosiin o ncendio? X__ |13 Hay riesgo de choque electco? En caso de que si lo haya lo mnterviene un tecnico electrico X
[ 7 Hay buena veniilacion local? X__ |14 Estan dentificads las Redes por donde se va a intervervenir? X
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Biemecanico: ’ incapacitantes PROTECTIVO: Uso de el tos de proteccion p | edecuados pera la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco , botas| .
Bokgio: :;:Wﬁs mantenidas _ Hematomas, esguinces con puntera) 5
A) : Ura 0 mordedura de insectos _ Alergias REACTIVO: En caso de un incidente/accidente etender al personal afectado por personaf de primeros auxilios quien valorara al 0 rof'esion.af SGest /
_ Lumbalgias slectadoy si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, para activar el plan de emergencia , remitir perativo ‘é‘j"!,/ Residente
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heamienta o herramientas en mal estado Proyeccién de|Neumoconiosi g ; ¢ abocas, gafas) .
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L Nombre y Cedula deling residente o director de obra Cedufa Firma
ALBERT STEVEN FAJARDO 1,110,578,517 % z
Nombre y Cedula de la persona (Emisot) Cedula Firma
JOHN JAIRO MARIN 93,303,917 O Do b
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