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Mecénicos: Herramientas en mal estado. Uso inadecuado de|Fracturas por caidas a nivel. PREVENTIVO: Divulgacion del ATS . Divulgacion del procedimiento y notificacién de riesgos . No correr . \,
heramienta o herramientas en mal estado. Proyeccion de|Contusiones. PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuados pera la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco , botas
particulas Laceraciones. con puntera) = y =t =2 Profesional SG $ST /
B) Locativo: caldas Superficies iregulares Lumbalgias, REACTIVO; En caso de un incidentefaccidente atender al personal afectado por personal de primeros auxilies quien valorara al Operativo Civil { Residente
Biomecénico: Posturas mantenidas Caidas a nivel afectado y si es necesario trasladara a la IPS revisando la informacién en el medevac, pera activar el plan de emergencia , remitir civil
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Locatvo: Superficies iregulares, objetos ¢ meaterial mal

ubicados
Biomecanica: Posturas mantenidas
Biologico® picadura 0 mordedura de insectos

C) Fisicos: Ruido, Expesicion a radiacion no ionizente

Lumbalgias
Laceraciones
Irritacion
Neumoconiosis
Politreumatismo.

respiratoria

PREVENTIVO: Calistenia Pausas actvas Inspeccion De equipos y herramientas, Demarcacion de éreas Permisc de trabajo para

[l'aba:o' en alturas. Andamios certificados
PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccién personal adecuades pars la actividad a desarrollar. (Guantes , Casco con

barbuquejo , botas con puntera, tapabocas, gafas)

REACTIVO: Activacién de Plan de emergencias /En caso de un incidentelaccidente atender al personal afectado por personal de
[primeros euxilios quien valorara al afectado y si es necesario trasladara e la IPS revisando la informacién en el medevec, para
activer el plan de emergencia , remitir a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1/ ARL

BOLIVAR : #322 /AXA COLPATRIA: 60 1 423 57 57/ ARL POSITIVA 018000111170

Profesional G SST /
Operativo Civil / Residente
Civil

Presencia de residuos solidos sobre senderos o area de

Impacto ambiental negativo.

PREVENTIVO: Orden y aseo de areas. Almacenamiento edecuado de herramientas. No correr
PROTECTIVO: Uso de elementos de proteccion personal adecuados para la actividad a desamoflar. (Guentes , Casco con

Profesional SG SST /

trabajo Lumbalgias.
Caidas a nivel barbuquejc , botas con puntera)
D Locativo: caides Superficies iegulares. REACTIVO: En caso de un incidente/accidente atender el personal afectado por personal de primeros auxilios quien valorara 2l Operativo Civil / Residente
Biomecanica: Males posturas efectado y si es hecesario trasladara a la IPS |, revisando la informacion en el medevac, para activar el plan de emergencia , Civil
remitic a red Asistencia de ARL SURA o IPS. ARL SURA:60 1 4055911-330 70 00 opc. 1 / ARL BOLIVAR : #322 JAXA
COLPATRIA: 60 1 423 57 57 / ARL POSITIVA 018000111170
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