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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

El(la) sefior(a) ';231'4 Q{ol N VUnanc’ct, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. _Loqy Uz 5T , quien prestd sus servicios para esta organizacion con cargo de
Aox 33T , se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacién, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de

sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacion alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA.

Se expide el presente en la ciudad de A;mgg §g , a los 4; dias del mes de

U¥20-  de 2026.

'Dm[q qﬂ'lam Tﬂanﬂ
NOMBRES
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

El{la) seﬁor(a)%b]gﬂ a]@v_-\g 4—|Q\rmmentiﬁcado(a} con cédula de ciudadania

No. \ 8430\ , quien presté sus servicios para esta organizacién con cargo de
Puudanse Obyg , se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacidn, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA.

Se expide el presente en la ciudad de c")men?a-\ , @ los ‘E;_ dias del mes de
PO L de 2026.

Bapir~ 4 l0epTe an,q,..ﬁez M

NOMBRES Faban Alerto Bernonder
Cedula \Sax0.(28
CARGO Puudavde de obra.
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

El(la) seﬁor(aL }l;,._.ga oo OMada \)., identificado(a) con cédula de ciudadania
No. Q44 OS , quien presté sus servicios para esta organizacién con cargo de
&cd Ade Qb‘g , Se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,

incluyendo la dotacidn, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcion de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA.

& G
Se expide el presente en la ciudad de mena , a los q_ dias del mes de
pil. de 2026.

Q Q

Thon Xaird  \A kbc%{
NOMBRES Qow \awo \nWadd \)glinaid
Cedula

CARGO &ficiort A obrad
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA
PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
El(la) sefior(a) \Lun Gharry ?—O,Pb , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 50305 dCD:% 5 , quien presté sus servicios para esta organizacion con cargo de
= c a se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacidn, entrega y/o devolucion de elementos asignados durante la ejecucion de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcion de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA.

Se expide el presente en la ciudad de _ArmenTol 3 jos 29 dias del mes de

el 4e2026.

“Dnohwy 35
NOMBRES

Cedula Lo"ﬂ'q}?od))
car60 Auudunle degbra
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
CONSORCIO
@ VIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ARMENIA esmergmeme—
$16-DOC- 01 Rev. No. 001 Focha: 22-07-2025

El Consorcio Vial Armenia para dar paz y salvo entre las partes, por la prestacion
de servicios del sefior JUAN CHARRY ROJAS Identificado con cedula de
ciudadania 1070590031 el cual desempefio bajo el cargo de AYUDANTE DE
OBRA en la ejecucion del proyecto “Ejecutar obras de construccion,
rehabilitacion y mantenimiento de la infraestructura vial urbana del municipio
de Armenia, se permite informar de la realizacion del examen de egreso por los
servicios prestados durante la ejecucion del contrato, de no realizarse el examen
debera firmarse el presente documento, como evidencia que el consorcio informo
de dicho procedimiento y el trabajador desiste de la realizacion del mismo. Si el
trabajador decide realizarse dicho examen debera estar subordinado a las
especificaciones que brinde el consorcio a través del area de seguridad y salud en
el trabajo para la realizacion del mismo.

Entre las partes se firma el presente documento por el director y el trabajador a los
29 dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026 )

m\
JAIR JESU LOPEZ

Directo\de obra

g0

JENNIFER LOPEZ PRADA

Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vo chomy Bips
JUAN CHARRY ROJAS
CC1070590031
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Armenia, 2 de marzo 2026

Sefiores:;
CONSORCIO VIAL ARMENIA
Armenia

REF: RENUNCIA VOLUNTARIA

Por medio del presente escrito, me permito comunicarles de manera cordlal
que presento RENUNCIA voluntaria de caracter IRREVOCABLE al cargo de
Ayudante de Obra, el cual venia desemperiando desde el dia 19 de noviembre
del 2025 a la fecha.

Lo anterior obedece a motivos estrictamente personales.

Agradezco la oportunidad que me ha brindado esta empresa.

Atentamente,
Loyt r\?j:_;e_ho (ST wH X
NOMBRE:

CCAoUl e £



-, A CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO
ARMENIA

SIG-DOC- 01 Rev. No. 001 Fecha: 22-07-2025

El Consorcio Vial Armenia para dar paz y salvo entre las partes, por la prestacion de
servicios del sefior NEWLHART BUENO MUNOZ |[dentificado con cedula de
1004870923 el cual desempefio bajo el cargo de AYUDANTE DE OBRA en la ejecucion
del proyecto “Ejecutar obras de construccion, rehabilitacion y mantenimiento de la
infraestructura vial urbana del municipio de Armenia, se permite informar de la
realizacién del examen de egreso por los servicios prestados durante la ejecucién del
contrato, de no realizarse el examen debera firmarse el presente documento, como
evidencia que el consorcio informo de dicho procedimiento y el trabajador desiste de la
realizacion del mismo. Si el trabajador decide realizarse dicho examen debera estar
subordinado a las especificaciones que brinde el consorcio a través del area de
seguridad y salud en el trabajo para la realizacion del mismo.

Entre las partes se firma el presente documento por el director y el trabajador a los 2 dias
del mes de MARZO del afio dos mil veintiséis (2026 )

JAIR J LOPEZ

Directr de dbra

JENNIFER LOPE
Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo

NEWLHA é"r BﬁENo MUNOZ

CC 1004870923
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO

El(la) sefior(a) A)€ Wi Ha2T @Lenﬂ run &, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. /] CoYL70G T3 , quien prestd sus servicios para esta organizacién con cargo de

Vi D se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacién, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcidn de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA,

o
Se expide el presente en la ciudad de /4)2_("\(:’0( Cr_, alos J dfas del mes de
Ay 2 & de 2026,

Lol
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Cedulafool § 270G 13
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esté& Afiliado

E.P.S. Sanitas S.A.

AFP a la que esta Afiliado

Porvenir

Cadigo de la actividad Econémica de la Sede Principal

I. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

5429001

Nombre de la actividad Econémica de la Sede Principal

Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,
conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como

refinerias, fabricas de productos qu (Decreto 768 de 2022)
.npo de Vinculador Laboral

Empleador
Tipo de Identificacién Nombre o Razén Social
N.L.T 901951558 CONSORCIO VIAL ARMENIA
Direccién Teléfono Fax
KR 17 1 N 32 BRR NUEVA CECILIA 3112663051 0000000
Correo Electrénico
auxadministrativo@cvarmenia.com
Departamento Municipio Zona
Quindio ARMENIA Urbana

lgo Econémica

CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR: RIESGO V

5429001
Construccion de otras obras de ingenieria civil, incluye la construccion,

Descripcion Actividad Econdémica conservacion y reparacion de instalaciones industriales (excepto edificios) como
refinerias, fabricas de productos qu (Decreto 768 de 2022)

.Dil'ecdéﬂ Teléfono Fax

CR 17 1 N 32 BRR NUEVA CECILIA 3112663051 0000000

Departamento Municipio Zona

ANTIOQUIA ARMENIA Urbana

Il. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

Tipo de Vinculacién

Planta

Primer Apellido Segundo Apellido

MARTINEZ OSPINA

Nombres

JUAN GUILLERMO

Identificacién Fecha de Nacimiento Sexo
C.C. 1094912816 22/05/1990 M
Direccién Domicilio Teléfono Domicilio Fax Domicilio
barrio los kioskos mz H casa 5 3008888

Departamento Ciudad

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros




Quindio ARMENIA

Zona Cargo

Urbana regulador vial

Ocupacién Habitual Tiempo de Ocupacién Habitual al Momento del Accidente

Agentes y policias de transito 2 Meses, 29 Dias

Fecha de Ingreso a la Empresa Salario u Honorarios (mensual) Jornada de Trabajo Habitual
19/01/2026 1850905 Diurna

lll. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
Departamento de Ocurrencia Municipio de Ocurrencia Zona
Quindio ARMENIA Urbana
Fecha y Hora del Accidente
16/04/2026 11:35:00 AM
Tiempo Laborado Antes del Accidente Jomada en la que Sucede
3 Horas, 35 Minutos Normal
¢ Estaba Realizando su Labor Habitual? Labor realizada
Si
Tipo de Accidente
Propios del trabajo
El Accidente genero Muerte
NO
Lugar donde Ocurrio el accidente
Dentro de la Empresa
Sitio de Ocurrencia
OTRO cierres de obra
Tipo de Lesién
GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO
Parte del Cuerpo Aparentemente Afectada
LESIONES GENERALES U OTRAS
Agente del Accidente
AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DAT
Mecanismo o Forma del Accidente
OTRO resbalo y con el borde de pavimento se aporio

V. DESCRIPC[ON DEL ACCIDENTE
Observaciones

me resbale y con el borde del pavimento me di sobre la parte inferior de la rodilla, tengo inflamacion alrededor
Personas que Presenciaron el Accidente

Nombre Identificacién Cargo
LEIDY ALEXANDRA GAVIRIA 1124828915 AUX SST
Persona Responsable del Informe

Nombre Identificacién Cargo
alejandra alvarez soto 1010080382

Fecha de Diligenciamiento del Informe del Accidente
17/04/2026 2:51:06 PM

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros. el dia 4/1 6 aciones realizadas a traves de
| ina de Internet de Colmena Seguros, s en por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la

y 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica
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VIAL
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INFORME INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO

CODIGO: VERSION: XX
FECHA ELABORACION:
01-08-2025

EPS A LA QUE ESTA AFILIADO: SANITAS S.A

ARL A LA QUE ESTA AFILIADO: COLMENA

AFP A LA QUE ESTA AFILIADO

- e | T e

T —

1. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

TIPO DE VINCULADOR LABORAL: (1) EMPLEADOR T X {2) CONTRATANTE LT {3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO T
“SEDE PRINCIPAL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL CODIGO 5429001

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO

CONSORCIO VIAL ARMENIA Nl X ccC ceC n.ul pa T |901951558

DIRECCION TELEFONO FAX

KR 17 N 32 BRR NUEVA CECILIA 3112663051

CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA

1 RC
D T —— o — e
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR
EN CASD NEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO

SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL? g wEC i“%‘\; i 2 o

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA [ ] CODICO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA [ ]
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL CENTRO DE TRABAJO — o
DIRECCION TELEFONO FAX

DEPARTAMENTO MUNICIFIO s ZONA
| | : 3 I vl RLC

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

TIPO DE VINCULACION: (y panta = 2 mson £ (3 coorerano © (4) ESTUDIANTE 0 APRENDIZ = (5) mopEpENDIENTE T copico(s) [ ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

MARTINEZ OSPINA JULIO GUILLERMO

TIPO DE [DENTIFICACION |Nﬁ'MERO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

ce & cE C N.UC 1 E PA [— 1094912816 [272] [O]5] [IT919]0 M rC |
DIRECCION TELEFONO FAX ]
BARRIO LOS KIOSKOS MZ H CASA § 3008888

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA CARGO

| QUINDIO ] _ ARMENIA l i RC REGULADOR VIAL
OCUPACION HABITUAL AGEN“TES Y POLICIAS |copico OCUPACION : ‘ OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE i i \ | | |
DE TRANSITO __ |HABITUAL g : i 0]3] |35
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL) JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
1 1|§ l 5' 1 [ 2 | 0 | §I 61$ 1.850.905 (11 DIURKA T {2) NocTURNA [ @ Mxro T @) TUrRNDS LT

FECHA DEL ACCIDENTE
(2]0] [o]2]

[2]0f2]6]

HORA DEL ACCIDENTE  (0-23 HRS)

II. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

[] (o] D] [m]

[v] [ [oel

JORNADA EN QUE SUCEDE
mnorMAL T pjExTRA [

ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL?
mst T N0 T cuire

[Dibgenciar sblo en caso negativo) l

] CODIGO | |

TOTAL TIEMPO LABORADO ol 3 3lo
PREVIO AL ACCIDENTE

TIPO DE ACCIDENTE
1y violEncia [C ) TRANSITO [

) DEPORTIVO [

{4) RECREATIVO O CULTURAL E

{5) PROPIOS DEL TRABAJO E

CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR? |DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE QUINDIO
ms T @No [

MUNICIPIO DEL ACCIDENTE = ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
ARMENIA v R C

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

{1) DENTRO DE LA EMPRESA

(2) FUERA DE LA EMPRESA |

I INDIQUE DONDE OCURRIO i ‘TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES)
| 3 e
[ Z (1) ALMACENES O DEPOSITOS | T (10) FRACTURA (70} ENVENENAMIENTO O INTOXICACION|
| T [2) AREAS DE PRODUCCION | [ (20, LUXACION AGUDA O ALERGIA
[ (3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS [ | [T (25 TORCEDURA, l‘.ﬂ;:lﬂ% DESGARRO MUSCULAR, L (80) BFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U
[ (4) CORREDORES O PASILLOS || m:mmu\ O LACERACION DE MOSCULO O TENDON SIN OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE
(5 ESCALERAS | T (30, CONMOCION O TRAUMA INTERNO T (s1) ASFIXIA
" (6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR | T (40) AMPUTACION O ENUCLEACION (Exclusién o pérdida del ojo) [ (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
T (7) OFICINAS [ ‘ T (41 HERIDA T (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
[ (8) OTRAS AREAS COMUNES | L (50) TRAUMA SUPERFICIAL fincluye rasguiio, puncién o L (90) LESIONES MULTIPLES
[ (9] OTRO. [Especifique) pinchazo y lesién en gjo por cuerpo extrasio) T (99) OTRO. [Especifique]
] T |55/ GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO f
T (60 QUEMADURA

FARTE DEL CUERFO AFARENTEMENTE AFECTADO:

(1) CABEZA
{1.12) OJO
{2) CUELLO

marrn

vertebral, méd

{3) TRONCO (Incluye espalda, cal
espinal, pélvis)

13.32) TORAX

13.33) ABDOMEN

mnn

ACENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONO EL

|

M FUTER

(1) MAQUINAS Y /O EQUIFOS

{2) MEDIOS DE TRANSPORTE

[3) APARATOS

{3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS
M) MATERIALES O SUSTANCIAS

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENRTE

(1) CAIDA DE PERSONAS

(2) CAIDA DE OBJETOS

(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES
(4) ATRAPAMIENTOS

[5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO)
MOVIMIENTO

anonn

1

(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA|



(4) MIEMBROS SUPERIORES

[4.46) MANOS

|S) MIEMBROS INFERIORES

(5.56) PIES

{6) UBICACIONES MULTIPLES

(7) LESIONES GENERALES U OTRAS

MR R

mnn

nrn

(4.4) RADIACIONES

[S) AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye superficies de trinsito y

de trabajo, muebles, tejad en el A

subterraneos)
(6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

(6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
(7] AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS

o

mn

"

EXTREMA
(7) EXPOSICION © CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD

(8] EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS|
NOCIVAS, RADIACIONES O SALPICADURAS

(9) OTRO. [Especifique)

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DESCRIBA DETALLADAMENTE EL ACCIDENTE. QUE LO ORIGING O CAUSO [Responda a

las preguntas qué pasc, cuindo, dénde, cémo ¥ por qué|

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE? Si E NO L. DILIGENCIAR LA SIGUIENTE

- EN CABO AFIRMATIVO,

INFORMACION:

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA REGULANDO EL TRAFICO

LEIDY ALEXANDRA GAVIRIA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ccC ceC nul mC pall

PARA EL TRANSPORTE DE MAQUINARIA DE UN PUNTO A OTRO

CARGO

DENTRO DEL MISMO SITIO DE TRABAJO, PARA ELLO ABRIO EL

AUXLIAR SST

No. 1124828915

CIERRE PERIMETRAL EN LONA Y CUANDO FUE A CERRARLO

GOLPEANDO

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
el ¢eC nuC 1 E Ll

LA RODILLA 1ZQUIERDA CON LA EL PAVIMENTO DEL BORDE

CARGO

EXISTENTE.

No.

PERSONA RESPONSAELE DEL INFORME (Representante o Delegado)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
MARIA ALEJANDRA NEIRA AGUDELO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ccC ceC NnuCl mC pal

CARGO N
R SST 0. 1114400986
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL .

INFORME DEL ACCIDENTE

278] [o[4] [2[o[28]




CODIGO: SG-SST-F-41
VERSION: 1
T R INFORME INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO FECHA ELABORACION:
ARMERIA 01/08/2025
Y
B FOTO EVIDENCIA ACCIDENTE DE TRABAJO
CONDICION INSEGURA ACTOS INSEGUROS FACTORES DE TRABAJIO FACTORES PERSONALES
Escaleras sin pasamanos Operar equipos sin autorizacion Supervisién inadecunda Capacidad fisica inadecuada
Herramienta defectuosa racion o jo a velocudad i iada Ingeniena inadecuada Capacidad mental inadecuada
Sistema inadecuado de advertencia Usar equipos defectuosos Deficiencia en las adquisiciones Tensién fisica
Peligro de explosién o incendio No usar EPP Mantenimiento inadecuado Tension mental
Desorden v suciedad en el drea Realizar con equipo en Abuso o maltato Falta de conocimiento
Exposicién al ruido funcionamiento Uso inadecuado vio e Motivacion deficiente
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
VERSION: 1
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DE SEGURIDAD BIOMECANICO
{Manipulacién de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de lraumas,
lumbagos, manipulacion inadecuada de
materiales, equipo y/o herramienlas

EMPRESA: ] - T s
Vélido de: I_ (A A —| A: [ 14~ o4 ] Desdelas: | “11 20 fen j
Lugar de Trabajo: [ %\ \;’u“b\ \ ,‘l’ YO N SA —l
Trabajo a realizar: CC-'I'TE BN TE }/ ﬁ f)‘.‘ I or\- I
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(Preventivos, Protectivos, Reactivos)

| Auloowdado, uso adecuado EPP, no axceder

peso pamilido

- " 3
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Por TTEVvIEnD

1316 Gyviay

DE SEGURIDAD LOCATVOS
Terrenc inestable (suelos humedos,
irregulares, pendiantas)

Caidas a nivel y/o desnivel (fracturas, golpes,
machucones, heridas abiertas, atrapamientos)

scuado EPP, orden y
o delimitacion de areas

| e irabajo

05 Peccion

DE SEGURIDAD MECANICO

Caidas a nivel y/o desnivel, fracturas, golpes,

iecuado EPP, sefzlizacion,

K oaanloien ke \¢3

Calor)

3 i\, ih\ a {Senderos peatonales, maguinana, lesiones multiples, machucones, contusiones, a & de trabaje. obstaculos,
A ; terreno iregular, obstaculos via) esguince, atrapamientos.
area de 1?0 ‘D\:UQO ' !
"3 \ . DE SEGURIDAD ALTURAS (Caidas Gotna ik i i it i Inspeccion areas de trabajo, personal capacitado,
4 (L3 LR {5 4 a nivel ylo desnivel, terreno iped, seciims, ac:xl::es,po Eshmalsmas, 4 uso adecuado EPP, delimitacion y sefializacion
: 2 inestable ) ie areas, puntos de anclaje.
r&b\ an QJ CLQ‘ oy .
1" DE SEGURIDAD BIOMECANICO : .‘J"ai:lae:-u' posluras apropiadas, o comoedas, realizar
5 Cijer© 5 (Posturas prolongadas, mantenidas y Les'm‘:s DSI.ZomuscTLates' fé:l'ga' o8iras, 5 | pausas activas, rotacion de personal, reduccion
1% efb\n Lo forzadas, movimientos repetitivos) AlaclcKin REpRa yoolimng. liempo de exposicion
DE SEGURIDAD LOCATIVOS
: Sistemas y medios de , Autocuidado, usa adecuado EPP, trabaj
6 ’I{H eng 3 afrn‘acenamiailo. superficies Resbalones, heridas, golpes, fracturas, 6 nir;:iplél ?1:29:2:1{-: de ::e;r‘ seﬁalgazrg::
MAVE D@ { irregulares, condiciones de orden y pOlRGRLNTS o8, I - delimitacion I I
> Q\S limpieza, caida de objetos.
Condiceione s FISICO (T f 1 F P t hidratacio
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(procedimiento)

CODIGD: S5T-FT-40
@) CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
ARMENIA — :
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHR jul-25
EMPRESA: |
vilido de: {_ 'I.?-) ] A [ !q - 4- _l Desde las: | q. - 30 n _| Hasta las: | l,{ H 30 ? ™
Lugar de Trabajo: ‘ ?—Bj U’[{‘“ \Ll«&&'\-‘-‘« |
Trabajo a realizarn fﬂ;ﬁf‘-’{ cEO ™ ’{' df..s{l""c) '\mea'c""vw r/'lc q‘o,muk.}o\
Herramientas y/o Equipos:
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO (F te o Situncion) CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS

(Preventivos, Protectivos, Reactivos)

mf)"ff’c‘ al area
' De T?ubg\ta.

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacién de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de traumnas,
lumbagos, manipulacion inadecuada de
materiales, equipo yfo herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder
peso permitido

ambiepiak =

Calor)

Deap iotamie nto DE SEGURIDAD LOCATVOS VT R Autocuidado, uso adecuado EPP. arden y
2 ? o Wiuno 2 Terreno inestable (suelos humedos, 2 myelye Tesne »goipes, 2 limpieza, sefalizacién y/o delimitacion de areas
. imegulares, pendientes) machucones, heridas abiertas, atrapamientos) delmbalo
ne el ' i
in {3?& ceion { DE SEGURIDAD MECANICO Caidas a nivel y/o desnivel, fracturas, golpes, Autocuidado, uso adecuado EPP, sefializacién,
3 L 3 (Senderos peatonales, maquinaria, 3 lesiones mulliples, machucones, contusiones, 3 delimitacidn areas de trabajo, obstaculos,
R terrenc irregular, obstaculos via) esguince, atrapamientos. inspecciones
) DE SEGURIDAD ALTURAS (Caidas Gol fact I8 i (s Inspeccion areas de trabajo, personal capacitado,
4 /1-/( A 4 a nivel ylo desnivel, terrano 4 il e R o e i s 4 uso adecuado EPP, delimitacion y sefalizacion
muerte ;
inestabla.) de areas, puntos de anclaje.
o
‘_,‘ l % . DE SEGURIDAD BIOMECANICO 8 " it (6t - Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar
5 GO 5 (Posturas prolongadas, mantenidas y 5 "IO:'M :;i::_.m:ECTdE i ?. 8, BENESi 5 pausas activas, rotacion de personal, reduccion
D slomn (_\Q‘ (_\:_;_ o forzadas, movimientos repetitivos) e eapalaa.y caltimne. tiempo de exposicion.
5 S
] o
DE SEGURIDAD LOCATIVOS
= (Sistermas y medios de T Nt Autocuidado, uso adecuado EPP, frabajo en
g | fineno . 6 almacenamiento, superficies 6 " .“e y a.‘_T:}o Sl 6 equipo, inspeccién de areas, sefalizacion y
AR BN oY iregulares, condiciones de ordeny PolliaUmEtEmas delimitacion,
PIRE S g
limpieza, caida de objetos.
:'-'mohd'«"-‘ﬁ-ﬂ(‘:) FISICO (Temperaturas extremas Frio - Pausas aclivas, uso proteclor solar, hidratacion
7 7 P 3 7 Deshidratacién, quemaduras en la piel 7 A P Y )

pemananta.
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CODIBO: SST-FT-40

CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIA VERSION: 1
ARMENIA LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA jul-25

EMPRESA:

Vilido de:

Lugar de Trabajo:

Trabajo a realizar:

bl jlwaan S ]

Desde las: L"’}BQ A A —I

Hasta las: L H a g QA Pr

QQPMT\\QQ M (e -

(omn PQQ’\MQ: v

Herramientas y/o Equipos:

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS

(procedimiento)

PELIGRO (Fuente o Situncién)

CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS
R

(P + Protecti ti

v '

oy C\\ GrR G

(Wi Jnt.\k. QJQ

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacién de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de traumas,
lumbagos, manipulacion inadecuada de
materiales, equipo ylo herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder
peso permitido

DesNalam o n )

Por h: Wwes

A ERuoa

DE SEGURIDAD LOCATIVOS
Terreno inestable (suelos humedos,
imegulares, pendientas)

Caidas a nivel y/o desnivel (fracturas, goipes,
machucones, heridas abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y
limpieza, sefalizacion yio delimitacidn de areas
de trabajo.

(A5 Pece o n de\
Az e

DE SEGURIDAD MECANICO
(Senderos peatonales, maquinaria,
terreno iregular, obstaculos via)

Caidas a nivel y/o desnivel, fracturas, golpes,
lesiones multiples, machucones, contusiones,
esguince, atrapamientos.

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacién,
delimitacién areas de trabajo, obstaculos,
inspecciones.

M A

DE SEGURIDAD ALTURAS (Caidas
a nivel y/o desnivel, terreno
inestable,)

Golpes, fracturas, laceraciones, politraumatismos,
muerie

Inspeccién areas de trabajo, personal capacitado,
uso adecuado EPP, delimitacién y sefializacicn
de areas, puntos de anclaje.

E_Q.Jl‘nif.‘:-b

Yt c\.nnquc}\wb
O

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

Lesiones osteomusculales, fatiga, estrés,
afectacion espalda y columna

Adoplar posturas apropiadas, o comodas. realizar|
pausas aclivas, rotacion de paersonal, reduccion
tiempo de exposicion.

-
[ eviene

W1 “*FQ“‘ oY

DE SEGURIDAD LOCATIVOS
(Sistemas y medios de
almacenamiento, superficies
iregulares, condiciones de orden y
limpieza, caida de objelos

Resbalones, heridas, golpes, fracturas,
palitraumatismos

Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en
equipo, inspeccidn de areas, sefalizacién ¥
delimitacion.

C':‘-‘\r-'hc- LoD
\'\val:j Lt ko Wws

FISICO (Temperaturas extremas Frio -
Calor)

Deshidratacion, quemaduras en la piel

Pausas aclivas, uso protector sola r, hidratacion
permanente
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° CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA | 1
VIAL VERSION: 0 !
ARMENIA !
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25 i

EMPRESA:
Vilido de: I /5 A I lq - 0,4——— R Z.( Desde las: 16 P _‘

s B ix 71 4
Lugar de Trabajo: | k’-‘f". 10l 3 h’l_f l U:Ul Cn\ |

Trabajo a realizar:

fﬁf'.[ﬂ lea te cov De

(On cH7o

Herramientas y/o Equipos:

CONTROLES REQUERIDOS
SECUENCILA ORDENADA DE PASOS (procedimlento) PELIGRO (Fuente o Situaciin) CONSECUENCIAS » Fous Frotectives, Reatitved) |
ingrese al are™ Espasmo musculares, lesiones de '
/ i DE SEGURIDAD BIOMECANICO traumas, lumbagos, manipulacion ; T e = J P —— 3 .
1 g 5 : : g ' A Autccuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso p tic
.1)4;" / T }3 Q’\ CD) 1 (Manipulacion de cargas) inadecuada de materiales, equipo yie HigouiiBoe, U ' — 0 permit C.
b herramientas L {
Tesfla famien ?‘C-‘ , _ ]
e DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno Caldas a nivel v/o desnivel (fracturas, o . - _—
2 ——r c 2 inestable (suelos humedos, irregulares golpes machucones, heridas| Autocuidado, uso adecuado EPF, orden y limpiezs,
i ' srcr ' ' i g § ion yio delimitacion de areas de trabajo.
);f%, o j/ & i ; pendientes) ablertas, atrapamientos) efializacion y/o delimitacion reas de trabajo
pITE vty
1w Pe o Caldas a nivel y/o desnivel, fract
[ aldas a nivel y/o desnivel, fracturas,
3 ;\ o e a Digﬁgus lDa:Du:\:;?:r[CO (S_ernder'z? galpes, lesiones multiples, Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacion, delimitacion
A zie;slaculgs.vil.g)q Zrliohobis Lo machucones, contusiones, esguince, areas de trabajo, obstaculos, inspecciones.
—aAriy ) |at i ;
1 e @ hc atrapamientos ;
] ; Inspeccion areas de trabajo, personal capacitado, uso
4 “\_," ’ .ll. 4 D.E SEGURID,AD ALTUR%S (Caldas 2 Golpes, _rracturas, laceraciones, adecuado EPP, delimitacion y sefializacion de areas, punlos
nivel yfo desnivel, terreno inestable.) politraumatismos, muerte de anclaje
."5' ',:,nc}"LL'\&_ e s DE SEGURIDAD BIOMECANICO ; - Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
5 g 5 (Posturas prolongadas, mantenidas y Le:.r;nne:f ;51%)“1”5‘:":?195' lL‘::‘ﬁz' activas, rotacion de personal, reduccion tiempo de
1\(:..\ J\M\:’ el ]«:} { Q= forzadas, movimientos repetitivos) oot U ) exposicion.
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° CONSORCIO NSORCIO VI RMENIA
VIAL VERSION: 0
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAIQ SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA: I
1S | » [ 19-0%- Zozg ] ol v | 230 Pre
Lugar de Trabajo: | i:_:—-_?/. Ui a 1 |\] GV CA l
Trabajo a realizar: !ﬁ5i€1}ucf0r‘a De Cf’)a’?f-:hc'?(:’
) DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas
- f o VO & y medios de almacenamiento, superficies 6 Resbalones, heridas, golpes, 6 Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en equipo,
B 7 irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos Inspeccion de areas, sefalizacian y delimitacion.
) to\ wl&f limpieza, caida de objetos
N
AL ama ) :
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CONSORCIO

ARMENIA

CoDIGO: | SST-FT-40
CONSORCIO VIAL ARMENIA ‘
FVERSION: 0-1
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO {FECHA: jul-25

=
1
i
|

RIESGOS POTENCIALES
1
RIESGO EXISTE | NOEXISTE RIESGO EXISTE | NO EXISTE RIESGO EXISTE | NO EXISTE RIESGO i NO EXISTE 1
Exposicion a Quimicos x Riesgo de Tropezones " Fuentes de Ignicidn 4 Caidas desde :-.'[u{___ __ _ R X ___E
Atmasieras Peligrosas A Riesgos Ambienlales < Presiones anormales “ Maquinaria Pesada | 3
Espacio Confinado 2 Riesgos Eléclricos % lzaje de Cargas A Exposiciona Celor/Frio | 5 i
Ruido A i Zanjas y Huecos w Cargas pesadas % |Equipos rofando __!r_ '-- |
Incendio / Explosion s Machucones, rasgufios < Pinchazos, corladuras A Tareas simullanens L . .
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Describa Olros o
N -
-
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Botas {Pﬂnlerla.) v Delanial para quimicos @ Respirador vapores organicos o Proleccian audiive A,
Gafas de sequrided e Chaleco salvavidas ~ Respirador humos de soidadura ol Doble proleccion audiliva -4
Protactor facial Arnés de de cuerpo entero « |Respirador polvos / neblinas 3 |Tieje impermealis -
Guantes da lela Dable linea vida/Amartiguador ‘. |Respirador canister fungicidas = |Oberd ki
Galas pera manejo de quimices Linea vida Extintor “ Carela para sddar |
' N lestaticaidinamicaija “ para sl _
Guan'es de cuero ® Cables / guaya de seguridad ¥ Oberd relardante al fuego o Pelo, polainasy mangasparasoidar | | E
Herramienlas adecuadas v Describa Olros: (wet suif) LY Tangues de buceo [ i il A e [
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rige ;

RESPONSABLE SST

AUX 551







&~ CONSORCIO
VIAL
N ARMENIA

CONSORCIO VIAL ARMENIA

LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

EMPRESA: l

S5T-FT-40

Valido de: { ) ] T l_ lf/‘k ~0k - 170705 j Desde las: D"} 20 R lHastnIas

wpdetabion | T T villa ffve n i |

Trabajo a realizar: L SERALIZACION VIAL 7{ ?8&\0[.0\ e n , }

"~ EQUIPO QUE ELABORA ELATS. o B Fi

Nombre comple;c; Identificacion Cargo es es € ole ¥ ?ﬂ \fo#neQ\\ ‘ﬁabaéo Domingoe

AR A E N e T [V Cork g LY (e

Manad Lamild £5C obar| 1.095 208,219 [controlodera i B

J.LUH’\ o \ewe Yoidme? IOALATF 1L [Pepo \a )/ PRV 2274

P

APROBACION DEL ANALISIS DE TRABAIO SEGURO (ATS)

Nombre

Identificacion

Lerdd Con

2427 galo







(= CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
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ARMENIA
‘ LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Vilido det

Lugar de Trabajot

shauzaconwae R esprer A
5

Trabajo a realizar

Herramientas

yio EQuipos: . : Al

SECUENCIA ORDEHADA DE PASOS _ R
{procediminniol \ PELIGRO (Fusnte o Situaclsn) \ CONSECUENCIAS

autocuidado, Uso agecuado EPP, no exceder

Espasmo musculares, lesiones de traumas, lumbagos,
L peso perrnitido

manipulacion inadecuada de materiales, equipe y/o
herrarmenlas

Transporte y descarga de gefalizacion DE SEGURIDAD BIOMECANICO 1
en el punto de trabajo (Manipulacion da cargas)

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Tereno
2 inestable (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

_._.._,_.__—-_._-—-_,_.__—-—-—-——

2 de chalaco reflectivo, desplazarse por zonas de

Accidente de transito, atropeliamientos, |esiones, golpes.
{ransito seguras.

fracturas

Transito vehicular

\9-0 AR T ..l l

— |

——

ol

Autcsuidado, uso adecuado EPP, uso parmanenis

i

|
!
\.

|
|
l
1

Autocuidado, Usa adecuado EPP, orden y
Cambio de sefializacion en temeno DE SEGURIDAD LOCATIVOS Tertsr Galdas a nivel ylo desnivel (fracturas, golpes, machucones, | Aulogy® = N G g
humedo o con particulas 3 inestable (suelos humedcs, irregulares, 1 as ablertas, atrapami iy 3 limpleza, sefializacion yo delimitacion de areas o9
pendientes) eridas ablertas, atrapamientos) rabafo, inspeccion del terrenc
E i Caldas a nivel y/o desnivel, fracturas, golpes, lesiones Autocuidado, Us© adecuado EFP, senalizacion,
Exposicion al transito de vehiculos Y DE SEGURIDAD MECANICO multiples, machucones., contusiones, €sguince, 4 delimitacion areas de trabaio, obstaculos,
maguinaria (Atmpe"amhanm. golpes) atrapamientos. {nspacciones.
e )
DE SEGURIDAD BIOMECANICO Adoptar posturas apropiadas, 0 comodas, realizar
Retiro almacenamento de sefializacion (Posturas prolongadas mantenidas Y Laulonps osteomusculates, fatiga, esiés, atectacion espaiia y 5 pausag activas, rotacion de personal, reduccion
v RORITANG. = {iempo de exposicion
torzadas, movimientos repetitivos) jempo de exposicion.
cambio y mantenimiento ge cinta de DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistermas Astoculdado, uso adecuado EPP: rabajo &n
& ¥ : o y medios de almacena_mlento, superficles Resbajones, heridas, golpes, fraciuras, po1i1raumati5mon. 6 equipo. inspeccion de areas, gefalizacion ¥
precaucion Irregulares, condiciones de orden ¥ delimitacion,
limpleza, calda de objetos \
o Condiciones ambientales durante la FISICO (Temperaturas extremas Frio - Pausas activas, Uso protector solar, hidratacion i
actividad T Calor) i Deshidratacion, quemaduras en la plel T sarmanente.
3 == . e r————

e ——
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ARMENIA T o
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO _}_FECHI\: jul-25 :
EMPRESA: ] - - ‘
Valido de: r \% | A r iP-oY- 2e04 ] i wtates: | 0 3¢ P :
g cln Trates I 20 Uitta Ll wne s J ;

Trabajo a realizar: \“b\_q\ G ne Cc-f\.{:_,g 2 '!(-0
|
Herramientas y/o Equipos: Fm (e < 1i5L el T TR 2R
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (procedimlents) PELIGRO (Fuente o Situacian) CONSECUENCIAS CONTROLES B

(Preventiys, Pratectivey, fReactives)

Mg redD al o
‘ De habg\o :

Espasmo musculares, lesiones de
traumas, lumbagos, manipulacion
inadecuada de materiales, equipo y/o
herramienlas

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacion de cargas)

AN E SR -i

Aulocuidade, uso adecuado EPP, no exceder paso permitido'i
1

'1,‘}"-5'\_’\‘-&1 TR TR \’\\'@

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas,

]
|
Autocuidado, uso adecuado EPP, ordeny limpieza, :
1

@ qo \c‘ﬂ-‘ﬁ o3

. i | ;
forzadas, movimientos repetitivos) estrés, alectacion espalda y columna

2 ‘[“ S .t Lvitn© 2 inesti_ible (suelos humedos, irregulares, 2 gal_pes, machucones, heridas 2 sefalizacion yio delimitacién de areas de trabajo.
i vk pendientes) abiertas, atrapamientos)
A= \xt (=X
jvaPeccron ey i Caldas a nivel ylo desnivel, fracturas,
\ i = DE SEGURIDAD ME!‘;AN!CO (Senderos E golpes lesiones multiples, Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacion, delimitacion |
3 { \ \ b 3 peatonales, maquinaria, terreno irregular, 3 ! 5 b 3 i0. obstacul 2 es
frrean AT M Q lc) obetaculos via) machucones, contusiones, esguince, areas de trabajo, obstaculos, inspecciones.
atrapamientos.
; Inspeccion areas de trabajo, personal capacilado, uso |
4 l .k 4 D.E SEGURID_AD ALTURAS (Caldasa 4 Go!pes. _I’racturas, HICBIADIORS, 4 adecuado EPP, delimitacion y sefalizacion de areas, puntos |
nivel ylo desnivel, terreno inestable.) politraumatismos, muerte de anclale |
&, Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
Ly DE SEGURIDAD BIOMECANICO " optar p prop ' y
5 ]’ tsyuies 5 (Posturas prolongadas, mantenidas y 5 Lesiones osteomusculates, _fatiga, 5 activas, rotacién de personal, reduccion tiempo de

exposicion. |
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“Tecter o DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas
& & y medios de almacenamiento, superficies Resbalones, heridas, golpes, 6 Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en equipo,
Wy E"ﬁ yial irregulares, condiciones de orden y fracturas, palitraumatismos Inspeccion de areas, sefalizacion y delimitacion
limpieza, caida de objetos
(.l‘_-f\d\ cLioneD : _
7 Yeapm bt ‘ﬂ B B 7 (F:LS“;;]O (Temperaturas extremas Frio - Egrshldratacmn_ Gemadurek e I 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacian permanente
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CODIGO: I SST-FT-40 i
= \ CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA ! |
i NSY VIAL VERSION: i.
. ARMENIA e s i .
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: | w25 :
EMPRESA: —l
Valido de: [ ? (&) ’O{"(ZQ l A FQQ ~ O~ 2{;3 I Desde las:l ’/ ‘EC’P‘ 4] Hasta las:I:.i_.._"_\" f%‘:‘ Tr i ]
Lugar de Trabajo: I sy \_\';“'Qlf_\ )_‘1“_‘“0, 1
i_
T j ar: /‘7 . " - - |
rabajo a realizar HQ\\}'\U QO Y &“ u\\’l&ik W V‘W NRERAGEAN Y GHRHQ ’
EQUIPO QUE ELABORA EL A.T.S.
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CODIGO: SST-FT-40
° CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIAL VERSION: 0
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA: |
valido de: ‘ "L () | A l RO M -7 o '2',6 l Desde las: on Hasta las: | Ll’ : ‘3 ®) PM
Lugar de Trabajo: | 1 S\ | \,' \“U\ \ g \iﬂ N Ca —’
: |
Trabajo a realizar: ln S %‘d{\r,’,\ i (:ﬂr* D i C—, A \-C)
Herramientas y/o Equipos:
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (procedimiento) PELIGRO (Fuente o Situaclin) CONSECUENCIAS ;ﬁm’;mﬂfm“ 3
N 4E 90 :‘1\1 aia;\ »\ﬂ.’ Espasmo musculares, Iesignes de
J b DE SEGURIDAD BIOMECANICO traumas, lumbagos, ~manipulacion Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

‘} 1 ':l-t (1 \l(;f‘

(Manipulacidn de cargas)

inadecuada de materiales, equipo yfo
herramientas

DEPotannen Yo T
feene  niegulay

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno
inestable (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

(%]

Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas,
golpes, machucones, heridas
abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y limpieza,
sefializacion y/o delimitacion de areas de trabajo.

iY]SFc‘:;L\.CJ V1 cie, i

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos

Caldas a nivel ylo desnivel, fracturas,

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacion, delimitacion

+ 2 Ipes, lesiones multiples,
3 3 : golpes, . . : :
; { g:::::j:s: wn;?qumana_ Reen imeguiar, C machucones, contusiones, esguince, areas de trabajo, obslaculos, inspecciones
AN atrapamientos
= : P Inspeccidn areas de trabajo, personal capacitado, uso
4 N‘h 4 D.E SEGURID.AD ALTUR’Q_‘S (Caldas a 4 Gn_lpes, _fracmras_ laceraciones, adecuado EPP, delimitacion y sefializacion de areas, puntos
nivel ylo desnivel, terreno inestable. ) politraumatismos, muerte de anclaje
Tos)
VG = z
DE SEGURIDAD BIOMECANICO 5 ’ Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
3 =% 5 (Posturas prolongadas, mantenidas y 5 Lesiones osteomusculates, fatiga, aclivas, rotacion de personal, reduccion tiempo de

\J,_ \0W r\aclq -

forzadas, movimientos repetitivos)

estrés, afectacidn espalda y columna.

exposicion.
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VIAL 1 i (
ARMENIA '.
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO lFECHn: jul-25
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Vilido de: | 'ZE‘ | l Z,c: - 8"4 - '2_(‘)'L,b | Desde las: Hasta las: ‘ -_'f:_rm : &2 ] ‘\j\; |
t =
Lugar de Trabajo: l ,‘_( U\“ A \\“ Pun o
Trabajo a realizar: ﬂ ‘-{U f k(" (0N T-)t (-C_‘-)f} ({ ¥ 4, O
--:'1;'11 (e DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas
& . 5 y medios de almacenamiento, superficies Resbalones, heridas, golpes, 3 Autocuidado, uso adecuado EPF, trabajo en equino,
Wik LQ\‘) NN irregularas, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos inspecci6n de areas, sefializacion y delimitacion.
limpieza caida de objetos
4 . .
7 ._/ Cn Lli C< Qe S T EI:IL%D (Temperaturas extremas Frio - E‘J]zlshidrataclon‘ quemeduras en; la 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacién permanente. !
wowkenkale S
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vIAL {VERSION: 0
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6 \ ey SN {"’N a y medios de almacenamiento, superficies 6 Resbalones, heridas, golpes, 5 Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en equipo, |
Ch\e o o nqc_\l\\"' ‘-m\ irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos. inspeccion de areas, sefializacion y delimitacion, .
‘l. ):\ baladl© ea \aa & B e eicia e aljoins. - - '
-1 - - . y
7 6" PR TR R0 | T 7 FISICO (Temperaturas extremas Frio - 7 Deshidratacion, quemaduras =n (a 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacién permanente.
1
EQUIPO QUE ELABORA EL A.T.S. |
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T = i # 5 =T ) 7 e = = =3
CALic SN -dARAmil, 16 /9] SYU A X e i
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coDIGOo: SST-FT-40
o CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIAL VERSION: 0
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA; I
Vilido de: ! 7L -0 W I A | L= Dq s 1 & - I Desde las: ‘—{— 3 30 Hasta las: I q L g S Pn"

Lugar de Trabajo: L b\

Trabajo a realizar:

hala

L vean <&

oot alause De

Coneyen O

Herramientas y/o Equipos:

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (procedhinients) PELIGRO (Fuente s Situaclén) CONSECUENCIAS et DR Rating
: - Espasmo musculares, lesiones de
in ‘r-)"Q 50me¢ea C\" DE SEGURIDAD BIOMECANICO traumas, lumbagos, manipulacion

AN cx\:‘ C.\;\;O

(Manipulacidn de cargas)

inadecuada de materiales, equipo yio
herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

TreoPia] N0
& b f..q WANE Y DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas, : e
3 = Niptail tabsnliod: Hmecitl; FiGaukane & ines madhioones herida Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y limpieza,
pﬂ' \ "T eiien O e o y 1O ] % gglzr‘tals atrapamllLllenlos) ' el sefalizacion y/o delimitacion de areas de trabajo.
MY O Ve

faeyPeceve n C.’t\
o1 L O,

oyeen de ';Tv:«b_-ak\"i}

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos
peatonales, maquinana, terreno irregular,

obstaculos via)

(#\)

Caldas a nivel yfo desnivel, fracturas,
golpes, lesiones multiples,
machucones, contusiones, esguince,
atrapamientos

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacion, delimitacion
areas de trabajo, obstaculos, inspecciones.

DE SEGURIDAD ALTURAS (Caldas a
nivel yo desnivel, terreno inestable.)

Golpes, fracturas, laceraciones,
politraumatismos, muerte

Inspeccidn areas de trabajo, personal capacitado, uso
adecuado EPP, delimitacion y sefializacion de areas, puntos

de anclaje.

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

w

Lesiones osteomusculates, fatiga,
eslrés, afectacion espalda y columna.

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacidn de personal, reduccidn tiempo de

exposicion.
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\VERSION: | 0
| | |
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|
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| '-Z/ "}) -ﬂd | A i "?. ’b o \{ " q‘/O 1)46 ] Desde las: l /% i ’_J,r‘, {'\ o ! Hasta las: |_:\r ”‘1( ? e i

=l \NNo Wlion e |
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M ‘5\ a\cion ' (an ecda

Tl Sl&ea

=

x R g i
Jo | Nsesosemus ANy

»"\‘C Len D DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas _ )
6 . € g y medios de almacenamiento, superficies & Resbalones, heridas, golpes, 6 Autocuidado, uso adect 1ado EPE_ irahajq en equmﬂ.
irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos inspeccion de areas, sefalizacion y delimitacion
Y1ie (QK)\ ex limpieza, caida de objetos,
,'r\.clgc [RE o : 5 ) !
7 CC, i s 5 7 E‘SIIOO (Temperaturas extremas Frio - 7 D_eshidralac‘én, quemaduras en la 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacidon permanenta. |
Hanverente ey - b
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LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CODIGO: SST-FT-40

VERSION: 0

FECHA: jul-25

EMPRESA:

Vilido do: | =5 ]

x|

Lugar de Trabajo: L 1 ‘?),\I
>, 1

Trabajo a realizar:

i 3 “O\) ~ Q CH 1H | Desde las:
aea  hWhane, ]
Metalo Con De fancied O

e [GT36 Fom

Herramientas y/o Equipos:

SECUENCLA ORDENADA DE PASOS (procedimlents)

PELICRO (Fuenie » Sltuaclin)

CONSECUENCILAS

CONTROLES REQUERIDOS
(Preventives, Pratectivos, Reactivos)

lhepe®0 A\ aiiean A«
va o=
“hak o O

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacion de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de
traumas, Ilumbagos, manipulacion
inadecuada de materiales, eguipo yio
herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

DesPialawie e
) PO" . Y1EN o
\\‘(:f-b\fk.,\

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno
inestable (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

Caldas a nivel yfo desnivel (fracturas,
lgolpes, machucones, heridas
abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y limpieza,
sefalizacion yfo delimitacidn de arees de trabajo.

fﬂﬁ?éc,c L@ e\

3
AW_ [

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos
peatonales, maquinana, terreno irregular,
obstaculos via)

Caldas a nivel y/lo desnivel, fracturas,
golpes, lesiones multiples,
machucones, contusiones, esguince,
atrapamientos

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefializacion, delimitacién
areas de trabajo, obslaculos, inspecciones,

|l NA

DE SEGURIDAD ALTURAS (Caldas &
nivel ylo desnivel, lerreno inestable.)

Golpes, fracturas, |aceraciones,
politraumatismos, muerte

Inspeccién areas de trabajo, personal capacitado, uso
adecuado EPP, delimitacion y sefalizacion de areas, puntes
de anclaje.

\%:}* QY™
Pi c\on CLBOSJ‘-Q"J

(1

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Posturas prolongedas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

Lesiones osteomusculates, fatiga,
estrés, afectacion espalda y columna

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacion de personal, reduccion tiempo de
exposicion,
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I\Y QG Uit y irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos inspeccian de areas, sefalizacian v delimitacién
d limpieza, caida de objetos

- 7y WL A0 :) I;
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APROVACION DEL ANALISIS DE TRABAIO SEGURO (ATS)
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LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

|cobico: SST-FT-40
VERSION: 0
FECHA: jul-25

EMPRESA; I
™ , - -
Valido de: ‘Z_f‘-&“*@*‘,{ "?—k-‘ I A | 2?“"1@ q L i [lgo u | Desde las: .m Hasta las: I b": ?}O ? ™M
Lugar de Trabajo: [ (% A\ \J\\\Q\ \L\\C‘k“hq‘\ [
|
Trabajo a realizar: \ \\'2;\ C\\,(,\.L \b'\"\ D ¢ (D a (_,T'C,:;T o
Herramientas y/o Equipos:
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (procedimiento) PELIGRO (Fuente o Situaclén) CONSECUENCIAS ;ﬁ’m&mﬂt‘:‘g?d s
Espasmo musculares, lesiones de
5 DE SEGURIDAD BIOMECANICO traumas, lumbagos, manipulacion

inaesC Preos
LDD HobopO

(Manipulacion de cargas)

Inadecuada de materiales, equipo o
herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

Despia Lasay oy & &

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno

Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas,

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y limpieza,

. Z) : :
- .I o *“d 16:(\ ? . Ine:;:ia:riltae[:)uefos humedos, irregulares, 2 gglzﬁ:' ¢ marl:.::;cnttmes. heridas sefializacion yfo delimitacion de areas de trabajo.
'ﬂfﬁ';f{}\]\‘-— pe 2l s, atrapa 08)
ﬂr\r L‘_y' - Y 4 3 \
dbecean o Caldas a nivel yk
\ - o — . ylfo desnivel, fracturas,

4 ane o) a D;i%ggRIDADU?:g"iA?;?iéSﬁME:U? 3 golpes, lesiones multiples, Autocuidado, uso adecuado EPP, sefializacion, delimitacion
' . S Q€ gbstacum: '\E‘?q PR e Nl machucones, contusiones, esguince, areas de trabajo, obstaculos, inspecciones

“TA U‘L:J o 5 £ atrapamientos

\ Inspeccitn areas de trabajo, personal capacitado, uso

. N. i B i DE SEGURIDAD ALTURAS (Caldas a 4 Golpes, fracturas, laceraciones, stacisde EPP, dellmitacion y sefallzacion de avoas, ptos

nivel ylo desnivel, terreno inestable )

politraumatismos, muerte

de anclaje.

)
[‘:\;Au‘l A

A

& E) \en fj ace $

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
5 (Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

(%]

Lesiones osteomusculates, fatiga,
estrés, afectacidn espalda v columna

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacion de personal, reduccién tiempo de

exposicion.
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° CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA |
VIAL {VERSION: 0 _
ARMENIA i
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAIO SEGURO FECHA: jul-25 |
= e, 1P EE—— PR -----.--.-]
EMPRESA: l I
Valido de: L 2 ‘:}’ ] I ’5 C=0x — LG LL ] Desde las: F:36 ¥ Hasta las ! U:de i |
Lugar de Trabajo: [ %\ \)\\\{_‘ \“\\ o1\ CA j
Trabaj ealizar: - a
EEE l 105 halacon A Tomdieds - Kenantea N CRIAD

“Te = DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas 1
HenD : . ' a0 EPP !
& 8 y medios de almacenamiento, superficies 6 Resbalones, heridas, golpes, 6 Aqlc:wdaldo, 1::50 adecuado E P, trabajo en equipo, i

by C\ N v irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos. inspeccion de areas, senalizacién v delimitacion.
B limpieza, caida de objetos. |
Y vone > - |
\-(:\-CE:;LL\Q; ~ea AL -~ 7 E[:L?)D (Temperaturas extremas Frio - 7 E)ithldrataclén_ quemeduras en (@ 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacion permanente. '
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° COMNSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIAL i VERSION: 0
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA: ]
Vilido de: I-/&?'%Ou = z'f’ —l A I;?__ ? - D\,‘ - 2:-)2 c —l Desde las: R Hasta las: lu 3 20 ?m

Lugar de Trabajo: l

Trabajo a realizar:

Z

DAL Jt - waa o\

}f?")Jctl;\C\O"'-\ e ’j—@“SM&\\E{‘\\W\ 4 %?Kﬂ\ltb 92 é&r&.ﬁ‘-

Herramientas y/o Equipos:

SECUFNCIA ORDENADA DE PASOS (procedii PELIG CONTROLES REQUERIDOS
(proc ente) LIGRO (Fuente o Situacidn) CONSECUENCIAS (revimtives Pri & Restlivess
IMnaiesa . Espasmo musculares, lesiones de
Ndiesa Gl Qe ey DE SEGURIDAD BIOMECANICO traumas, lumbagos, manipulacion

'Dvc_ 'i\u\::q;)o

(Manipulacion de cargas)

inadecuada de materiales, equipo ylo|
herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

DesPrialapuend o

Tot Terven o
NNTEQUIGY

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno
inestable (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas,
golpes, machucones, heridas
abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden y limpieza,
sefalizacién y/o delimitacion de areas de trabajo.

Postasa s
'Ro'\ O %Ud.ﬂ_')

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos
peatonales, maquinaria, terreno irregular,
obstaculos via)

Caldas a nivel y/o desnivel, fracturas,
golpes, lesiones multiples,
machucones, contusiones, esguince,
atrapamientos

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefializacién, delimitacian
areas de trabajo, obstaculos, inspecciones.

AR

DE SEGURIDAD ALTURAS  (Caldas a
nivel y/o desnivel, terreno inestable.)

L)

Golpes, fracluras, laceraciones,
politraumatismos, muerte

Inspeccién areas de trabajo, personal capacitado, uso
adecuado EPP, delimitacidn y sefializacitn de areas, puntos
de anclzgje.

~
,‘ﬁ.‘)\\la @S
Flovoraucloe

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

Lesicnes osteomusculates, fatiga,
estrés, afectacion espalda y columna.

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacion de personal, reduccion tiempo de
exposicion.
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coDIGO: SST-FT-40 |

|

° CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA 1|
VIAL VERSION: 0 ‘,
ARMENIA |

LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25 |

EMPRESA: | |
|

Valido de: | ' /&Q e L—\ -~ | A [ A —~ C:)\)\ - ‘?_gfc'g ] Desde las: Hasta las: .r' A0 ¥ oy i
\ e B0 AR |

Lugar de Trabajo: r Al (\Nea

Il ~cns,

Trabajo a realizar:

—
’}{@‘q\'\ka AL e t

tn b]-o\mcluﬂ

Dt Fonrree b =

Herramientas y/o Equipos:

SECUENCIA ORDENADA DE I'ASOS (procedimients)

PELIGRO (Fuente » Sltuaciin)

CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS
(Preventiws, Prelectivas, Resctivey)

Ngrese al ase o
De meaJd

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacion de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de
traumas, lumbagos, manipulacion
inadecuada de materiales, equipo yfo
herramientas

1
Autocuidado, uso adscuado EPF, no exceder peso permilido:

T Aoz awte wio
Pov Yeweno

feq o of

(5]

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno
inestablz (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

(]

Caildas a nivel y/o desnivel (fracturas,
golpes, machucones, heridas|
abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso

]
o EPP, orden y limpleza, i
senalizacion y/o |

limitacion de areas de trabajo.

[nsfecessn el

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos

Caldas a nivel ylo desnivel, fracturas,
golpes, lesiones multiples,

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefalizacion, delimitacion ]

estrés, afectacion espalda y columna.

g “ - : :
! Q p:attonelles' maqu1nana, tevena imegular, = machucones, contusiones, esguince, areas de trabajo, obstaculos, inspecciones, {
/ R RbuRES B YIR) atrapamientos !

’ . Inspeccion areas de trabajo, personal capacitado, uso |

4 OE SEGUR]D.AD ALTURAS (Caldas a 4 Goi_peﬁ, _!racluras, DerHIONeS, adecuado EPP, delimitacion v sefializacion de areas, puntos
N w nivel y/o desnivel, terreno inestable ) politraumatismos, muerte e anclais i
IS
1
5(\} DE SEGURIDAD BIOMECANICO 5 ;i Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas ‘

5 /PO@ Tgees (Posturas prolongadas, mantenidas y L Lesiones _osteomusculates, fatigs, activas, rotacion de personal, reduceion tiempo de

i

iPs D\Q%@@

forzadas, movimientos repetitivas)

exposician.

|




CODIGO: SST-FT-40
° CONSORCIO CONSORCIO VIAL ARMENIA e )
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA: |
Vilido de [ 2(.‘_‘; =" ] Al l %b -\ - Lols | Desde las: 29R Hasta las: | L{; 80 ?m
Lugar de Trabajo ] ’% L "O ‘“.0\ )-\*L‘ Q_V\-—‘;\ J
I
i A 4
Trabajo a realizar: f %Q‘LC‘ Y\\"O ., CQ,V\':E ¢ N5 1"".“(.16 - C‘l{ %‘FMU Icho‘
?}ff’ no ;J' vt Ul q{ DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas
8 / & y medios de almacenamiento, superficies 6 Resbalones, heridas, golpes, 6 Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en equipo,
( irregulares, condiciones de orden y fracturas, politraumatismos inspeccitn de areas, sefializacion y delimitacién.
limpieza, caida de objetos.
I -
/pncliction€s fanddieifale ;
; _5 5 Mtv;d aa{ {3 3 EIESI‘IE}O (Temperaturas extremas Frio - 7 Ez;&hrdratﬂmﬁn, quemaduras en la 7 Pausas activas, uso protector solar, hidratacién permanente.
EQUIPO QUE ELABORA ELA.T.S.
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VIAL VERSION: 0 {
ARMENIA ) i
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25 |
- —— s |
EMPRESA: I |
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|
Lugar de Trabajo: | ,L’:) V] “.f)\ L{l, Lea [ |
N — ) f T ; :
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A lesrene DE SEGURIDAD LOCATIVOS (Sistemas "
4 ’ y medios de almacenamiento, superficies 6 Resbalones, heridas, golpes, 6 Autocuidado, uso adecuado EPP, trabajo en equipo,
\F ¥ < C’\\-‘i (=N irregulares, condiciones de orden y : fracturas, politraumatismos inspeccion de ar sefalizacion y delimitacidn
s limpieza caida de objetos.
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CONSORCIO VIAL ARMENIA

CODIGO: SST-FT-40

VIAL VERSION: 0
ARMENIA
LISTA DE CHEQUEO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA: jul-25
EMPRESA: ]
Vilido de: ’:2- _ - D\{'ZL I A | 7_- b -‘C\J\A - 7..—-@ (?‘GJ —l Dlwscalai: 3 O h- Hastalai: I M!BO P m’\
Lugar de Trabajo: | ‘--:) \ \) I\\(_)\ lk VAN S

Trabajo a realizar:

™ i 4
AFedianen (el g

Lasto\agn Do :Tc'ﬁm‘:x\e Aoy

Herramientas y/o Equipos:

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS (procedimiento)

PELIGRO (Fuente o Situacién)

CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS |~
(Preventivos, Profectivos, Reactivos)

INgesC by o
Be mebayg

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacidn de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de
traumas, lumbagos, manipulacion
inadecuada de materiales, equipo yfo
herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido

NEDd !?“?f?. apac e_-m—(@

t e Jarrane

LR & '{-)wyi‘\\i

DE SEGURIDAD LOCATIVOS Terreno
2 inestable (suelos humedos, irregulares,
pendientes)

Caldas a nivel y/o desnivel (fracturas,
golpes, machucones, heridas
abiertas, atrapamientos)

Autocuidado, uso adecuado EPP, orden ¥ limpleza,
sefializacién y/o delimitacion de areas de trabajo.

in 3;955,:;.-1_0.*1 ,ﬂre <A

| e +ru_qu<2.

DE SEGURIDAD MECANICO (Senderos
3 peatonales, maquinana, terreno irregular,
obstaculos via)

Caldas a nivel y/o desnivel, fracturas,
golpes, lesiones multiples,
machucones, contusiones, esguince,
atrapamientos.

Autocuidado, uso adecuado EPP, sefializacion, delimitacian
areas de trabajo, obstaculos, inspecciones.

: M

DE SEGURIDAD ALTURAS (Calidas a
nivel yfo desnivel, terreno inestable.)

Golpes, fracturas, laceraciones,
politraumatismos, muerte

Inspeccién areas de trabajo, personal capacitado, uso
adecuado EPP, delimitacién y sefializacion de areas, puntos
de anclaje.

(X &rJ‘fo‘ ~-

DE SEGURIDAD BIOMECANICO
5 (Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

Lesiones osteomusculates, fatiga,
estrés, afectacion espalda y columna.,

Adoptar posturas apropladas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacién de personal, reduccion tiempo de
exposicion.
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DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Manipulacion de cargas)

Espasmo musculares, lesiones de
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herramientas

Autocuidado, uso adecuado EPP, no exceder peso permitido
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Inspeccitn areas de trabajo, personal capacitado, uso
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(Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)
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Lesiones osteomusculates, fatiga,
eslrés, afectacion espalda y columna.

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacién de personal, reduccion tiempo de

exposicion.
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(Manipulacién de cargas)
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ablertas, atrapamientos)
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DE SEGURIDAD BIOMECANICO
(Posturas prolongadas, mantenidas y
forzadas, movimientos repetitivos)

tn

Lesiones osteomusculates, fatiga,
eslrés, afectacion espalda y columna.

Adoptar posturas apropiadas, o comodas, realizar pausas
activas, rotacion de personal, reduccion tiempo de
exposicion.
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