ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

@ carinceLYS e

VDl CRow CODIGO: VERSION: 01 EJECUCION: 04-09-
2021
IN"ATS N° permisos de trabajo : FECHA VALIDEZ DEL ATS
OOA DESDE : (YA 4 J¢ ¥ HASTA: 20 - pto)
" a8 o
Lugar/Ubicacion : I Proyecto: P oyneolo la Crotn Equipo de trabajo :
Qoo Laiexef l ~
[Necesita permiso de trabajo para ejecutar la activided en el area: 61 NO__ CUALES : Trabajo en

altura____Trabajo en caliente ____ 1zaje de cargas____ Espacio confinado____ Sustancias Quimicas ___ Energias Peligrosas __

|Descripcion del trabajo a ejecutar: ,D'm bcu:w @ (

epp necesarios para ejecutar la actividad : casco_Y_botas \|__gafas_ X guantesy _ barbuquejo mangas polainas p. auditivo
visor careta de soldar tapabocas convensional mascarilla media cara con filtros polainas rodilleras
delantal tyvek otros

|Herramientas y equipos a ser utilizados : e v€d alacy pO'-J""“, Evrnce.

“N°____PASO A PASO DE LAS ACTIVIDADES ___ JPELIGRO EPP
gso de)andamios certificados (2 Casco, w' ;
4 | NSTALACION DE RED ELECTRICA (TUBERiA Corten con hetrasmieries Inspeccién diria del andamio _[30Ari®3 oS
METALICA CON ANDAMIOS Desenergizar circuitos =
) Lesiones graves o muerte Uso de puiidora con guarda aphc'c). proteccién
Supervision permanente
2 INSTALACION DE LUMINARIAS 0 PQIY i dieléctricos, gafas,
No trabajar solo bot
Sefializacion del drea
Técnica de levantamiento seguro
. TRASLADO MANUAL DE MATERIAL gf‘:”“""" Uso de carretillas Casco, guantes,
(PLANTILLA) - Rutas despejadas botas, tapabocas
Goipes No sobrecargar
Uso de guantes y gafas
& | PREPARACION MANUAL DE CONCRETO  |IHacin Bt Area ventilada Guiniag; galy
halacién de polvo s i tapabocas, botas
Traslado de material: Riesgos: golpes, cortes | Controles: manipulacién segura EPP: guantes, botas
6 NSTALACION DE PISO Y ZOCALO Elaboracién de mezcla : Riesgos: irritaciéon | Gontroles: ventilacion EPP: guantes, gafas
Corte con pulidora Riesgos: cortes, Controles: guarda de seguridad, "o le
Jparticulas, ruldo Inspeccién 9 m""“"
|estuco y ljado ; Riesgos: polvo Controles: ventitacién ::,:‘w"'
[} ESTUCO Y PINTURA DE MUROS
Aplicacién de vinilo : Riesgos: vapores Controles: ventilacién EPP: guantes
P: ¥
_ Lupaoymm:nm:m Controles: limpieza i:‘&“
T rPINTURA EN MADERA (PUERTAS Y VENTANAS
Pintura con thinner Riesgos: vapores téxicos, Controles: no fumar, ventilacién,  |EPP: guantes,
incendio almacenamiento seguro respirador, gafas
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: ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
OC_Q_QIQSEL! Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo
Fecha: 04/09/2021 Version: 001
NOMRES ¥ APELLIDOS mau mF::e‘:o EMPRESA FIRMA FECHA SALIDA
[reux camarco 73143269) O ho*~ 25 |camincer [T liyy © | @0 - 4lov- 23
LR ANON SOSA 9096435| O - NV K™| cARINCEL C\:UVW\ S S0V -2
AMES CUADRADO 1007207651/ - AV Wl earinceL | Vo oA | 20-Hov -25
YOEN SOACHA 1125534908 = N>> —"§| caRiNCEL Noon BS | 20-roo- 25"
NEIDER BLANQUICET 1002190457] O - Hov- L capinceL Z0~Nov-25
GEOVANY BERRIO 73114938] DA -NOV” W carINCEL n.‘ﬂl B| @o~-rov-25-
|isiDRO LLERENA 730855323| OF -NOV - 28 | capinceL fS V1'w | 3o-wov- 28

APROBACIONES ATS :

APRUEBA - ENCARGADO CONTRATISTA

APRUEBA INGENIERO RESIDENTE

Nombre y apellidos : DINA DITTA

Nombre y apellidos : DINA DITTA

Ced.lla de ciudadania : 1002245788

Cedula de ciudadanfa ‘1002245788

VOV - 25

Fecha : UV Apv-25

”""‘% Oz

@mf)na

VALIDA HSE CONTRATISTA

VALIDA - COORDINADOR HSE

Nombre y apellidos : MARIA BARRETO

Nombre y apellidos : MARIA BARRETO

Cedula de ciudadania : 1143387888

Cedula de ciudadania : 1143387888

o el e

Fecha: Ox tOV - 203

firma

e

d.

Firma

REVALIDACION DEL ATS

APRUEBA - ENCARGADO CONTRATISTA

APRUEBA INGENIERO RESIDENTE

Nombre y apellidos : DINA DITTA

Nombre y apellidos : DINA DITTA

nfa : 100,

Cedula de ciudadania : 1002245788

X125

il

AT fwf?}ﬁ{

VALIDA HSE CONTRATISTA

Firma
VALIDA - COORDINADOR HSE

lombre y apellidos : MARIA BARRETO

Nombre y apellidos : MARIA BARRETO

‘edula de ciudadania : 1143387888

Cedula de ciudadania : 1143387888

echa: 1§ MOV -23

Fecha : JS-Nov- 23 -

irma 2

Firma

Le

Powered by

@ CamScanner


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

@ carinceL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION GENERAL ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CAVEMG  NCR o
4/09/2021 1
u.wnmm.muwzmz.oz” SABLE DE LA MARIA JOSE BARRETO REPORTADO A/CARGO: MARIA JOSE BARRETO
T |
FECHA DE INSPECCION: OV - 202N PROYECTO REMODELACION RAMA JUDICIAL
Nota:  Tener en cuenta los criterios de Inspeccion para evaluar el cumplimiento de los EPP de los trabajadores e Indicar como C: Cumple NC: No Cumple R: durante N/A: No Aplica
Casco de Gafas de | Protect Proteccion
Proteccién Corporal s 1 ridad oy Guantes Mascarillas Otros EPP
HE s 8 A
52|82 2ls|elS|alzls m =
NOMBRE DEL TRABAJADOR 28| 5 Mquuuuwcm ° 8 | 8 | FIRMATRABAJADOR
AR IRIE] gle|2(o|8 g g HIE
£ - « m S .M. gl e m £ 2 -
=13 |8 ] 3|8 m - M m, - = g FRE Ak M 2
HHE HEEE 8 HHE -
» & m. <
FELIX CAMARGO REYES NMA| c | c|nafc|na|na|c|na|na|lc|c|c|na NA|NA|l c|c nafclc]|e NA | NA | NA fféﬂrsa
——
RAMON ENRIQUE SOSA REYES NA| c |c|nNalc|na|Na]c|Na|malc|c|c]|na NA|NA|l c | MA|lc|c]| e NA | NA | NA NA z>A :
JAMES MANUEL CUADRADO BERRIO NA|l c | c|Nalc|na|nNa|c|na|Nal c|c|c|na NA|NA|l c | € MA|c|c|c NA | NA | NA | NA | NA J ? @
YOEN EWINZON SOACHA MELO NA|l c | c|nNalc|na|nNa]c|na|nal c|c]c|na NA|NA|l c e Na|lc|c| ¢ NA | NA | NA NA | NA mm
NEIDER BLANQUICETTBLANQUICETT | NA| ¢ | c | Na| c [Na| Na| c|na|Nal c|c]|c|na NA[NAfc| e NA|c| c| ¢ NA | NA | NA .S.S_, ‘
1
ISIDRO LLERENA GARCIA NMA|l c | c | Najc|nNalnNa|c|nNa|nNa|l c|c]|c|na NA|NA|l c | e NMA|Cc| c| ¢ NA | NA | NA z»z»ﬁw, LO
Geovany berrio NA|l c | c|Na|c|Na|Na|lc|nNa|na|l c|c|c|na NA|NA|l C | NA|c| c|c NA | NA | NA ffm‘ﬁim
B |

FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

D
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QCARINCE[! FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA
S Sistema de Gestion de la Seguridad Y Salud en el Trabajo
FECHA: 04-09-2021 | CODIGO: | Version: 001
—_ Cludad Lugar DD | MM | AA
CARTAGENA remodelaciones oficinas ramas judicial .| Inv| 25
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccion

Charla de segundad — Do M\ Gifal .

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en SST

Capacitacion especifica al cargo

Otra

No Nombre del Trabajador Cédula de Cludadania Cargo Firma

1 Felix Camargo Reyes 73143269 oficial ﬁrgc [ aall &
2 Ramén Enrique Sosa Reyes 9096435 oficial E
3 James Manuel Cuadrado Berrio 1007207651 oficial

- Yoen Ewinzon Soacha Melo 11255349 oficial

5 Neider Blanquicett Blanquicett 1002190457 Ayudante

6 Isidro Llerena Garcia 73085532 Ayudante

7 Geovany berrio 73114938 Ayudante

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
Observaclones:
| Persona responsable de la actividad
Nombre maria jose barreto cabeza Firma (
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FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL PERCUTOR (Martillo demoledor / Rotomartillo) .g” v
CODIGO : FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA .Ilf_ o
: 4-09-2021 01 1DE 1
EQUIPO: PERCUTOR (Martillo demoledor / Rptomartillo) CODIGO / SERIE: \.EHOQ.N\
MES: R LOL~ S
OPERADOR DEL EQUIPO {ledel VY onQurer
ESPECIFICAR CON UNA "B" S| EL ITEM A CALIFICAR SE ENCUENTRA BIEN Y CON UNA "M" S| NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES
DIAS DEL MES
OBSERVACIONES
ma’; 1]2|sjajsjs|7lsjo|jwinj2||wjs|w]wj|w|2w|n|2|n]M|2s|s]jz7|2s]29]3]n
: % AA4 4 A FHH =
1 _m Bigin » ol duen vl 9!1.&1 filos y en p A 11 j | T
Correctamente fijado, sin falta de i V v
2 |Broca o cincel en buen estado pedazos y sin desgaste no menor a 1/3" \\\\ v\v\\ \\\ A7 ] A7
parte de su dimencidn original.
o~ 4 b
3 |Cabie y enchufe en buen estado gtmt.”jiaeﬂiﬂ« v\v\:.\\ v\%\\ A7 \\v‘\.\
B = y
4 |interruptor funciona correctamente ooy o 428<u! \\\v\ \\\ v\‘\\\ w\.\_\\
5 |Nopr wibraciones ar Sin vibraciones o ruidcs anormales \\.\\ AV 1117 AAA”
G Se cuenta con la proteccién facial " P A A,
 m -~ P [ careta) pare wtitzacisn de a pusors. | 1/ [7] 7] IV]7/ 71 /1171
NOMBRE RESPONSABLE OPERAR EQUIPO: l\\(\

Si se constata aiguna anormalidad informar al OBSERVACIONES:

f&cnico de manterwmiento para que se decida:

1 - AJUSTAR/CORREGIR

2 - NO OPERAR EQUIPO

EJECUTAR LAS INSPECCIONES CON LA FRECUENCIA INDICADA O, PARA

EQUIPOS DE LSO ESFORADICO, CUANDO SE USE.

LrERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPLES DE EJSCUTAR LA INSPECTION
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FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA

8 CARINCELYS
CODIGO : FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA gy
4-09-2021 01 1DE1
EQUIPO: PULIDORA CODIGO / SERIE: ; 2
s HoL - 2025~ - OA
OPERADOR DEL EQUIPO oy Lo vud
ESPECIFICAR CON UNA "B" S| EL ITEM A CALIFICAR SE ENCUENTRA BIEN Y CON UNA "M" S| NO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS CONDICIONES
ESTANDAR OBSERVACIONES
slals|e|7]|s 10| 11) 12| 13 21 2| 24| 25) 28| 27| 28
B ercteccitn del & o:!au.aa.!o.ooos._:w:o:uo:ono A1 |7  f YA A
Correctamente fijado, sin falta de s 7 4
2 |Disco pedazos y sin desgaste no menor a 1/3* 1A A7 A A7 \_\L 44
parte de su dimenci6n original.
o e ble sin cortes, hilos expuest el
3 - y M“I&o:.:—”!ﬁvoo.ég”< \\\_\\\\-\\ \\\\\
= 5 Llaves/botones fij in cables.
4 |Llaves eléctricas de encendido/apagado g%‘“ﬂ«.ﬁ: V| .\\\\\v\ 1 A7
Funcionamiento la pulidora i i
5 \da) SERSREA S0 16t Sin o ruidos ar Ar|AAA71717] AAA AV
@, Se cuenta con la proteccién facial =
8 |Elementos de proteccin personal gaasiieh oy Milinciin do ts plin. u\\\-\\\\v\ AAA7
|
NOMBRE RESPONSABLE OPERAR EQUIPO: Cre 0/
Si se constata alguna anormalidad informar al VACIONES:

técnico de mantenimiento para que se decida:
1 - AJUSTAR/CORREGIR
2 - NO OPERAR EQUIPO

= EJECUTAR LAS INSPECCIONES CON LA FRECUENCIA INDICADA O, PARA

EQUIPOS DE USO ESPORADICO, CUANDO SE USE

-OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUES DE EJECUTAR LA INSPECCION
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