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REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO [ | [TrABAJO ENCALENTE [ ]
ENERGIA PELIGROSAS oo, cual? | [] NINGUNO hA
EOQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR @
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS | , \ [ o Indique cada una de las herrarmientas a utilizar.
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Neumaticas
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Otras
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ANALISIS DE LA TAREA
4608 T ot 58 encuentra ellugar de fabajo? ] O
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? K . S b
¢Se han establecido los puntos de anclaje? ‘ 5
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¢Cudntos trabajadores se requieren?
$Qué materiales y recursos van a utilizarse?

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

de trabajo?
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REALZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?
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ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetiivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo [E
PUBLICO Robos Aftracos Asaltos l Atentados Desorden publico Muerte &
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PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE: |

TRABAJO EN ALTURA |ESPACIO CONFINADO [CAUENTE A 1
ENERGIA PEUGROSAS OTRO CUAI.? NlNGUNO |
| Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores | P SN R A i TR
! Firma

(Ejecutor)
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EQUIPOS A HERRAMIENTAS A UTILIZAR

HE::ﬁ:\::;:AS : ndique cada una de {as herrqm:entasaut:hzar ‘_‘
cicren % | 7Pl Qora, lalaJro AL e ——
Neumaticas ;

Hidrdulicas | |

Mecanicas | x -
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f ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? 'J/A KA

éCudl es el sistema de acceso al lugar detrabajo?ww! U/A FETEE.

éSe han establecido los puntos de anclaje? ) \)/A

J,Se han realizado los cdlculos de la distancia de caida? ' I\// ’\
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-4({{)0[00('05, o 0 S o)
¢Cudntos trabajadores se requieren? 2

¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? 4} mvenor \.‘ 0Eh' (Rale)
¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? MU

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del érea
de trabajo? ! Uo
{Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo?

t(chlspas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, N o
ssuperficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[1 si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

[2] No contlnue con la tarea con precaucion |mplemente Ios controles estabIeCIdos

cEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicvonales?

@ S| proceda con la tarea,

l:] No consulte al supervnsor antes de tomar cualquner deC|S|on

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

-50 Ja /*/ <rongs il
Cir o foeog /wfssn/a._,__ e e R

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma
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v PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

By - ———

N\ ADRIANA ELENA ALVAREZ

sé‘-siﬂ

10/0112023

1 lﬂmlld.dﬂ

y PERMISO VALIDO HASTA: P
N° CONTRATO; B3|

T J}c]_m

N° PERSONAS EJECUTORAAL

q,l 227G |

AREAOL
ACTIVIDAD A REALIZAR: - (tOn Y

0
1Ot
\a

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A vmzu:ﬂﬁw_;__?d o J#;Q;}lhd [16)

realizar el trabajo y los equipos de proteccidn personal requendos durante la ejecucion de los trabajos

Los ejecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos a la larea, medidas de gencia, equipos Necesanos 9"'] .|[/ Nno (]

3 s m prevenlivas e In|

LEl stio donde se ejecutard el trabajo esta libve de quimicas y que puedan ser combustibles o inflamables?

¢Los equipos y mateniales estdn cubertos y protegidos correctamente con lonas?

¢ Se han es para ger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢ Se han cublerto todas las aberturas en paredes y pisos?

L Se han en cantidad y clase en el sitio de trabajo, dfferentes a los existentes en la 2ona?

LLos equipos a ytilzar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

(La persona encargada de ej 1a labor ha i es y pr hes a seguir en l1a ejecucidn de la tarea?

VAN YO

L Se requiere la presencia de una persona de segundad industnal o un bngadista de la empresa durante la ejecucién de la labor?

Se ha venficado y ensayado los sistemas de proteccién contra incendio y de segundad en maquinas y equipos de la zona donde se realizard el trabajo?

¢ Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solictar un permiso?

Si el suelo es de matenal combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubserto con arena mojada u otro matenal incombustible?

L Se ha delimnado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion?

Se han implementado las medxdas colectvas de prevencion (Control de acceso)

¢ E1 equipo de soidadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

LE| drea de trabajo tiene una correcta ventilacién natural o es necesano emplear ventiiacidn artficial?

¢ Las mangueras se encuentran libres de grietas, crstalizacion y los acoples estan herméticamente sellados?

¢ Los cilindros se encuentran en posicion vertical, been asegurados y libres de fugas?

¢Los ciindros cumplen con el estandar de Identificac:on (Nombre del producto y rotutacién NFPA o UN)?

AT ALLY

L Se observa bloqueo visual en llaves de paso, véivulas y equipos?

LLa actvdad de tvabap en caliente requiere el corte de energla eléctnca o gas?

8\

3 [Equipos y de p personal requeridos

€
>

+Se tienen los elementos de proteccion p

| apropiados y en buen estado para reaizar el (rabajo (Camisa manga larga, P facial, Pr: én visual, monga, Botas de segundad|

ra soldador,_Guantes inas de camaza, delantal)?
El trabajador cuenta con la careta para sokiar con filtro para soldadura

Las puestas 2 tierra estan habilitadas e instaladas

MAAVAN

El trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humes de soldadura.

4 |R: de (Re por el lider e

Se ha venficado la afihacidn wigente a la segundad social de las personas directas y contratistas (Anexar Evidencias)

Se han revisado los Certfficados de aplitud médico oct decada

He venficado el buen estado de las | as y a utilzar. (R de o

N (2

Se han elaborado permisos adicionales requendos por 13 labor programada ALTURAS - EI.ECT RICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES

Ianucdmlonm adicionales

1. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura.

2 Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en espacios confinados.
3. Se deben usar otros permi L para el trabajo’

(Cuales?

Marque con “X* segun aplique

6 | Afectaciones (T por el lider ej

¢Este trabajo produce riesgos para otros lrabejos en dreas ady ? si_—] =3
LLos en 4reas ad) riesgos sobre este trabajo?  SI[_) (74

¢ Cudles son las acciones para controlar estos rnesgos? (Expli

7 |Firmas Emisién y Revalidaciones

8. Cierre (Indique *SI" 0 “NO” en cada casilla)

COMO EJECUYOR: He verificado con el emisor la aplicacion de Permiso y los demds controles para minimizer los riesgos asociados a este trabajo y los|
comunicaré al grupo ejecutor, He verificado el buen estado de las heramientas y equipos a utilizar.

EJECUTQR: Personaimente deciaro que:
£l rabajo ha sido terminado

y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y

COMO EMISOR: He verificado en campo con el ejecutor la aplicacién de p
Seguro pi con la ej 6n del mismo.

E) 510 y los equipos quadan en condiciones
seguras

E ¢ érea bmpla y libre de desechos Y
les

FECRA VALDEZ FIRMA EJECUTOR €.C EJECUTOR

S<2N3%E

DESDE - HASTA (hors-hora)

ORBRE, FIRMA Y C.C. EJECUTOR

-25 | 2r00 oM LA A3 S 2€

X3

he que.
B) drea queda kmpla y Ibre de desechos ¥
Mmatertales

| S PN }E{S—-‘ : Q3022 15Y
ﬁm,é ]

Se ha terminado satisfaciorlamente el rabajo
£l permiso de ¥ebajo ha sido suspenddo

000

DEFINITIVAMENTE

FIRMA EMISOR C.C EMISOR

NOMBRE, FIRMA Y C.C. EMISOR

J 3 ET-LASGE, Bt | 1A .
AV rol 60 105313 29449 '@%QO“

FECHA (dd/mm/aa) Y HORA (am 0 pm):

OBSERVACIONES: Los empleados sjecutores asumen toda la responsabilidad en caso de omitir las di yp

L
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PLANEACION DE ACTIVII

DAD MB‘ML

Ciudad.

I G CTANNSY

Ubicacién donde\n\eanza el trabalo loo\[m

Lugar d€ Tianays.

Fecha de terminacion del Trabajo (ddlmm{aaaa) AN O\ TSSd

oyectoy

A %\!-’ce(lbﬂn

Descnpcion de la tarea a realizar: \(\ &q\m_o-,\ ’\%‘\Q CQ\AQ_G&() e \‘UMl ﬁ':-}uo/\ A t\od

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO [N ] JTRABAJO EN CALIENTE M
ENERGIA PELIGROSAS oro,cuat? | [ NINGUNO L d
EOUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS |y | N N \ Indique cada una de las herramientas a utilizar.

Manuales Al R AAGWN =aRie \V\f)(\} X

Electricas X1 \Colas

Neumaticas bl

Higraulicas

Mecanicas

Otras

RNIESS0S CAFUSSTOS "Lasiviies” MARQLIE 81

ALICA

e Ruidoenelareadetrabajo | Luminosidad excesiva vibraciones calor | Frio "_'], <

veneniacion insunciente l Luminosigad baja

LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion | Distribucion de espacics|  Caida a mismo nivel E

QUIMICO AXCIa FONO Axhcia Humo Dano por Vapores, Gases Quermaduras por Lisoivenie, gisoivente 0 cioro Ll Xl

ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras Ez

SEGURIDAD, Fenomenos Sismo Terremoto Vendabal Inundacion Derrumbe Liuvias E

naturales

CONDICION DE IR -

SEGURIDAD, Espacios - e e Asfoda  |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte

confinados ventilacion Oxigeno El

CONDICON DE - h

Aninne Eract, rort

SEGURIDAD -Aturas | 7 P ahirme Golpes Herirtae Fracturaz Mierte El

BIOLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos | Toxinas microbianas Toxinas naturales | >d

ERGOMNOIICH Maningtacinn manial da parmae Moviminntne mectitvos Pactumns inadocuadas Sobm ovfiinren |

ERGONOMICO aniputacian manual do cargas Mowir n~otitvos 1 Pochuoe inadocuadas orzo ]

PUBLICO Robos Atracos Asaltos Atentados Desorden publico Muerte e

MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto Corte ' S

DESCRIBA EQUIPQS DE PROTEGCION A UTILIZAR:

\\ob-\e,o ool )AL RO, T Pe. O, TEPS Sidss, ) Gefe-

Nombre y Aponldo: Documento identidad /) ;rma
2 M FP3UZRYS i eSiz AX
o Mpoyale ogsne 1.002.7s9092 |J9o 7o cales
’ IO AL DELESR
{ U™
Nombre y Apellidos Cedula PED, Firma
Y [ASEINLI RS Z
LN \Q g (.qQ\ S ooV A\ UL
RNVA\-IUMB W’ lllé).) BULialilall a ws ﬂ”m ”WMG db aClivivales Idwdhﬂ‘“ﬂ‘ﬂlj, m EipeauUs asuinen ia |e§w‘¥dﬂllﬂ¢u 1 Cadl) O QNI IMeulas e
seguridad y prevencion.
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Fecha fin del Trabajo:

STrim At AT A s
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TRABAJO EN ALTURA

s
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¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un Incidente?

[0 si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

(I No, continte con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.
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B8ico Ruido en el area de trabajo | Luminosidad excesiva | vibraciones calor l Frio B/
Venetilacion insuficiente | Luminosidad baja Y
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CONDICON DE SEGURIDAD "
Fen Sviles | Sismo Terremoto Vendabal Inundacion Derrumbe Liuvias d
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B8IOLOGICO Virus, Bacterias P patogenicos | Toxinas microblanas |  Toxinas naturales 5
ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitives Posturas inadecuadas Sobre exfuerze I'Z
PUBLICO Robos Atracos Asattos Atentados Desorden publico Muerte zf
MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto Corte m

4 DESCRIBA EQUIPOS DE PROTEGCION A UTILIZAR:
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles yres

Z(No, continte con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

dEs se}uro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

a’ Si, proceda con la tarea.

[CJ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo
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MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto | Corte B/
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ANALISIS DE LA TAREA
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Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

' —
Nombre y Cedull dela persona (Emlsor) Firma

EJ«-&\A_A(J [V (a,\c\\a\‘-; ;S;szu ‘_,;___é
Q(\L I

_Jb\\t_\\ogg)__mloﬁ’&(ff@“(\\ w

|

Scanned with

i CamScanner’;



- ,'\
t = 80-88TPPAGO1
\ EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA oneid
Version 002

Teviia Ut i Uel v LA mivooaa)

N (\(\a-\

PLANEACION DE

N\

Cudad

S Y

1

Ubicacion donde &g reatia el trabajo L—Q%qu

e

Lior ve rabom WD\ © £

A o Cam‘a (ST

Fecha de terminacion del Trabajo (dd/mm/paaa) J\ | OX%

LDl o |[Propecto

ASHIOK XY

Descnpcion de la tarea a realizar OSE e o) ’%@Qﬂo\e(‘\‘l

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESQO?

TRABAJO EN ALTURA L TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO | | | TRABAJO EN CALIENTE | |
ENERGIA PELIGROSAS OTRO,CUAL? | [ ] NINGUNO L
FOUIPOR ¥ HERRAMIENTAR A IITI I7AR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utflizer.
Manyales N ‘%\emqm \ e(y«-. [SVAVYN=]
Eféctricas A\ = oo
ieumatcas

Hidraulicas
Mecanicas
Otras

RIE5355 SITUSSTOS “Lesivivea” MARQUE 81

ALICA
KRS Ruido en el area de trabajo | Luminosidad excesiva | vibraciones calor | Frio |'7[
veneniacion insunciente | Luminosiaad baja S— "/
LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion Distribucion de espacios Caida a mismo nivel
QUIMICO AXICIa HOND Axncia Humo Lano por vapores, Lsases LUeMacUIas Por LISOVENte, OIsovente 0 SIoro i
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras 12/
;EG“J.RTEADRM Sismo Temremoto Vendabal Inundacion Derrumbe Liuvias d
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1A T oOlo

Proyecto, BIONOXY -

Descripcion de (a tarea a realizar. So\dqdﬁfq ée N0 (O (V\C—‘-q \\c_q

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO [ ] [TRABAJO EN CALIENTE  [X]
ENERGIA PELIGROSAS otro.cual? | [ NINGUNO ]
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS | 4y \ indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales . ‘ \
Ekctricas X Ao\dgOC &
Neumatcas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras
RIESGOS EXPUESTOS "Leslones™ MARQUE SI
ALICA
Ruido en el area de trabajo Luminosidad excesiva vibraciones calor Frio
Asico ~ : e | _|__ 1
Venetilacion insuficients | Luminosidad baja
LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion | Distribucion de espacios| Caida a mismo nivel E
QUIMICO Axficia Polvo Axficia Huma Daflo por Vapores, Gases Quemaduras por Disolvents, disolvente o cloro [E
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras /<
CONDICON DE SEGURIDAD, Sismo Terremoto Vendabal Inundacion Derrumbe Luvias E
Fenomenos naturales
CONDICION DE Excasez de Escasez de X : .
SEGURIDAD, Espacios dlons Asfiia |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte
confinados yertiiaciony Oxigeno | I
CONDICON DE R, i Heridas Fracturas Muerts j
SEGURIDAD -Auras | O3 PO @ copes
BIOLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos [ Toxinas microbianas Toxinas naturales
ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre extuerzo I’;{
PUBLICO Robos Atracos Asaltos l Atentados Desorden publico Muerte
MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto I Corte B

DESCRIBR EQUIPOS DE PROTECCION A UTILIZAR:

ouex-o\ Sx\(\*q | Yooy ===y, SCNVC\\ -\-c\ec\ o

8

Nombre y Apellidos

Documento (dentidad

Firma

v iy A Jox

2444334

e

Ko

(3 GG0L12/

Nombre y Apellidos Cedula Firma
olie_ \agag) O LLOY | QN
Edaid AIZ UL N /255127338 44

seguridad y prevencion.

OBSERVACIONES: (Documento socializaco a los empleados previo a las actividades laborales a realizar), Loes empleados asu

ar6shonsabllidad en caso de omitir medidas de
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! E 1’\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3 - 10/01/2023

e Ndospe MloseX ot Oocprohe
Area/Proceso: Q%‘\ ‘k\b” Ubicacién donde'se realiza el trabajo: K’(f&lj;“

Fecha incio del Trabajo: D(o\ 04 ( 'LD'L(O Lugar del Trabajt? Ql)\ E)K%( (K&a

Fecha fin del Trabajo: \ \ lOA‘ I LD.LL: Hora de trabajo (a.m /P‘m_)wﬁ;m G0N — » S QQ@‘Y‘\

Descripcion de la tarea a realizar: &Q\&AO\Q CLQ, M (\;\e}q;

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA M;ESPACIO CONFINADO .;’CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS ! OTRO, CUAL? NINGUNO
" Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores | -
. Firma
(Ejecutor)
IXPNRE6U5 G Alecench Arictis M55

Suspred  COvBL] Qe Sppt—

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

" EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS

Manuales - [\(r\&g\(lq(\(\ \G(\x“,’_(\_,\b P
Eléctricas L?SL&Q"‘POAD\AQ e

Indique cada una de las hermmfentas a utilizar.

Neumétlcas !

x 'Hidréulicas S i

'Mecénicas _ ! ‘ )

ows | |

i T il
; ANALISIS DE LA TAREA

|2Qué tan alto se encugntg__d_lqgar de trabajo? M N

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? =N

|&Se han establemdo |os puntos de ancla]e? '\{ G -l
%eSe han realizado los célculos de la distancia de caida? o’\{ C
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2Cuéles son los sistemas de prevenclén y proteccién Qc\}b\ \4\7\?‘\:4 O\Ve ™ \ Qz‘ \ch C\C-\\bsr

_ftqueddp_s? sty T | A’b) XAGQ.\OOQ-A\ X\ a 'A 2D
'2Cudles son los elementos de proteccién requeridos? | ,4&- -~
¢Cudntos trabajadores se requieren? | TR
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? Sd&c\o\x»-
¢Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? .@;, o
¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 2;;; N
de trabajo? “c
¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo?
(chispas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, I«GI :
superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,
etc.) o
Peligros existentesy T
la tare. ‘
Pasos detallados de a potenciales Consecuencias Controles Requeridos 1\

At des | TFaeo Gdes |8 M\m@@h
6«(\\%4\'&«\\4\\~ %)_WLL@__QU&\.&LE_.ESQ‘COQ&\A(; d=
.DB&\’GJ (Y.‘.C.)S“_;\ﬁ QD\O\og\\?' Ros0ccdore [Z‘ef’o Ao de Qoo |
J(_\,\uo,(go\\oiéﬁdg 680(\01\/\&0 m(;_qy\_\g\b Whe 'de cop
-%qﬁqt_oc&.\q.és& /\%\w&m& \\c\z\qs\u\!\\a\lo’ Rovodechu Hed
T oo @oded [ 1okot | Dderlomloy¢ Vodn deeie®
Oy 2> Rloheon | Bk

P T e o
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

R No, contintie con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

ZEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

7{] Si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma

Akyon df/’.é"_/_bﬂé)l__/da&%ﬁié 1 e .
Lisvpiels  Corvasel  p 3904 S —

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma

Qe Ny Aol ot 00
E desaid _Adle_\._toss2333 i
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—s.. PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

SG-SST

N\ ADRIANA ELENA ALVAREZ

10/01/2023

1 |Generiidades

FECHA DE INICIO:

: g 0 AﬂO.TZ | PERMISO VALIDO HASTA: ;x"’ g | 7R7L)
EMPRESA EJECUTORA: =T A N* CONTRATO; '\l

CAq S “ 3 \ N* PERSONAS EJECUTORAS: |
ACTIVIDAD A REALGAR: Mo Q. (=X x §_C I_V_é( O\

~ M L\
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: — 0?\_ ‘)D\OC‘L S0

realizar el traba;o y bs equipos de proteccién personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos

Los. ibid sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos dos a Ia tarea, medidas de o equipos paml SDL:] o [

2 |enlicacion Ge 1as medidas pieveniivas (Anbes dw niciar labores)

¢ El sitio donde se ejecutard el trabajo est4 libre de sustancies quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?

¢Los equipos y estan yp idos cor te con lonas?

¢ Se han inst paradores para proteger y alslar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢+ Se han cubierto todas las aberturas en paredes y pisos?

HAANE

£5e han dispestn extintores adectiados 8 cantidad y elase en ef attio de trahajn_ diferentes a lns evirtentes en |a 7ona?

LLos equipos a utilizar benen sus cables y cor en buenas cor 7

L2 persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en [a ejecucion de la tarea?

|¢Se requiere 1a presencia de una persona de segundad INdustnal o Un bngadista de a empresa durante la epecucion de Ia kabar?

¢Se ha verificado y los de contra i y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo?

¢Se garantiza que 1 persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

Si el suelo es de matenal . .8e ha mojado la 2ona o cubierto con arena mojada u otro matenal incombustible?

|¢Se ha delimitado y senalizago el area de trabajo como medida de prevencion?

Se han implementado fas de prevencion (Control de acceso)

¢El equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢El drea de trabajo tiene una correcta ventilacin natural o es necesario emplear ventilacién artificial?

¢Las mangueras se encuentran iibres de gnetas, cnstalizacion y 108 acopies estan herméticamente sellados?

¢Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢Los cilindros cumplen con el de ider 1 del producto y rotulacién NFPA o UN)?

|¢Se observa bloqueo visual en llaves de paso, vAMUIAS y equipos?

sla |1 L2 actividad de trabain en caliente requiere el corte de ensmla eléctrica o gas?

3 TEquipos y el de p P q

¢ Se tienen |os elementos de p y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccidn wisual, monja, Botas de

para soldador. Guantes, @mas de camaza, 0?

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura

Las a tierra estén b e

£l trabajador cuents con sroicocin IEapEaiona pars goass ¥ humos &8 & =
£l <ior cuents con rTteccidn re: S §osEs ¥ humos d¢ soidadura.

R LSV R A I P A A R E e

4 [Requerimiento de (R por el lider ejecutante)

Se ha venficado Ia afiliacion vigente a la segundad social de las directas y (Anexar Evi )

Se nan revisado os Certincados de aptitud medico 13l de cada

¥ e

He verficado el buen estado de las hemramientas y equipos a utilizar, (Registros de inspeccién)

Se han requeridos por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES

5 qunerlmlnmm adiclonales

1. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura. silC 1 no D
2 Por (2 condicidn del lugar donde se eiecita el Trabain en Caliente se requiere parmiso de trabaio en espacios confinados sl NO m
3. Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo? si] No (R
¢Cuales?

6 (A (Deter por el lider ejecutante) Marque con “X* segin aplique

¢Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes? sl
¢los jos en dreas ary p riesgns sobre este trabajo? Sl 1 AT
L Cudles son las aociones para controlar estos riesgos? (Explique)

7 [Flrmas Emislén y Revalidaclones 8. Clerre (Indique *SI" 0 "NO” en cada casilla)

30 DMSCOR: He verficads en comps 2on © gjscudor o aph dz ¥ ko3 demds pora 158 Tiesgos asociades & oete Lalsio ¥
considero seguro proceder con la ejecucién del mismo.
FECHA VAUDEZ

ey e < FIRMA EJECUTOR C.C EJECUTOR
(uunsIvad) DESUE » WASTA U kaarina ey

COMO CUTOR; He verficado oon el emisor la aplicacién de Permiso y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los| EJECUTOR: Personaments deciero que:
comunicaré a! grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. El vabejo ha sido terminado
[—z 3] ulo y los equipos

quedan en condiciones

(e ‘Xl o000 M 2 \}'{I‘}-ﬁ;— _ lckfesbr)i g SOR: Personaimerte e veri
Gon \ — Lte—""_ U G10U (I b

FIRMA EMISOR C.CEMISOR

pre) o - o — Sehalominado satsfactoraments o raveo
le = 1 Elpenmiso da kabsio ha sido susenddo
L—J  DEFINITIVAMENTE

yane ds Sssactnsy

| Eloae AU (ol (255127932

OBSERVACIONES: Los empleados sjacutorse ssumen toda fa responsabiiidad en caso de omitlf las medidas de seguridad y prevencion</

TSN Vs YOVCeok( VI o e s

FECHA (dd/mm/aa) Y HORA (am o pm):
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EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA

8G-8STFPA0OT

one-24

Version 002

PLANEACION DE ACTIVIDAD LA!ORAk

Empresa:

Cludad

IO O

RreaProosso T SE AN

Ubicacién donde se rdalza ¢l trabejo D Oﬂb«\)

Fecha de inicio del Trabajo (dd/mm/aaaa)’

Lugar de Trabajo: LD& [ A V==

Fecha de terminacion del Trabajo (dd/mmv/asaa) § 4 [\

Descripcion de Ia tarea @ realizar. \(\‘B\C‘ \cad\

P | 1 .
S ‘L.o)'JL% Proyecto:
O\ D af =

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO ||

[TRABAJO EN CALIENTE K]

TRABAJO EN ALTURA
ENERGIA PELIGROSAS otro,cuaL? | [ ] NINGUNO ||
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS |  \ Indique caga una de las herramientas a utllizar.
Manuales N~ "b\‘\ Mlb(\)(z‘la Yo\ N\, BD
Eléctricas
eumatcas
Hidraulicas
Mecénicas
Otras
RI EXPUESTOS "Lesiones™ MARQUE S!
ESGOS E! es' A
o Ruido en el area de trabajo | Luminosidad excesiva | vibraciones calor | Frio @
Venetilacion insuficients | Luminosidad baja
LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion | Distribucion de espacios| Caida a mismo nivel E]
_—__._J
QUIMICO Axficia Polvo Axficia Humo Dafio por Vapores, Gases Quemaduras por Disolvente, disolvente o ¢ioro I SI
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras rg
5335532' r?aEm?:eG.U e Sismo Tememoto Vendabal Inundacion Derrumbe Luvias E
CONDICION DE
SEGURIDAD, Espacios Excessz 06 Escasez de Asfiia  |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte
|confinados ventilacion Oxigeno l |
CONDICON DE =
SEGURIDAD -Alturas Calda por alturas Golpes Heridas Fracturas Muerte 1
BICLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos ] Toxinas microbianas Toxinas naturales
ERGONOMICC Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo m
PUBLICO Robos Atracos Asaltos Atertados Desorden publice Muerte E
MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto Corte @

. DESCRIBA EQUIPOS DE PROTE@ION A UTILIZAR:

S oc\p(\gg A O, \oo;f-‘—zb A o \da’) AyN\=D 3
o\*&l’[t’*‘ﬂ X I P e 1 AN @ﬁ(—c, y
identidad

(] oo
NORS N\O5658

A Firma

TS50 277
AnDecs L

Nombre y Apellidos

oo
EONI A

Nombre y Apellidos Cedula Flrma
A\ e o GOSN 4V
Ade\Ual ol oSS 132333 o

OBSERVACIONES: (Documelnte$ocializaco a los empleados previo a las actividades laborales a realizar), Loes empleados as ] laTesgonsabilidad en caso de omitir medida:

segurnidad y prevencion.
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l E 1’\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAIO Version 0.3 - 10/01/2

Empresa: BB Fil 0 ’C'""""- b&&ox(‘__,,_ riilmkinioiaalolh
freafprocesor P Ny |Ubleacion donde seealia el uabolos 5y
Fecha inclo del Trabajo: %l oG lLugardelTraba]o QO\ Qﬁ\rb ‘(\cc&o e
Fecha fin del Trabajo: n )O \ 2606 iHora de trabajo (a.m./pm.): YN, - SCDGM

Descripcion de la tarea a realizar: \ (\%k\\C\CA d\ d\\\ \\\ (:{E’b C § b_((b

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

B0\C5633 C I | [512 r\\oﬁﬁ)l /")ND@C

(Ejecutor) 2= o, CVRE el v LR
250891/ ? wol) =

'TRABAJO EN ALTURA ESPAClO CONFINADO \CALIENTE - l
ENERGIA PELIGROSAS ] OTRO, CUAL? NINGUNO __]
| Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores !

| EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS ¥ Indique cada una de las herramientas a utilizar.
HERRAMI| ENTAS

‘Manuales X__)ébgc‘(\(\ A S W‘C(\:E\\

Electncas
Neumétacas ; 5

EHndréuhcas B 1 2
'Mecénicas ] |

Otras = }

} ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

i ! L,
|¢Cudl es el sistema de acceso al Iugar de trabajo? | [\QQ
!

’(.Sge han estableado |os puntos s de anclvaj'e?

!éSe han realizado los cdlculos de la distancia de caida?
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4Cuéles son los sistemas de prevencién y proteccién
requeridos?

dCudles son los elementos de proteccién requeridos?

"“PC«E Coa D7

;ZCuéntos trabajadores se requieren?

Da-,» co\
o\ =n)

¢Qué materiales y recursos van a utilzarse?

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

N2

Tq\abw [ 5\-"(\&:) s

dHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea
de trabajo?

- Ne

4Qué otros peligros hay en el Iugar de trabajo?

superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,
etc.)

Pasos detallados de la tarea
potenciales

(chispas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza;

Peligros existentesy |

Consecuencias

Controles Requeridos

Tawwe

Aot Clea
] ®O\(\(\\w

o e
bidgyiee.

Oggf.\.\w_«xéve‘_\g\
e e dad. Sd\o«\\co
?5\ WO O\% s

}\Q\cx‘cav\ Vo
Vet il |

Gdesd

Megemertd

| Sen_ owsedinients
..Lot\g.éo(&—é_f_

._Qko:\o&?ﬁ\é&&?_____
Vepote (\_D_gv&léec)

l%o).m_oc&\m&a’
T (etom]

€N

‘_(_P_q.\)‘b&i.g(&&\_ﬁ@____

s de Gop

Widkesderc (20

"—?‘(\&X\W_Q&.\Ai
blw.

r(&{\ ERS)
- Lo

ALl

|
e
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EVALUACION DEL RIESGO

:

!

|éEs posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[] si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

i No, contindie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[X si, proceda con la tarea.

[C] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) ’

QN Bwrey  AOGRLLSEN
Edesaid AANa V. jossnag

! Scanned with !
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realizar el trabajo y los equipos de proteccién personal requendos durante la ejecucion de los trabajos

e PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE sc-ssﬂ
¥V 4
N\ ADRIANA ELENA ALVAREZ 1010172023
1 1 [Genensiidades
—— (BB REL] oo | [F55 [R50
EMPRESA EJECUTORA: __y | cou-rmnla"
AREA O LWALC@.X_@{%LQC;QO = Doty w PERSONAS EJECUTORAS.
ACTIVIDAD A REALIZAR:
\(\5\"3\ acon (‘k\.\\k\b(\&b \vgc. =
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:
Los ejecutantes han recibwdo informacién sobre la tarea, medidas preventivas para 1os riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos Necesanos para 3K] NO [:]

2 [VBUITIauiOn Gw 1ds sIUlas preverinyes (uiws U niorar 1400 ey 3] WO | NA
LEl sitio donde se ejecutara el trabajo estd libre de quimicas y que puedan ser combustibles o inflamables?
LLos equipos y matenales estan cubiertos y protegidos correctamente con lonas? *~
¢Se han para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas? X
¢Se han cubierto todas las aberturas en paredes y pisos? .S
¢ S8 han dicrvieatn en ¥ riaga an ol et da trahain, difarantss a ke evietentes an la 7nna? ,(
LLos equipos a utilzar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? b
¢La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de ta tarea? N
¢Se requiere la presencia de una persona de segundad industnal o un bngadista de la empresa durante la ejecucion de la labor? NC
¢ Se ha venficado y ensayada los de contra y de en ma y equipos de la zona donde se realizaré ef trabajo? 3
¢ Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permisa? NG
Si el suelo es de matenal combustible, ;se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro matenal incombustible? ¥
¢Se ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion? x
Se han tado ks de prevencion (Control de acceso) X
LEl equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? X
LEl &rea de trabajo bene una comecta ventilacién natural o es necesario emplear ventilacion artificial? X 3
¢(Las mangueras e encuentran libres de gnetas, y los acoples estan herméticamente sallados? X
¢Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas? X
(LLos con el de ider (Nombre del y rotulacién NFPA o UN)? h S
¢ Se observa bloqueo visual en liaves de paso, valulas y equipos? X
213 artividad da trabaio en caliente requiere el conta de enemia SIACCA 0 0AS? X
3 [Equipos y de p P requeridos St | NO | WA
Se tienen los elementos de proteccion Pi
o “'dmwﬁm““ ¥ en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, F facial, P “isual, monja, Botas de segundad "
El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura S
Las puestas a tiera estan habiltadas e instaladas Era
=1 Tuema Ton m;azz; ¥ humes de sstdodura >N
4 [Req de d: anexos (R por el lider ejecutante) st | NnO
Se ha verificado la afiliacién vigente a 2 segundad social de las directas y cor (Anexar Evidencias) <
Se han revisado los Cerincagos ge aptitud meaico de cada tranaja ~
He verificado el buen estado de las y equipos a utilizar. (Registros de ins| 6n) N
Se han elaborado permisos adicionales requendos por fa labor p ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES ~
5 |Requerimientos adicionales
1. Por Ia condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en aftura. si uo!&l
2 Por la condicién de! lugar dande ce slenta o Trahain on Calignte g requices permise de trabajn an espacios confinados, a1 N DX
3. Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo? st no K1
¢Cuales?
6 (D por el lider Marque con “X* segun aplique

L Este trabajo produce fiesgos para atros trabajos en dreas adyacentes? ~ SIL_J
{Lns trabains en dreas advacentes omdicen fiesans sohm este tabala? s
¢ Cudles son las acciones para controlar estos nesgos? (Explique)

7 |Firmas Emisién y Revalidaciones

8. Ciarre (Indique "SI 0 "NO" en cada casilla)

UTOR; He verficado con el emisor la aplicacion de Permiso y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los!
comunicaré al grupo ejecutor. He verfficado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

SOMC DMISCR: Heverificade &n compe oo € gjesuler i oplicacién de pEpmise ¥ ks dem Fara 0T 153 TIESgSS @ sste tetajo v,
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EEmpresa —‘TU\'\(Y\ Sl\b CIudad

Area/Proceso O@a Q\\w . Ubicacnén donde sé’realiza el trabajo: p‘s(_é(\E o5 . |
Fecha incm del Trabajo: 205 (0 4 [ 2010 vLugar del Trabajo Qd’ SG(\CU:S“TO\CQ)&(X S. ‘PF
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PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
f'I:R;BXJQOW EN»ALTURA *ESPACIO CONIFINADO Sy MCALIENfE 2 )c = e

I:NI:RQIA PI:LK:RUSAS : UIRO, CUAL? NIN(;UNQ i
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Otras | |

ANALISIS DE LA TAREA

¢Queé tan alto se encuentra el lugar det trabajo? ‘ 1 MO

¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? .

¢Se han establecido los puntos de anclaje? | “: e e ] i e —
i

i o Hian 1ealicauu ius Laiuius uE la uisianuia ue vaiuar 75 [SC\
i
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dCudles son los elementos de proteccién requeridos?

Eosons. 1 l,__ \ \
Sy C;‘C'D(D\}BO\ LN\ES) ey ooy
eSS 5]
4Cudntos trabajadores se requieren? \J !

¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? . . . ’\Cg\‘k&_' Sﬁ"g\/
&

dExisten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea ! N c‘
de trabajo?

4Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo?

(chispas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, l\“"\

superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,
etc.) G\.m f

Peligros existentes y
potenciales.

INdest ot 0teg TWeo Qb\(?@ - _Se&w_@o@é_\d\KE
Qscm}a vedre\| Qoaes  [Caden: | Ddetadeds
Ox qc;\ic_\«_,\ntgma\r&:)xo.\%\m Meeconalo Repstede coxdide
Woes ododed | Ecocnomico Dlatordar | o debpe
%mﬁCd\s\S\&é:eS&_mqu_@s Aedow) | R cen

o odiodd | Toladoe L ! enbed ANdeearda
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Pasos detallados de la tarea Consecuencias Controles Requeridos
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casl-seguro que ocurra un Incldente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

B/No, continue con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[ si, proceda con la tarea.

1 AA fanculta al ciinaniiear antar Ao tamar riislaniar dasicidn
L srey SN s m eV IO SN S oA TR Lier qesitien,

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

Jéﬂ > lfron [0 4572967
el

b U M%JBI/? tar ly;

raonder 101023807 0

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

Firma
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a PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

\ ADRIANA ELENA ALVAREZ

N* CONTRATO; "

mruanemen [ (™ [ B8]  rewesoviuowssra | PR | [

N* PERSONAS EJECUTORM

20N

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS Aunuzu._.\qm IW\\ [

Los ej han ido inft sobre la tarea, medidas preventivas para los resgos iados a la tarea, medidas de cia, equi
vmlizareltrabejoylm ipos de prot p | requeridos durante la ejecucién de los trabajos
2 [Vertficacion de las medidas preventivas (Antes de inictar labores)

“"“l 1w

NA

LEl sitio donde se ejecutard el trabajo est4 Iibre de quimicas y que puedan ser combustibles o inflamables?

)\!

¢ Los equipos y matenales estan cubiertos y protegidos commectamente con lonas?

¢Se hanir dores para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢ Se han cubierto todas las aberturas en paredes y pisos?

NS

e mooocbe ad'oBames ode seicdec 2w voallds d -
(T it & § CIBSS St G B U HOLGS, GHETETHES @ hob GAEINES G116 A T

¢Los equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

LLa persona pada de e} la labor ha instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea?
¢ Se requiere |a presencia de una persona de seguridad ind ounb de la emp durarte la ejecucién de la labor?

¢ Se ha verificado y ensayado los si dep 6n contra incendio y de seguridad en maquinas y equipcs de [a zona donde se realizard el trabajo?

NN

¢ Se parantiza que |a persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicftar un permiso?

Si el suelo es de material combustible, . se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro matenial incombustible?

¢ Se ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencién?

Se han impk las i de prevencién (Control de acceso)

NN

LEl equipo de soidadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

LEl #rea de trabajo tiene una correcta ventilacion natural o es necesario emplear ventilacién artificial?
¢Las mangueras se encuentran libres de gnetas, cristalizacién y los acoples estan herméticamente seltados?

\ N

L Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢Los cliindros cumplen con el estandar de identfficacion (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UN)?

NN

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, valulas y equipos?

o oottidnd Ao tataic o safionts rmauiars ot sams A norstn stAstoa § sase
o SEESE I2 USLS,C I8 SSAINiC TISTT S SN S8 TR L

3 [Equiposy de prot

personal req

e Cimntee

L Se tienen 1os elementos de p 5n personal y en buen estado para realzar el trabajo (Camisa manga langa, Proteccion facial, Proteccion wisual, monja, Botas de segundad
Aa "

El trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura

Las a tierra estan habil e lad:

cuenta con 1 12 para gases y humos oe soldaoura.

4 [" rimi de doc ntos anexos (! por el lider ejecutanta)

N2
s\\\\

Se ha verfficado la afiliacion vigente a la segundad social de las personas directas y (Anexar E:
Se han revisado los Certficados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utizar. (Registros de inspeccion)

Se han elaborado permisos adicionales requendos por la labor proaramada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES

5 |Requerimientos adicionales

1. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en aftura

2. Tur 1 Ui Ut IUgan U RS B Gl 1 TIGLG 1 CONEN IS U 1SYURSHE AT oy Ut LIV €11 BB WAN TGS, Sie— WO
3. Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo? st[] No
¢Cuales?
6 |Afectaciones (Determinados por el lider ejecutante) y) Marque con “X" segin aplique

sl w4

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas ady » sl 9/
Los trobalas an Arans cdumsamtas mradisan dasass sabes asia dombolan ~
(1-"“ -

- o T lgel ShUiT Tl WhLSs Lo S —

¢Cu8bssonlasnmumpamwﬁrﬂueﬁoamsoos7(£mle)

7 {Firmas Emisién y Revalidaclones

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor 1a aplicacién de Permiso y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los|
comunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

[8. Clerre (Indique "SI 0 *NO" en cada casitia)
EJECUTOR: Personaiments deciaro que:
El rabajo ha sido terminado

= Bsftoylos equpos quedan en condiclones

Ewu:mgggn:mmmenmpoma ) ] oe yummmnmmmmtmmmnmamcmpy —  seguas
s 8EQUI0 P con la ejecucion del mismo. B’ Entrego ol drea Impla y ibre de desechos y
FECHA VALIDEZ P T p— | P
) DESDE - HASTA (hora-hora) by W MY AT g

[TRESSRN 00 a w-’!f,&wﬁ Keni PLE

NOMBRE, FIRMA Y C.C_ EJECUTOR

EMISOR: he venficado que.
P -
materiaies

aal = A 1,002 IO -

[ﬁ s-mummuwnmmum-p

|x=te 400 pen 7z

FIRMA EMISOR C.C EMISOR AUTORRZA
| S P |

X

Je U cak 105513,1,?’56

NOMBRE, FIRMAY C.C. EMISOR

é&o«ss Los empleados ﬁ:?um 1oda (s responsabilided en um las medidas de W&L y mvonchm Q(L

FECHA (dd/mm/aa) Y HORA (am o pm):
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Descnpcién de la tarea a realizar. %Q@\m\a\b 6@\ O_h-g\\b‘(\

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO | | |TRABAJO EN CALIENTE | |
ENERGIA PELIGROSAS orro,cuAL? | [] NINGUNO [ ]
EOIIPAK V MERDAMIENTASQ A MITH AR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS \ Indique cada una do fas herramientas a utilizar.

Manuales A \’HC\N\\P(\JS WMNEA( -

Eléctricas
[Neumaticas

Hidraulicas

Mecénicas

Otras

RICOWUS EATUED I1UD  Lesivies ol
ALICA
B Ruido en el areade trabajo | Luminosidad excesiva | vibraciones calor | Frio <l
Venetilacion insuficiente | Luminosidad baja

LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion lmm de espacios | Caida a mismo nivel | é;l
QUIMICT Axncia Hoivo Axficia Humo vane por vapores, (iases Quemaduras por Lrsoivente, disoivente o cioro b(‘l
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras E
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SEGURIDAD, Fenomenos Temremoto Vendabaf Inundacion Derrumbe Uluvias E
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PUBLICO Atracos Asaltos Atentados Desorden publico Muerte
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Codeobohad | Goen
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PROTECCION A UTILIZAR
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ANALISIS DE LA TAREA
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\ Varaion 002

PLANEACION DE ACTIVIDAD I.ABORALI

|Empresa: P«?ﬁ:(m § -T/,Lmq B UOreg fouas Eo0y 7 }
AraProceso: () e rJ0D 7 | Wloacen dondo se redliza el trabap: < Ly, 7 O
Fecha de inkcio del Trdbajo (dd/mmvaaaa). o) [{) [ [20T0 Lugar de Trabap: T~y Toncd 8Igli’ Sy
Fecha de terminacon del Trabap (ddmmiaaaa) D f /O Y 7 3O T0 [Popde oy NY®[~Yz]

TMM;:;Sﬁa?:ELdpe, ol con g ler
!

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA 1 |TRABAJO EN ESPACIO CONFINADG ] [TRABAJO EN CALIENTE ||
ENERGIA PEUGROSAS L [oro.cua? | [ | NINGUNO |}
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 2 Indique cada una de las herramlentas a utilizar.
Manuales X | H . NMONOi
Elactricas x_|"Yolidom
as

Fidrauhcas

MecAncas

Quas

RIESGOS EXPUESTOS "Losiones* nave g
ich Ruido en e area de trabajo l Luminosdad excesiva I vibracones calor I Frio E,-
Venettacion insufciente | Luminos ad baja

LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo ob rutas de D e Caida a mismo nivel |
QUIMICO Axficia Povo Axficia Humo Daflo por Vapores, Gases @ por Dis , d o doro [t
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras E
|conicoN DE SEGURIDAD, ) Vendabal 4 :

F s Sismo Tememoto fen Inundacion Derrumbe Luvias z
[CONDICION D= Excasez de Escasez de )

SEGJN:D, Espacics vertiacion Oxigeno Asfida  |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte D
CONDICON DE Caida por alturas Gobes Heridas Fractura Muerte D
SEGURIDAD -Alturas e \ x
|eioLoGico Vius, Bacterias | Parasitos patogenicos | Toxinas miroblanas Toxinas naturakes | 4+
|erconomico Manipulacion manual de cargas Movimientos repettivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzn =

{

BUBLICO Rabos Atracos Asaltos I Atentados Desorden publico Muerte E
MECANICO ap Cizalamiento Perforacion Impacto LCO'W B

DESCRIBA EQUIPOS DE PROTEGCION A UTILIZAR: s

Overy %uonh\)/ eosco, botadl, AQfal«:om& -’-Qf)GOIC’O

Documento identidad Firma

Nombi lidos
e 2

/[
NoSc P3| F> 02D S5¢
- (o ESPS 24 AR
Rosc o M 42019 (S ¢ L SeScc~

Nombre y Apellidos Cedula Firme

loRvisct2 — M e N ]
0S37g2440 | N Vonesax Qqold

ERVACIONES: (D alos emg previo a las a realizar), Loes emp asumen b en caso de omitir medidas de
|seguridad y prevencion
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G,’\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3+ 10/01/2023

e P Elenct luorey (o Bagote

!Area/Proceso- O fer d& w !Ublcaclén donde se realiza el trabajo: @1 O

lFecha incio del Trabajo: 90 /O Y ) 20 2 6»7 ]Lugar del Trabajo: lﬂ COIJPJONQ

Fechaf‘ndelTrabajo 9.6 loq,a_o 2,(’ ‘Horadetrabajo(am/pm) :’,OO th S,OO}pm

‘Descnpcuon delatareaa realizar:

|AS€° el\dr\ClPe ms-,-a|auoo N\q"a

!_ oottt Y <Y 1P 2 LWL e et

{ PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
|

TRABAJO EN ALTURA Es'PXE:B_cEﬁ?lNADo s i T CAUENTE x
&ENERGIA PELIGROSAS T OTRO, CUAL? NINGUNO
| Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores | 3
! Firma
_(Ejecutor) il PRI g
wf—:zfz% Cecor //,,, L % N il 52
BT L. ﬁ¢w~7 _ - PR ,,,.,[ww,_.,.‘,.,. A L

O[bo'LZ S Dosc cropdl \}/\! <

R S - = nt
5 ! 1
| L | ,
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

T EQUIPOS Y T !
| HERRAMIENTAS | '"d'queMda"f'fje,{'f_':f"°Mi°"t°5"__"_"_’fz_a"_w I, D
Manuales ' x noy —————————
gléctricas | x  ‘wldore — 1
Neumdticas . S T — e ——————
Hidrdulicas | L B . o —
Mecénicas - -

Otras - i' _ _
J ANALISIS DE LA TAREA
2Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? M/A ' e

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? | U/ A o e ““"“’".‘:‘:‘.‘
aSe han establecido los puntos de anclaje? - U/-Q - "‘

éSe han realizado los calculos de la distancia de caida? i M/_A

Scanned with
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Ia_Cuéles son los elementos de proteccion requerldos?

|

i
z

l

requerldos?

éCuénios trabajadores se iequleren?
{Que matenales y recursos van a | utnhzarse?

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de traba;o?

aHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea

de trabajo?

a_Cuales son los sistemas de prevencuon y protecc:on

| U/A |
. \}ero Joa‘]cd gudnjd, Jfofbbc«c:r

ﬂ mU\OV/ ceroinIco fo’c!orca
ALNO ST _ |

1 No

2Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo?

(chispas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, r
ssuperficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,

| Ot

. b\s Pf\zlrom Mlo ‘ ':Fé(cd

Uo

etc) -

. Peli ist Ty P ]
| Pasos detallados de la tarea ! eligros existantss y i COnsecuencias Controles Requendos
L ST ____potenciales 3
Mecwmon

o &’[pd o =P

o et

B "j’alﬁ?éocj [oqu wvo

rcjm g’ ([« Ao (Blo}o?lro

ue ccml ©

; €Ie’c‘1r|ro

l‘_f__ Mfl)lol’f -

W P . : AU“DCuchaCIO
‘%Lf (Um’cnr 3

‘ A{ecc!ones f
e owlof&S :

tJ.f!Uf;’JC’mm‘ i ——
{

;&Hur Prorétlm’m‘]
Tor(e&@
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r | |

| | 2 R

| | | | |
| T | |
| | BT |

| | | £
B © oawncowommeeo

L{l:'s pos:ble, probable o casl—segum que ocurra un Inddente?

l O si, deténgase yno proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res
|

[ - No contmue con Ia tarea con precaucion, implemente los controles establecidos

',:Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

l [Z] Si, proceda con la tarea.

I:I No consulte al supemsor antes de tomar cualqmer decnslon

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) !

| . : Firmaﬁ 5 e
’{ofbﬂ:d»‘f‘f\ /«p@v qu«ws@ BT % e ]
Chreon foetr /057-52/?/6 = |
'égsc_e\g‘z-\k’ MR et M?ﬁo(ZLSc( =

e e T —— - iz

v e e

Nombte ¥ Cedula de la persona (Emlsor) i Firma )

L Lady Cto lovpvan

Dloresa Groldo [ Qweo~ |
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=Y - PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE 8G-8ST
G\ _ ADRIANA ELENA ALVAREZ 100112023

EINICIO: Agmdnq ‘—EB[ o | "}ég’ | ﬁ‘&‘r{;l PERMISO VALIDO HASTA: LZSM I"é'gt'l 2:3{'13 l |

A EJECUTORA: - N° CONTRATO: |
wm&-—og@ﬂ?_—m- —A N* PERSONAS EJECUTORAS:
IAD A REALIZAR: '\ ’p ] (O

o~ A
WENTAS Y/0 EQUIPOS A UTiLzar: Yo A 819

Mantes han recibido informacién sobre la tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencia, equipos pararealzar| =TT e [
0y los equipos de prote p | requeridos durante la ejecucin de los trabajos.
ca s s p fvas [Antes de Iniclar labores] _S1 | NO | WA |
1 donde se ejecutard el trabajo estd libre de sustancias quimicas y materiales que pusdan ser combustibles o inflamables? P
uipos y materiaies estan cubiertos y protegidos comrectamenta con lonas? ' ]
N Instaiado mamparaso separadores para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas? % 1
n cublerto todas las aberiuras en paredes y pisos?
in dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? 7

Nquipos a utiizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?
drsona encargada de ejecutar la labor ha recibido Instruccionss y precauciones & seguir en (a ejecucién de la uma?
Bquiere |a presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista da la empresa duranta la ejecucion de la labor?
1a verfficado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de ssguridad en maquinas y equipos de ka zona donde se realizaré el trabajo? 7
jarantiza que 'a persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procadimientos contemplados para solictar un permiso? ; =
suelo es de material combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material Incombustible? ~
"a dekmitado y seflalizado ! &rea de trabajo como medida de prevencién? . P

an implementado las medidas colectiyas de prevencion (Control de acceso) ‘ ; 7
Kulpe de soldadura ha sido inspeccionado y 56 encuentra en buan estado? Y -~
ifea de trabajo bene Una CoTecta ventiacion natural o es hecesario empiear ventiacidn ariicial? ]
Mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacidn y los acoples estan herméticaments sellados? il
ndllncmua sncuentran en posicién vertica!, bien asagurados y libres de fugas?
plen con el de identificacion (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UN)?
oburv.bbquoovnualonhvndopno vaivulas y equipos? 7
actvided de rabslo eq calinte requiers of coce de energla eldctics o gas? -~
Equipos y de pr S | NO | NA
Tenen Tos o 36 pr Mwmsymbmtm&ummnhndmtmmw mmmmwm“mj
soldador, s de camaza
Madwmn&mhmmmxmﬁmmmm . ' -
)uestas a herra estan habiltadas e instaladas.
rba;aaormam:mn proteccion respiratoria para gases y humos de soldadura. 7|
Requ de d anexos (| por 8l lider sjs Si_| NO
i nﬁuoomlﬁlmaonwwmaohuqunoadmaloemmdlrmay (Anexar E! et
an revisado fos Certficados de aptitud médico ock de cada 7 .
erficado ef buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. (Registros da inspeccion) P
in elaborada permisos adicionales requeridas por la labor programada ALTURAS - ELECTR!COS ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES 7z
Requerimientos adiclonales :
¢1a condicion dei lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente 8 requiere permiso de trabajo en ahura. [y Y ]
rhmmmmnmutwmwmmmmummmm = wo I
' deben usar otros permiscs adicionales para el trabajo? il si=T o[
1Cuales? - "
A {Determi por e lider ¢} Marque con "X segun aplique
» trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas sdyacentes? © SI [ = :
trabajos &n reas edyacentes procuoen resgos scbre ese tabajo?  S1 [ =T
tles son las acci para estos riesgos? (E: :
“Inmas Emisién y Revalidaciones {8. Clerre (Indique “SI* 0 "NO" en cada casilla)
EJECUTOR: He verificado splicacion de Permiso 48 i los rie: iados a este trabajo y los|EJECUTOR: Personaiments declaro que:
2mugmm.mdmm:mauWym.m . il ot El trabajo ha sido terminado
= El sfio y los equipos quedan en condics
gmu.mmmammomuthmamyummmmmmm-mmv seguras
dero seguro proceder con la ejecuckdn del mismo. [T Entrego of drea kmpia y e de dessct
T FECHA ,
ddmmes . FIRMA EJECUTOR - C.C EJECUTOR ~o
‘—7') Desoe HASM BN i NOMBRE. FIRMA Y C.C. EJECUTOR
k] S :H,OO Om ( &{-,’ / ‘Z¥££ 72'6 EMISOR: Personaimenta ha verificado que: .
o A oI Merner (93520552, | St ol
5 le | g E\ Se ha terminado sststactoriament ¢
B——apumaummmw

T o oo o QI}M‘Z“‘a
ey Coada 1 | fopdseizr | ~ A<Y - |  rowserrwavccewsor

Ballonesa(~ ol | 1053900000 | [ (00 ek R e
ES: Los empleados ores asumen 10da la responsabliidad en ceso de omitir les medidas de seguridad y prevencion
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y i =Y 4 EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA ena-24
\ Version 002

PLANEACION DE ACTIVIDAD LABORAL

Emme N FONG_ Efen0 Al Povez [owns e
ArearProceso (Y Der(14¢/ O 1 p Ubicacion donde se realiza el trabajo: "4 J(3 7 £ O
Fecha de inicio del Tibbajo (da/mmvezaa) (B /N /10 26 wgardeTrabalo: - Iy (*aadlelor rQ

Fecha de terminacron del Trabajo (dd/mmvaaza). [}/ X ] J 20T €  |Poyecto B 1SS OHFE
Descnpciin de |a tarea a realizar; 3

Saldadord de médu/of cje DS oM onoy

REAL1ZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO [ | | TRABAJO EN CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS oro,cua? | [] NINGUNO Ll
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Indigue cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X | H. onenNgyr )
Eléctricas X |41, Solda0 uvrg
Neumalticas <7
Higraulicas
Mecénicas
Otras
RIESGOS EXPUESTOS "Lesfones” "‘:ggj <
FISICO Ruido en el area de trabajo I Luminosidad excesiva I vibraciones calor l Frio B’
Venetilacion insuficiente | Luminosidad baja
LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Obstruccion rutas de evacuacion | Distribucion de espacios| Caida a mismo nivel B
QUIMICO Axicia Polvo Axficia Humo Dano por Vapores, Gases Quemaduras por Disolvente, disolvente o cloro I a
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras [Z]’
CONDICON DE
SEGURIDAD, Fenomenos Sismo Temremoto Vendabal Inundacion Demrumbe Liuvias g
raturales
CONDICION DE
. Excasez d = = 3
SEGURIDAD, Espacios et Es‘”:, ez ide Asfxie | Acumutzcion de fatiga Deshidratacion Muerte ]
CONDICON DE ¢ é
SEGURIDAD -Aturas | i@ Por alturas Golpes Heridas Fracturas Muerte E
BIOLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos | Toxinas microbianas Toxinas naturales T
ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo Z‘
PUBLICO Robos Atracos Asattos Atentados Desorden publico Muerte Ej'
MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizallamiento Perforacion Impacto I Corte [j

DESCRIBA EQUIPOS DE PROTECCION A UTILIZAR:

OUEto\,quoﬂ:‘@, 907&33, 4—o,mlooc=a S, 4o}aaordo=, Cosco

Nombre y Apellidos Documento Identidad Flrma

AerS0(] MorPn 100473057 MorehQ

aerson
15 e / 7. —
= v i V/&@m— ) XT4. 772 %

mbre y Apollldos & Cedula Firma

wono_| hnaser bmldz) 1053 382 YY44d 7 L

W% |.4 ILM;&‘ [2<S2h =R é
OBSERVACIONES: (Documento socializaco a los empleados previo & las actividades laborales a realizar), Loes empleaddl psumen la responsabilidad en caso de omitir medidas de

seguridad y prevencion.
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a3 PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE $G-SST
G\ ADRIANA ELENA ALVAREZ 10/01/2023
1 [Genenalidades
FECHA DE INICIO: Y Yl PERMISO VALIDO MASTA: (@ .
EMPRESA EJECUTORA: _ NI TLON Q ha o CONTRATO: 1 nﬁ
AREA O LUGAR: P?%ﬂ = =] 7S PRRSONAS RVRCUTORAR: ==
ACTIVIDAD A s [(e] (e]s
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A UTILZAR: 1 ~ COVENTY = OIS
Los ejecutantes han recibido lnformacimvwbve Ia tarea, medidas preventivas para los nesgos asociados a la tarea, de , equi ml @ NO [:
realizar el trabajo y los equipos de proteccitn personal requenidos durante la ejecucién de los trabajos
2 0 preventivas iciar [ N0 T WA
¢ El sitio donde se ejecutara el trabajo esta fibre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles © inflamables? -
¢LOs equipos y matenales estan cubiertos y protegidos correctamente con lonas? e
¢ Se han instalado para proteger y arslar las personas y equipos de las dreas vecinas? -
¢ Se han cubierto todas las aberturas en paredes y pisos? -
¢Se han digpuesto exhntores adecuados en cantidad y clase en el sttio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? )
¢Los equipos a utilzar tienen sus cables y en buenas 1 -
¢La persona encargada de ejecutar la labor ha ypr a seguir en la ejecucidn de 1a tarea? o
¢ Se requiere la presencia de una persona de segunidad industnal o un bngadista de la empresa durante la ejecucidn de la labor? -
¢Se ha verificado y y los de p! 6n contra y de dad en y de la zona donde se realizara el trabajo? -
¢ Se garantiza que la persona que realzara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solictar un permiso? -
Si el suelo es de matenal combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro ir i
L Se ha delimitado y sefialzado el rea de trabajo como medida de prevencién? —l
Se han las jecti de prevencién (Control de acceso) —
¢ E equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? —
(El érea de trabajo tiene una correcta ventitacidn natural 0 es necesano emplear ventilacion arntfficial? —
¢Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? _—
£Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas? 1
¢Los cimdros cumplen con el de i L del y 1 NFPA o UN}J? -
¢ Se observa bioqueo visual en llaves de paso, vavulas y equipos? -
L2 actdad de trabajo en caliente requiere el corte de energla eléctnca o gas? -
3 [E y de pr personal requeridos st | NO | nA
¢ Se tenen los elementos de p personal ap 35 y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccién visual, monja, Botas de segurdad| —
|para soldador, Guantes_potainas de camaza, deiantal)?
El trabajador cuenta con (2 careta para soldar con fitro para soidadura
Las puestas a terra estan habiitadas e instaladas. ra
El trab cuenta con pi respiratona para gases y humos de soldadura
4 [Regq; de (Revi: por el lider ejecutante) Sl | NO
Se ha verficado la afiliacién wigente a la segundad social de las personas directas y contratistas. (Anexar Evidencias) —
Se han revisado los Certificados de aptitud médico al de cada 3 =
He venficado el buen estado de las herramientas y a utilzar. (Reg deir ) —
Se han elaborado permisos adicionales requendos por 1a 1abor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES 1
5 |Requerimientos adicionales
1. Por fa condici6n del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura. sil=] no
2. Por la condicion del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en espacios confinados. s no [
3. Se deben usar otros pefmisos adicionales para el trabajo? s1[="no ]
¢Cuales?
8 |Afe T por el lider Marque con "X* segun aplique
¢Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas ad ? s =
¢Los trabajos en reas p riesgos sobreeste trabajo?  SIL_1 [
¢Cudles son las acciones para controlar estos riesgos? (Explique)
_L[Flrrnas Emisién y Revalidaciones 8. Clerre (Indique "SI* 0 *“NO" en cada casilla)
COMO EJECUTOR: He verficado con el emisor la aplicacién de Permiso y los demas para los riesgos a este trabajo y los| EJECUTOR: Personaments deciaro que:
comunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. (=5 © vebejoha sido terminado
COMO EMISOR: He verificado en campo con el ej la 6n de y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y, E\ mhmmm
considero seguro proceder con 2 ejecucién del mismo, :] m:mmymamy
(Gomn) m_m?w FIRMA EJECUTOR C.C EJECUTOR {/rh_ =
RE.FIRMAY C.C. EJECUTOR
tQ)-‘.Q) :ILOC) o a9l 100 3!‘ l}aiz’ EMISOR: Personaimente he venficado que:
o | 100 N (A7 g RA2 2 - B A T encheny
| — / e s LR =T se hateminaco satstactortaments of rabeio
FIRMA EMISOR C.C EMISOR s Im
g td MO\ Uelamdie | 1ngg730 3002 g.é‘:". P NOMBRE, FIRMAY C.C. EMISOR
D-\naya_ &l (0S33RLHUG POy | ok me
O de n

e

JONES: Los asumen toda la responsablliidad en caso de omitir las




( ( 1'\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3 - 10/01/2023

|Empresa: Mﬂdﬂ WJE’MO( A’UD r{e. Ciudad (8(70%

Ublcacién donde se realiza el trabajo: (?O"JIO

'Area/Proceso (fe
.lFecha incio deI Trallajo: |g Oq /9(‘)’),6 Lugar del Trabajo: la C@n(!eloflo

e

[Fecha fin del Trabajo [Q Oq / ,‘lo 2—6 Hora de trabajo (am./p.m): S200 OvN = 'SJmP\)

Descnpc:on de la tarea a realizar:

5oldadure de cnc)cju/os

| Foj@’ﬂc; nod
PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
TRABNO EN ALTURA ESPAClO CONFlNADO CAUENTE \L
ENERGlA PELIGROSAS OTRO CUAL? NINGUNO
| Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores : ;
Firma
(Ejecutor)

100%1}051 9ersof_Mmoreno | 9eson  Movend.
i/%WM/ ﬁc, f/,-,/a__ %%—— BACH

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y : '
' di
HERRAMIE | In lque cada una de las herramaentas a utilizar.

Manuales _ H N\ A IR T |
Eléctricas 1 &g'j& Ul‘Q S — i
Neumdticas e 1 e
Hidréulicas_m;' e — —

Mecanicas
Otras

T e T S ——

ANALISIS DE LA TAREA
2Qué tan alto se encuentra el lugar de traba]o?' ‘ JHE | B o e
¢Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? | N/ A‘ T _ . _a._ 1
¢Se han establecido los puntos de anclaje?

‘ESe han realizado los célculos de la distancia de caida? ' U/,)( 1
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(‘ ”\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3 - 10/01/2023

A J
enee A’Uor{.&lc'“dad (B '
1o }Ublcaclén donde se realiza el trabajo (Pd“}fo [
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[J si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res{
|

—

[X] No, contintie con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

ZEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

B<] si, proceda con la tarea.

[J No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un Incidente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res‘

g No, continte con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

S Si, proceda con la tarea.
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EVALUACION DEL RIESGO

2Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

—

O Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

M Si, proceda con la tarea.

[J No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.

e 3@ loagCeoxe [

.
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fc(oalé A(AK« Oandin l5320X28

Scanned with

i CamScanner’;



8G-SSTFPADO1
,: \ EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA Jan-24

Varnion 002

&) PLANEACION DE AGWD LABORAL

i
Eimpress l—]dndnal tleno /L’Umf?c-mﬂ BOgU1<
AraProcess (Y No e L iV Wicacon donde sefeatzaeltabop (K (\PIS T, -
Fadhi e RO 06 TVapaso fokmmemsesl —_ 2). o l{)LI /‘Lr Lugardo Tmbap VY7 € . N0 0T Udfra ]
Fecha de terminacion del Trabap (oWmmvaaaa) A )/ 73 & Proyecto 1)/ S SO Y

Descnpeon de 1a tarea a realzar

00 — pm /uro.- INSTACAON _ang ¥ O

REALIZA ALGUNA ACI’ND‘D DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO | ] [TrRABAJO EN CALIENTE 7]
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL? | [ | NINGUNO L
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS o Indique cada una de Jas herramientas a utifizar.
[Manuales ¥ l,‘.(\\()r\oi
Eléctricas X
[Redmatcas
Hidrauicas
Mecanicas
Otras
RIESGOS EXPUESTOS “Lesiones™ "‘:&‘f 3
FISICO Ruido en el area de trabajo l Luminosidad excesva l .vbacnnes calor l Frio IZ’
Venetgacion insufcente | Lummostad baja
LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo Ob rutas de on | Distribucion de espacios | Caida a mismo nivel E’
QUIMICO Axfica Povo Axficia Humo Dafo por Vapores, Gases Quer por Ds . disolvente o cloro E’
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras D
S;.Smm'«g's:imum. Sismo Tememoto Vendabal Inundacion Desrumbe Liuvias Bf
(CONDICION DS Excasez de Escasez de
5=GJRIDAD, Espacis Asfixia  |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte
confinados ventiacion Oxigeno [:l
CONDICON DE
SEGURIDAD Aluras | C242 Por aluras Golpes Heridas Fracturas Muerte [:I
BIOLOGICO Vs, Parasitos patogenk | Toxinas microbianas Toxinas naturales |—t
ERGONOMICO Maniputacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas nadecuadas Sobre exfuerzo 12
PUBLICO Robos Aracos Asaltos | Atentados Desorden publico Muerte E‘
MECANICO ap Cizatlamiento Perforacion Impacto I Corte E"

DESCRIBA EQUIPOS DE PROTECCION A UTILIZAR:

Hero guorﬁ«s. hpabocos, +o P otBen ¢ QWM‘}PJ Cosco

Nombre y Apellidos Documento identidad

g' l3 oza Szi
ch\D.tJ; UN 7 2072 Sco

e Loty Y Jopds D 29,

Nombre y Apellidos Cedula Firma
Aecds Cosdp j | b 32s a0 PN
Al \Vondda _Gyalco OS33324L] ﬂ,uw{fﬁl
OBSERVACIONES: (Documento sociakzaco a los emp previo a las a reakzar), Loes emg b d en caso de omitir medidas de
|seguridad y prevencion.

Scanned with

{8 CamScanner’|



e N

r E ”\ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

Version 0.3 - 10/01/2023

'Em;zesa A‘J”Qno '?/4’/0 ﬂ,dn/{z!dudad %c/a"q

[Area/Proceso OF cra ol - e IR
Fecha incio del Trab jO o Lugar del Trabajo [
21 | oc/ 202 ! orge  Soto

Ubicaclén donde se realiza el trabajo —T(’V( 0 v ,J 0

- |

JFecha fin del Trabajo: O) 0 5 L2026 iHora a de trabajo (a m. /p m. )

‘Descripcién dela tarej a realizar:

uro - msJ /00'50 c)nC/ {0}

00 om -5 Lo0

{
i

A S0~ Pm
PARA ESTE TRABAIO SE REQUIERE PERMISO DE:
lTRABAJO ENALTURA  ESPACIO CONFINADO merres oJCALENTE omm e g oo i)
ENERGIA PELIGROSAS l OTRO, CUAL? NINGUNO ¥ 'z

Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores
(Ejecutor)

Sose S o

&(m Loz IW__,M . /007)'Af(¢?.m_m__-

T e e ek APt ——

wrollmy Lpa J/ec,

e e o

i
=

i

Firma

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTlLlZAR

EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS | lndique cada una de las herramfentas a utilizar. !
Manuales 7 ‘J~_‘.\7\p'\6,-, ,._..v,:w.....--.-n. T ____M, —
Eléctricas | e - - ._.mﬂ..:'
Neumdticas —— — e —
Hidraulicas | | “- |
Mecénicas . — 1
ows | ]

ANALISIS DE LA TAREA
{ e - |
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? }\)/ N — —
¢Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? A !
¢Se han establecido los puntos de anclaje? '”/ A :“'“ - - i — T}
'¢Se han realizado los calculos de |a distancia de caida? ‘ A// A ’
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.[‘!Cuéles son los sistemas de prevencion y proteccién !

requeridos? ' ’J }A

¢Cudles son los elementos de proteccién requeridos? I 600"16 mbomi —-"GFO 0/ (/OJ

€0Sco,

EACuéntos trabajadores se requieren?

[, ¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? LG l 4-) e Lol AR o e S
|dExisten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? ‘ '\f 0
¢Hay peligro de resb;]ar o‘tropezar alrededor del drea ' &

¢Qué otros peligros hay en el Eéa} &aaﬁajo?
I(chlspas electricidad, quimicos, superficie resbaladiza,

|
|
|
de trabajo? ' M 0 I
|
|

superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas
Ietc.)
I Pasos detallados de la tarea | Peligros exi'stentesy
M v oo ___potenciales I\ ey L o e e
eroo cudh
’ dreo ! (\)Uum o Oﬂthum w__,gj S ei P

e |

':L'v\s celL0n

|

| Mrromms4o ‘4’:5'«9 r\SouCLU:\ ! MochJdclO |
/O“el'.ulfad | Loco ivo 6’0}'94 zééqo/r Pro(‘ecl-mlmxlq_;
;?'A‘"‘ 195 | Hecinte | oo
!ﬂGrgch\dM/‘b | Mw_le
|€[e’c~1r¢co

| | | B: doyrrc

|—’F Uowtdm{d‘
!%é}rw’

i Consecuencias i Controles Requeridos i
k }
|
!
)

|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
i

|

|
|
,I
|
l
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{ EVALUACION DEL RIESGO

Ia Es posible, probable o casl-seguro que ocurra un incidente?

| [ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

[E No continue con la tarea con precauclén |mplemente los controles establecidos

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

m Si, proceda con la tarea. ik R £
E] No consulte al superwsor antes de tomar cualquler decisuén !

N;;b;y (':;d:I'a r;e Ios tra;;)_adores (E’ecutorir_v gl Firma : i
S our M‘!'_" llo 17, - I ‘ , o 4
%%fyg WopeLCT AR 1S ca_l___..__?vse? S ta o S
Cr——Leec/a . 1007123524C. i - SPTRNCTEN

_— e ———— . < S e R RSO ir B S —— - -
O — e —————— S — i_A_...,_A.N T et SR = e e . e T B & e A O——
B 'u;JbETcSJu; de i{.;;;a’"(ém.m) SR PO

O Cosko o sat l__”_m “____ bbbl
O \)ovzm  braldo f w6 |
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™ PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE SG-5ST

N\ ADRIANA ELENA ALVAREZ 100172023

s

—— [ o | vy

“PRESA EJECUTORA; ORCL_ n0 A -
EAOLUGAR: . V. C'Q‘,

sz sz 8o C; Q_,_OAQ?_ 0
RRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: < ulkAG v"rofdé . A I S N 1. S 5 .

PERMISO VALIDO HASTA: “’ [ 3 3] ‘7"_3?
N* CONTRATO; _ 155 O,)R e
}° PERSONAS EJECUTORAS: _ et

3 ejecutantes han recibido Informacion sobre (3 tarea, medidas prevenivas para o8 fiesgos 8s0ciados @ 3 1ares. medidas e emerQenca, equpos NECessrcs pars K / No [
dwdmmymmm«mtmmlmmnmhqecwéndommbam —

ver ae s pr \ANTES te IMCIar 1aDores)

3 swo donde se ejecutard el trabajo estd litre de sustancras quimicas y matenales que puedan ser combustibles o inflamaties?
_0s ecuipos y materia'es estan cublentos y protegidos cormectamente con lonas?

3¢ han instalado mamparaso separadores para proteger y aislar las personas y equincs de las dreas vecinas?

3e han cubrerto todas las aberturas en paredes y pisos?

nU | WA

e e A A Em e L S — ) e v e o —

L0S SQUDUS 3 ULHZAI LIETmen $US LALES ¥ CIIEKINIES €11 LUkl 1db LONHGIO! ks ¢
La persona encarpada de ejecutar a labor ha recitxdo instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea? i
Sa requiere 13 presencia de una persona de segundad industnal o un brigadrsta de 1a empresa durante la e 6n de fa labor?
Se ha venficado y ensay2do los sistemas de proteccidn contra mcendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizard el trabajo?
Se garentiza que Ia persona que reaizars el trabajo, conoce el equIpo y los procedimientos contemplados para sohciar un permiso?

7l suelo es de material combustible, ¢ se ha moj260 la zona o cubrerto con arena mojada u otro mater:al mcombustible? -~
Se ha deiimitado y seftaizado el rea de trabajo como medida de prevencion?

% han implementado las medidas Colectivas de prevencion (Control de acceso) ]
75 €auip0 GE 01030UTa N8 $100 INSPECCIoNa00 y S& ENCUNITa En Tuen E51800 ]
7 #res Oe trabapo tiene Lna correcta ventiacion natural o es T i emplear ventilacion antficial?

3 Las mManQuEras se encuentran libres de grietas. cristalizacion y los acoples estdn herméticamente sellados?
iLos ciindrCs se encuentran en posicin vertical, bien asegurados y hbres de fugas?

JLos ciindros cumpien con el estandar de dentificzcion (Nombre del producto y fotutacidn NFPA o UN)?
Seebsembmaeomsualenﬂavesdeoaso vavulas y equipes?

v

ENTWIAEE

“) cede de eaveste, tEestre. s mes?
crimim ameic m s e e ae m e waar an o g

-l L
de pr 6n p 1 requeni | s [ NO
T2 HToAcoaion paraars) SpIOpScs y on Buth Cotd0 Fard Ioiadl O Gab3,0 (CAImes Manga Bigd, MISIECeion ok, FICeCtiin isudl, morys, Btas 39 segudady

e - ’\—-.‘-:“' el o e Dttt r" y < ‘-ll /'

£l trabajacor cuenta con la careta para soldar con filro par2 soldadura ¥ o

Las puestas & bem2 estan habiitadas e instaladas it

B WWaUasud vleiue Cull proeuendt (el Ut ie Pe1e obe's ¥ HUINUS ue srdauula. | e
4}:"_, rimiento de d (Revisados por el lider e} )

|Se ha verificado la afilizsitn wgente a 1a segundad social de las personas directas y contratistas. (Anexar Evidencias)

|Se han revisado los Centficados de apitud médico ¢ | de cada dor.

{He venficado el buen estado de tas hermamientas y equipos 2 ullizar. (Regstros de inspeccitn)

5@ Nan elANOMAN DEMISNS BAICIONAISS fE0UENANS 0Or 14 lahor roaramada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVAGCIONES

L’ TRequers S —

11 Porlacondnwndeihwdonoeoeqecwae!Tmba)oencaimsemumpemmdeuaba;oenanuru siC 3 no =2

—
e T
o Tt v it Tgls S Ve SJSAe A A S| e W L AU Ak 4 et W eyt ¥ Ay WAL 8 Rt W ——

3 Se deben usar otros permisos adicionales para el trabajo? st NO[Z=

(Cusles?
6 |Afectaciones (D Inados por el lider ejecutante) Margue con X" segan aplique
(_Estc lraw)opmaucemsaoapa:aotmnbepsenémadpwun? siC_] LZ/'

L8

Vi e

. . - - rmm e Qoz b dmat otem ~ T
e e mmy . b . SCe . A gemme e |\ Eagan e . -arn -

]

Cudles son las acciones para controler estos nesgos? (Explique) I
7 [Firmas Emisién y Revalidaciones 6. Giorre (indique 81" 0 “NO” en cada casita) |
|

SOMO EJECUTOR; He verificado con el emisor a aplicacion de Permiso y los demds controles para minimizar los nesgos asociados a este trabajo y los|EJECUTOB- Ceclero Que
Somunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilzar (77} E¥abejo he sido terminado

7 Elsoy los equipos quadsn en condicones
MRS BN M VETIGAUL B CNIU LU B BJEUUIUL i apavaiadl ) Ul bR TS0 Y S Ueign WULLVIES Pald I miingol IUs Iesyus auAsauws 8 e Habap j|  ——— SeQuas

|
|
|

dero seQuro proceder con ia ef 6n del misma. L y ibre Ge desechos Y
FECMA T VALINEY T . T R B
(oamumven) UESUE - HAS | A (hofa-hors) . : ki e

o3
MY
) &
=
e

i

(2

o

ﬁﬁﬁ'&'@ Yoo oM @mf.,ég 10033 T 146 “””."‘“"_;d‘*":"‘”“‘"””

S0 'P"’\ 43 0188 26

FIRMA EMISOR /e gfason pr——
d = <2234 =L  NOMERE FRMAYC.C. EMISOR
Dl (e O r\D.QQ 0 ) _-,@wuq I . W éif FECHA (dd/mmvaa) ¥ RORA (am o pm):

JBSERVACIONES: Los toda la resp bitidad en caso de omitir las
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8G-SSTFPAOO
EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA Jan-24
Varsion 002

PLANEACION DE AC?MDAD LABORA| ’

Empresa A Y LUN G HLna /4! Ucly@F  [Cudd Rogota
| Aroa/Proceso Derg I g Lmeocuonuomuo(nmulmmn Ter €y NiJQ /
Fecha de inicio adl Trdbajo (ddmmnaaa) ) & [()q 7176 woardeToop — “J(J@  Sofa 1 Coryadl
Fecha de termnacion del 1rabap (dd/mmvaaaa) ) X 7 ()TI DI Proyacto ?Jl \\7TD ,!,{

cripcidn de la tarea a realzar
W)7plcna XNLrod — @OHU!O" Y lC( L\O

REALRZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO [ ] [TRABAJO ENCALIENTE |
ENERGIA PELIGRCSAS OTRO, CUAL? l D NINGUNO E'
. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramlentas a utiilzar.

Manuales

Eléctricas
[Reumdticas
|Hiardulicas
|Mecanicas o \ 1

Otras X1 ouctiq) Cly 0

2 MARQUE SI
RIESGOS EXPUESTOS "Leslones ALICA
AIsIco Ruido en el area de trabajo I Luminosidad excesiva l vibracones calor l Frio E.
Venetlacion insufciente | Luminosidad baja

LOCATIVO Desoden en el sitio de trabajo o on rutas de e on |D de espacios |  Caida a mismo nivel =T
QUIMICO Axficia Polvo Axficia Humo Dafio por Vapores, Gases & por Dis , disolvente o cloro I 7'
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras [

c D€ SEGURIDAD Sieino Tersitot Vendabal Inundacion Derrumbe Lhrviny B’
ICONDICION D=

" = Excasez de Escasez de

SEGURIDAD, Espacics Asfiia |Acumulacion de fatiga Deshidratacion Muerte

L ventlacion Oxigeno g [
CONDICON DE ractura

erte

SEGURIDAD -Alturas Colla por shuras Gobes Heridas F s Mu l:l
BIOLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos [ Toxinas micrebianas Toxinas naturales |=_=|
ERGONOMICO Manipulacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo [3’
PUBLICO Robos Atraces Asaltos | Atentados Desorden publico Muerte E/
MECANICO atrapamiento aplastamiento Cizaflamiento Perforacion Impacto I Corte E/

DESCRIBA EQUIPOS DE PROTECCION A UTILIZAR:

gueral, goar\m Ca$co, bolat , Japakbocros

Nombre y Apellidos Documento identidad

Yz 8 C¢

erd-f-s s SeY7

Nombre y Apellidos Cedula
he.od Custo loczs2ecn = ,ﬁ,«g’ T
1 )Hwbl Oo— (OS%:}Q%IUO 1) \onero (alds
OBSERVACIONES: (D ] > a los empleados previo a ks actividades laborales a reall ph ‘nasurnenla p blidad en caso de omttir medidas de
seguridad y prevencion.
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R
G’ ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3 - 10/01/2023
L
IEmpresa M ﬂd no E(Aa i UOI (zlcludad ,QO(ZO ~l~q
Area/Proceso O raktigs |Ublcac|6n donde se realiza el trabajo Teﬂ p,’ 16

[FechainciodelTraba 4L /OLI lg_dl@llugardelTrabaJo 701 IE. J’O = N e |

!FechafndelTraba]o Q.s/OC./ /,,LOQ—C Horadetrabajo(am/pm) 3 (D on - §°00 f‘\q

‘Descripcion de la tarea a realizar:

Lm/p'ew q 0Jeo de £3pect 03 |

{ PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIOENALTURA  ESPACIO CONFINADO Jeavene |
«ENERGIA PELIGROSAS E OTRO, CUAL? NINGUNO X !
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores | I
b Firma ]
§ ___[Ejecutor) o Y B ks &
0(507usc( Sosc &LOP \Q_M l_m- i G il e e
q»020596 jase o opee |
ettt .= =S s O B & 2oat ‘ !
063520 e foie
| £ {
e : - i
| {
S S S o T ek {ﬁ_ —— s —i
’ = - - SRS T A > D e AV s e x: S - l
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR {
EQUIPOS -»Y-— e —————— R— e cum B ————————— A ——————
! d i izar. !
HERR AMIENT As | Indique cada una de las herramientas a utihzarmm ._\M,_.n__._.___.,_u.‘-:
Manuales I B R T
Electncas“’_m_t | _ L L= = e 1
Neumdticas s . e .
Hidraulicas .A.-.it._,.__.‘g, . _§
Mecanicas ‘,__; L e ———
et ——— o e
ANALISIS DE LA TAREA {
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de_tra bajo? o U/ A . T~1
éCual es el sistema de acceso aI lugar de trabajo? ;N _N / A B |
¢Se han establecido Ios puntos de anclaje? N / L\ R

¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida? l I\/ / A

e »,»-'w i ———
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l",Cuales son los sistemas de prevencion y proteccxon

| requeridos?

leCuéIes son los elementos de proteccién requerldos? ‘ Buer 0

aCuéntos trabajadores se requieren? g3
dQue materiales y recursos van a utlllzarse? )

l{Exlsten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

|

aHay peligro de resbalar 0 tropezar alrededor del 4rea |

1de trabajo?

eQue otros pelngros hay enel Iugar de trabajo?
‘(chlspas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, ;

|
|

etc.)

Pasos detallados de la tarea

Adecoo con
! Oxea

l,\s{:ecotcfn

' He‘mlofv’ﬂ

| fle
(Dol o

superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas,

B

|

Peligros existentesy
~ potenciales

CQo;mu

0 -

‘ﬁsno

bd//\

N O
’0

Mo

Consecuencias

Wulc ceon

g tod
["Golfs

)~0Cd‘lrtl0 fwtgw

; Publico

\

Orcim b[cuseo Mecomro | “Torc

‘tfe(eafmo

:r r\)o‘fum,arg‘ o

Y
i
l

1
1
i
i

eJ orq

P{Ut’r e

Lo-l:d Japo OLJOS

| |3-\-menor - Proéuvlos 03<0

Controles Requeridos

Jso €PP

A\I-\owzclcs Jo
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EVALUACION DEL RIESGO

\¢Es pos:ble, probable o casi-seguro que ocurra un lnadente?

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y res

5] No continde con Ia tarea con precaucnon |mplemente los controles establecndos

éEs seguro proceder ahom en Ia tarea con los controles adu::onales?

z] Si, proceda con la tarea

[J No, consulte al supervisor antes de tomar cualqmer decusxon

Nombre y Cedula de Ios trabajadores (Ejecutor)

2EC A Mw& QRoR (Sg |
o
Oscer Joceda  Toetasi ?w”-

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

u;’\'o ‘017%7 5 <

@ \)OV\MCF 6/ra AO

> rsnvs'fé M-_—,- - -
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SGISTFPRON

g @ EAPRESS ADRINA ELENR ALYARER IVERA — . n—
| ‘ DT
\ PLAMEASION S ASTIDAR LABSRAL \
! S ‘ 70
Wuvem-nuu e

Fecha de inicio def Tfabajo (d&/mm/aaaa). | 5 [ [¢X4] / 2026

BET y \ 2
Lugarde Tmbap:  JOTC/ € Scrdd Al Holial

Fecha de temminacion del Trabajo (dd/mmvaaaa)

Proyecto. B3 ISSOETR

B f_paluro

REALIZA ALGUNA ACTIVDAD DE ALTO RIESGO?

TRABAJO EN ALTURA TRABAJO EN ESPACIO CONFINADO || [TRABAJO ENCALIENTE [T
ENERGIA PELIGRCSAS OTRO, CUAL? l D NINGUNO E]
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS N ] Indique cada una de las herramlentas a utifizar.
Manuales X H- NNOnyo!
Eléctricas
[Neumatcas
Hidrduhcas
Mecénicas
oas
5 MARQUE SI

RIESGOS EXPUESTOS "Lesiones’ AL

ASICO Ruido en &l area de trabajo ] Luminosidad excesiva l vibraciones calor l Frio E
Venetiacion insufciente | Lumincsidad baja
LOCATIVO Desoden en ef sitio de trabajo Ob rutas de on | Distribucion de espacios |  Caida a mismo nivel [Z
QUIMICO Axficia Polvo Axficia Humo Dafio por Vapores, Gases Quemaduras por Disolvente, disolvente 0 cioro I 3
ELECTRICO Contacto directo | Contacto indirecto Eletrocucion Explosion Quemaduras Z]
CONDICONDE SEGURIAD]  sismo Temremoto Vendabal Inundacion Desrumbe Lisvias
CONDICION D= Excasez de E
scasez de S

SEGURIDAD, Espacics - Asfixia [Acumuiacion de fatiga Deshidratacion Muerste
contnados venttacion Oxigeno - []
CONDICON DE
SEEURTADG Caida por alturas Golpes Heridas Fracturas Muerte D
BIOLOGICO Virus, Bacterias Parasitos patogenicos | Toxinas microblanas Toxinas naturales | -
ERGONOMICO Maniputacion manual de cargas Movimientos repetitivos Posturas inadecuadas Sobre exfuerzo IZ—
PUBLICO Robos Atraces Asaltos Atentados Desonden pubkco Mueste Q
MECANICO atrapamiento aplastamiento Clzallamiento Perforacion Impacto I Corte B’

DESGRIBA EQUIPOS DE PROTECCION A UTILIZAR:

erot, coso, ﬂoonles boles, _kv‘moados %fbborod‘

Nombre y Apellidos

v

Documento identidad

Vi

Dot Zode Vo | ioisrsoge

1002UZIOHT |

Zfo'l? K <

oSS gg;’;. XM

Nombre y Apellidos

Cedula

Faao

10539824

seguridad y prevencion.

ERVACIONES: (Documento socializaco a los empleados previo a las actividades laborales a realizar), Loes empleados asUmen ka responsabiidad en caso de omitir medidas de
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| i e ADRIANA ELENA ALVAREZ - ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Version 0.3 - 10/01/2023

N\

iEmpre453 Mf{dn Q T

,e'_"_g-A‘UOI’(:“Ciuldad: @qo_jo/

;Area/Proceso o o 5Ublcacién donde se realiza el trabajo—rce N30
‘Fecha incio del Trabdjo: 13 /Oq / 9_015 Lugar del Trabajo: JOf e SO‘JO Ae, COITC’ /
Fecha fin del Trabajo Hora de trabajo (a.m./p.m.):

Descnpcbn dela taréa a reahzar
;QGUO_?U@ Li Pm ura J -Lecl‘o

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAIOENALTURA  ESPACIOCONFINADO  CALIENTE
'ENERGIA PELIGROSAS lomrRo,cAt? ~ NINGUNO X
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores i
Firma
= - {Ejecutor) 7 .. :
oot 53520 (Oepyy. /u/aﬂ(,,, 2t ST
00423057 _geveon moreno | gerson S

”7Y 2020528 _Poselt a-r47/'7'

K

Sese QAR HOREOS 0L | =

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

N UIPOS Y
HEERSR! AMIENTAS = ) Ind:que cada 1.lr?a de las herram:entasaut::hzar . = “

Manuales ¥ H . ~@01 e ————
EIeCtncas - . - - I— —— - — - s —— AT —— S —— wom N—— e f
Neumatlcas L5 ' ) L v S S S
Hidrdulicas | | B D ————
Mecanicas R R i ——————

Otras ' » '

ANALISIS DE LA TAREA

¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? L

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? N/ L

aSe han establecido los puntos de anclaje? A = ~ L

é,Se han realizado los calculos de la distancia de caida? fJ/A !
[ I— . . e ————

Scanned with

{8 CamScanner’|



aCua'les son los sistemas de prevencion y proteccién |
[requerldos? l 0J /

Overol, cosco,

|¢Cuéles son los elementos de proteccnén requerldos? |
. —-IC?Po orory

éCuantos trabajadores se requleren?

“botos, kpoov&ﬁ p :

éQué materiales y recursos van a utilizarse? T ®mloro < H~eno r‘f T e i

I{Exlsten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? I ” 0

aHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea
!de trabajo? ! 0
{Que otros pellgros hayen el Iugar de trabajo? N
(chlspas electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, i w
superf cies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, 6
’etc.) ,
Peligros existentesy
potenciales _ i

L - _— L
| erooccdn

l 0‘30 t OUmono ! ’
Inspeccion de T j
| \r\u‘:clm e Lo ‘—‘Fs 1O !

| Pasos detallados de la tarea i Consecuendas

| Controles Requendos

Uso {W |
Aur‘ocu/cjdc;o f

’0‘ en (-, Q Seo

o
Bgunces. (g

—

\alce ur’O

Qasoriollo | E !
o, gg’ru elocf EJ-O“" o

e :{‘ryonofouo ‘

[
1
|

. Rbhe

o %mmnos naanIas

He @nt O §

| Brokgreo
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EVALUACION DIL RITSGO

¢Es posible, probable o casl-seguro que ocurre un incidente?

) [ si, deténgase y no proceds con 1a tarea. Analice con el supervisar encargada ol pasn a pase, revisen contrnles  res

(X1 No, continge con 1a tarea con precaucién, implemente los controles establecidng
¢Es seguro proceder ahora en la torea con los controles odicionales?
[X] si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisidn.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma
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Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma
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ANEXO 15. PLAN DE TRABAJO CON ACTIVIDADES
REALIZADAS EN EL PERIODO




e Version 03
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ersion
v Fecha. 05de Enero de 2026
SG-sSTPTO0L
PLAN DE TRABAJO ANUAL 2026- ADRIANA ELENA ALVAREZ
Revisado. Al Gerencia
cier CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CUMPLMENTO | mecumsos | NDICADOR DE RECURSOS
o |  omEmvoDE
METAS ACTVDAD RESPONSABLE O LIDER ENTREGABLE
PHV | CONTROL DEL RIESGO Ene |Feb [Mar [Abr [may [dun |oul Ago |Sep |Oct |Nov |[pic [cumpLE No FlT|wH PROCESO Y FINANCIEROS TECNICOS 'HUMANOS.
A cumpLE RESULTADO
Elaborar s polica de Seguridady Sakud enel Poliica frmada por
el et | Piwaacion de a poica 9%Divuigacion Poftica: gerencia
11005 de bos Gerencia, Encargado del #personas que conocen
e
ok SGSST sI sl sI sI X | X poltical#Total Registro de. 100.000 ‘computadores. coordinador sst
it Trabafo empleados*100 asistencia
Idenificar, evaluar y ge [Actaizar "PE“':SP‘;:";:‘B"’S " televisor qerente
P | valorar los peligrosy | Ios peligros presentes. g sl fe peligros. Matrz de Pefigros | 200.000
e e | = et Presert®® |Defin los conrolesnecesaros para cada Trabajadores, Gererte. deadosToldo —— p—
RS
entficar y evaluar los | - Identiicar el 100% de legales en SESO=(N® | o
P st |si [si st Requsics egesen | CToe%% | 5250000 | conpuador | cooranador sst
y aplcables a la empresa | apicables a a empresa. &0 cumpidosiN® Pty
. ‘Aplcacion el T00% 6e| P S———
P {inicia el Sstemace | basal sl inea ases Crters | Liea sasal 1000000 | compuador | coordinador st
Gesiion en SST . salud en el rabajo oS/ o
Documentar el Sistema. el ige Documento de computador i coordinador
Ercargado de SGST s s s st Stema o gesion| 1000000 | csoraarchvador | 200
y Salud en i Trabajo g enSequridady es 0 carpetas
Defini prograrmas y actvidades de
Establecer os objevos y intervencion de la accidentaicad segin s fs s st cbjtivos del 1000000 d rador
o | metas de os programas | 90% de cumpimiento Cumpimiento de s Sor, videovin auliar
de prevencion de iesgos | los programas [ per o
i programs.capaciaciones y programas do geston
¥ promoclon de a sakl acividades de viglancia epdemiologica para Matiz do 500000 compuador | coordnador sst
Defir os roles y acor
b | Tesponsabddaces os 100w de o s sonigacionde | 1060 500001 | copramenwatir | coordnadorst
responsabildades | agiterciaa esoc
organizacion cas
Shinvestgacion Regisro de
Ivestgar el 1005 de. compuadormpr [ L
los evertos que se | RegSIar caracterizary analzarla Encargado del SGSST st st [si st AT evenios investigacion. 500002 | esoraresmade | <OOdna0or
accidentaidad invesiigados/total Reporte fur " auiarsst
presentes ocurridos
Caracterizar e1100% de
las incapacidades por | <COSUAr. caracterizar y analzar el Encargado del SGSST sl st st |sI ausentismo Matriz de 1,000.000 ‘computador coordinador sst
EL-ATEL ausenismo. ausentismo e
indicadores
Gestonar y conrolr los s6Examenes
H Realizar al 100% de los
pelros yriesgos | Realiar al100 Realzar ls evaluaciones medicas Crcargado I SGSST g e & s medicos fevakiaciones | pisioria cinica, | 1500000 | acompuadoe medeos
upacionales rcatzadasitotalde | carifondo medio ocupacionales
examenes medicos zacas interet
empleados ocupacional
Dar incuccion en sequrdady sakdud en el cgistos
empleacos ruevos | "2 St |sl st (sl Secapaciacion asistencias a 1000.000 coordinar sst
v requiera. sma de papel
TApECEoN
‘Cumplir con el 100% de. Registras hojas de
c N R R I R npecciones e 1000000 coordnadorsst
programadas en el ao realzadas oy alador.carpeta
Regstar, caracterzar y anaizar el Wtz do Coordnador
Caracterizar el 1009% de | ~ogorer Encargado del SGSST EEENE] ausenismo iz de compuaidor | S0l
fzar un " = denios on medi
L™ [oatzarun s corra o s corosones| nciencia, Provancia | Y8CCHN0S o0 | 00000 | acompuados | gemedees
deniicar el 100% de
taecer Base de datos
po 1000000 rader jado st
actualizada la bade de | poblacion trabajadora Sl Sl Sl Sl actuaizada computador encargado ss
Disminuir ylo intervenir | datos
erveni o1 100% e s GRConicls reaizados.
Laborales e n seglnriesgo 200.000 ‘sonometro Encargado de SST
peligos quepuedan | presente en empresa o i Informes o
H Documentar s PVE segin os pelgros que Regisiros
ourpl con el 100% de 56 Cumpimiento de PVE | actwdadesy | 1000000 | compuador | encargadossst
do s resticciones o
recomendaciones e 9breintegro sora. sst
Reatzar sl 1000000 | compuador | encargados sst
Establecer elPlan de
emergencias | capacitacion Conformar a os equipos de apoyo (comié de Certiicados
% Cumplimiento. icados,
brigaca, Coordin si st [si|si coordinador sst
Capacitacior registros de roimpresora
Evacuacion) " asistencia
coordnados sst.
Ivestgar s compuatdornter | ©
V| rogamasy acvades ropuestas en ol SGSST [ ncidrts Ereagado el SGST e, | eganes el
Verficara perinencia y
Reatzar por o menos 1 numero de Simuacro so0g0o | Srenasenaizaci | inegrantes de
V. |efcaciadel pande | "o POrIOMENOS | poizer simuacros Encargado del SGSST numero & X P (S,
emergencias. informe
Acta de Revision esora_ coordinador sst
Evidenciar que se cumpia con a normatividad . . coordinado
esos laborales Tputader sstgerente
A la gerenci
Revison por i gerencia e
computador | coordinador sst
idertficacion deriesgo y panes de accin. nforme
Encargado del SGSST 1000000 | compuador | coordinadorsst
Informe
Elcumpimiento de a poica de sequidad y coordnador
salud en el trabajo; Encergao del SESST sstgerente
Elesutado de os indcadores de eSO, | gncargado del SGSST 1000000 | compuador | coordinador sst
Trabajadores, Residentes, bR,
Coord hogar adecuado | Residertes,
coruarie Encergado del
Coputador ugar | Encargado del
obligacion de rendir cuentas. Encargado del SGSST adecuado. SGSST
€l mecanismo de comuricacion de s
s e | comenos e Stanado Cesiondela | gt st Lscaoon | Wit St
A externa. seguimiento alas | rabajadores. audioria
anteriores La planificacion, desarrolo y apcacion del
icacion, y aplcaci Encargado del
Siera d Ceston radecuado sassT
Encargado del
1500000 asila SGSST.
La consideracion de la seguridad y salud en el
trabajo en la~ nuevas adguisiciones. Eneargado sst
——— Encergado del
o Sequidady Sak on o rabap SS9 | E1CEIg3E0 1500000 rde | SGSSTingeniero
frente  os Y wabapmesay | Residente
i
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL . FIRMA COORD. SST FIRMA RESPONSABLE SG-SST s fecha actualizacion
FECHA DE APROVACION FECHA DE APROVACION FECHA DE APROVACION: 10772025

SE REALIZA (S1)



* <
@ ‘ EDSEL(JP(EZTARCID([)N ‘ BOGOT:,*\ INFORME MENSUAL SST |: —.S’\

ADRIANA ALVAREZ

VERSION: 1 CONTRATO N° 8155088 de 2025 Pagina 1 de 1

ANEXO 16. SOPORTES ACCIDENTES E INCIDENTES




ARL|SUMAS

Medellin, 11 de mayo de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA, CC C24050401, no presenta accidentes
de trabajo desde el 02 de abril de 2026 hasta el 01 de mayo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 167.0.113.4, 192.230.104.5, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



ALCALDA MAYC

= T
@ ’ S ‘ BOGOT:r\ INFORME MENSUAL SST G‘:x’\

ADRIANA ALVAREZ

VERSION: 1 CONTRATO N° 8155088 de 2025 Pagina 1 de 1

ANEXO 17. INDICADORES SST




Indicadores de Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

EMPRESA ADRIANA ELENA ALVAREZ RIVERA

cODIGO: SGSST- MIAELOO1
VERSION : 01

FECHA DE ELABORACION:  2025-2026



INDICADORES AUSENTISMO

GENERALIDADES

CONCEPTO

CORRESPONDE A

Impuntualidad

Llegada tarde a turno laboral y/o capacitaciones.

Inasis. Trabajo

Inasistencia a turno laboral sin justa causa.

Incump. proced.

Deficiencia en los procesos de produccion encomendados.

Inasis. Capacitacio|

Comportamiento, trato y actitud hacia compafieros u ordenes por parte de jefe inmediato, supervisor, entre

otros.

Turno FDS

El trabajador no asiste a su turno de trabajo cuando es programado un fin de semana

DISCIPLINARIOS

Conducta

Comportamiento, trato y actitud hacia compafieros u ordenes por parte de jefe inmediato, supervisor, entre

otros.

No uso EPP

El trabajador no usa el EPP obligatorio en planta y segin funciones.

Uso celular

El trabajador se encuentra usando el celular dentro de la jornada laboral.

CONCEPTO

CORRESPONDE A

Médico Todo tipo permisos de caracter médico entre estos odontologfa, cirugfa, raxos X, controles, etc.
- Diligencias de cardcter personal, estas incluyen citas en bancos, audiencias, universidad, v/o
o Personal q an
a calamidades familiares, u otros.
% Enfermedad Hijos | Diligencias citas programadas o de urgencias para hijos y/o padres del trabajador.
a Colegios hijos Reuniones y talleres escolares, graduaciones, procesos de matricula de hijos del trabajador.

J°"‘3‘_’35 Y Vacaci licencias r r al dia de la familia u horas por cuzar.

vacaciones
[} . . . . e
H Incap. General |Incapacidad por enfermedad general ajenos al trabajo que puede o no imposibilitar labores.
E
3
&
3 Incap. Laboral |Incapacidad temporal o total del trabajador causada por un accidente o enfermedad laboral.

CRITERIOS DE EVALUACION
DISCIPLINARIOS AUSENTISMO
Bueno [ 0 Se evaluan con ficha de indicador
Aceptable hasta 2 PERMISOS
mas de 2 Se evaluan con la evaluacién de desempefio anual
No Aceptable Aceptable
Valor Inferior Valor Superior Valor Inferior

67%

Valor Superior

80%

CALIFICACION
Bueno
Aceptable

DISCIPLINARIOS

MOTIVO N° PERSONAS
0
Inasis. Trabajo 0
Incump. proced. 0
Turno FDS 0
Conducta 0
No uso EPP 0
Uso celular 0
CRITERIOS LLAMADOS A. CRITERIOS USENTISMO
Bueno 0 Bueno 0
Aceptable 0| Aceptable 0
0| 0
Satisfactorio Sobresaliente
Valor Inferior Valor Superior Valor Inferior Valor Superior
34% 66% 0% 33%
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INDICADORES AUSENTISMO

FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD

1. INFORMACION DEL INDICADOR

Afio 2026
Definicién: No DE VECES QUE OCURRA UN ACCIDENTE DE TRABAJO EN ELMES
Interpretacion por cada X trabajadores que laboraron en el mes ,se presentaron X accidentes de trabajo
a No de accidentes de trabajo que se presetaron en el mes *100
Calculo: ]
No de en el mes
Unidad de medida: porcentaje
Frecuencia de medicion: mensual
Meta 7% OCURRENCIA=5 al afio
Criterios de Evaluacion Sobresalinte | Aceptable Requiere Control
Menor de 7% | Entre 7% y 15% | Entre 16% y 22%
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos.
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2. DATOS
Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° en el mes 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 22 22 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 7%
Ci imi actual #iDIV/0!
Cumplimiento mensual 0% | 0% | 0% | 0% | o | 0% [ 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
% acci idad en el afio 0%
EVALUACION Sobresaliente
GRAFICA
NO DE ACCIDENTES DE TRABAJO MES A MES ANO 2026 CUMPLIMIENTO DE LA META ANO 2026
25
22 22
20
15 15
2 = Cumplimiento actual
10 Cumplimiento mensual
% accidentalidad en el aio
5 4
o o 0 I 0 0 0 0 0 o o o
0 ©- 9 9 ©- ©- ©- o 0
ENERO FEBRERO MARZO ABRII MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
" aacidentes en el mes Total trabajadores
ANALISIS DEL INDICADOR
PLAN DE ACCION
FECHA PERIODO ANALIZADO ANALISIS ACCION RESPONSABLE FECHA SEGUIMIENTO
Durante el mes no se Continuar con la concientizacién
presentaron accidentes de la importancia del Area SST De manera constante De manera constante

laborales

autocuidado

OBSERVACIONES:







INDICADORES AUSENTISMO

SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

1. INFORMACION DEL INDICADOR

Ao 2026
Definicion: No DE DIAS PERDIDOS POR ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL MES
Interpretacion Por cada( X) trabajadores que laboran en el mes ,se perdieron X dias por accidentes de trabajo
Calculo: No de dias de incapaciddad por accidente de trabajo en el mes+ No de dias cargados en el mes *100
gictioy No de trabajadores en el mes
Unidad de medida: Porcentaje
Frecuencia de medicion: mensual
Meta 9%
L Aceptabl [ R Control
Crit di | —
fiterios ¢e Menor a 1% | Entre 2y 9% | Entre 10y 29% _
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos.
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2. DATOS
Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N UEUras UETTIC, FOT ue
] e o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total j 22 22 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 9%
Cumplimiento mensual 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | #DNO [ #DvO_ | #DIvIOl [ #DIViol |
EVALUACION Sobresaliente | Sobresaliente | Sobresaliente | Sobresaliente | Sobresaliente | Sobresaliente|  #DIv/0! [ #DIviol__ [ #DIviol__ [ #DIviol |
GRAFICA
DIAS DE TRABAJO PERDIDOS POR ACCIDENTE LABORAL ANO 2026
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
®N" de dias de inc. Por accdiente de trabajadores+No de dias cargados Total trabajadores
ANALISIS DEL INDICADOR
PLAN DE ACCION
FECHA PERIODO ANALIZAD! ANALISIS
000 0 ACCION RESPONSABLE FECHA SEGUIMIENTO
Durante el mes no se Continuar con la concientizacién
presentaron accidentes de la importancia del Area SST De manera constante De manera constante
laborales autocuidado

OBSERVACIONES:




INDICADORES Y AUSENTISMO

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

1. INFORMACION DEL INDICADOR

Ao 2026
Definicion: No DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES EN EL ANO
Interpretacion En el afio de revision se presentaron X % de accidentes de trabajo que fueron mortales
Calculo: No de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el aiio __*100
alculo: total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio
Unidad de medida: Porcentaje
Frecuencia de medicion: Anual
Meta 100%
Tt Controlada
t d
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos.
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2.DATOS
Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
WO UETasus ue
AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total j 22 22 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 15%
Cumplimiento mensual 0% | 0% | 0% | o% | 0% [ 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% [ 0%
EVALUACION Controlada
GRAFICA

No DE ACCIDENTES MORTALES EN EL ANO 2026

2026

15%; 100%

mAY0 JURIo Jutio AGOSTO

CUMPLIMIENTO DE LA META PARA EL ANO

ENER FEBRERO  MARZO ABRIL
No de casos de accidentes mortales en el afio Total trabajadores
ANALISIS DEL INDICADOR
PLAN DE ACCION
FECHA PERIODO ANALIZADO ANALISIS ACCION RESPONSABLE FECHA SEGUIMIENTO

Durante el mes no se
presentaron accidentes
laborales

Continuar con la concientizacién
de la importancia del
autocuidado

Area SST De manera constante

De manera constante

OBSERVACIONES:




MATRIZ INDICADORES Y AUSENTISMO
EMPRESA ADRIANA ALVAREZ RIVERA

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL.
1. INFORMACION DEL INDICADOR

Afio [2026
|Definicion: No DE CASOS DE ENFERMEDAD LABORAL PRESENTES EN UNA POBLACION EN UN PERIODO DE TIEMPO
i por cada 100.000 trabaj existen X casos de enfermedad laboral en el periodo Z
s | No. de casos nuevos y antiquos en el afio _*100.000
Célculo: - ” =
romedio de trabajadores en el afio
Unidad de medida: Porcentaje
Frecuencia de medi B Anual
Meta 100%
" . Aceptable [ Requiere Control
Criterios d |
riterios de Wayora 90% [ Entre 80% y 89% I Entre 70%y 79%
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2.DATOS
Meses ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JULIO [ AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
e TasUs U
e e [ 0 o | 0 | [ [ [ o | 0
Total trabaj 2 | 2 | 15 | 12 | 0 | o [ 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
Meta 100%
Cumplimiento actual #iDIvio!
Cumplimiento mensual 0% | 0% [ 0% [ 0% | 0% | 0% #DIVOL [ #DVO! | #DVOL [ #DVOL | 0% | 0%
EVALUACION #DIVIO!
GRAFICA

No DE CASOS DE ENFERMEDAD LABORAL EN EL ANO 2026 CUMPLIMIENTO DE LA META EN ANO
2026

PORCENTAJE DE CASOS

ENERO  FEBRERO  MARZO ABRIL maYo Junio JULIO  AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
MESES DEL ARO

Series?  Series?

ANALISIS DEL INDICADOR

PLAN DE ACCION
FECHA PERIODO ANALIZADO ANALISIS ACCION RESPONSABLE FECHA SEGUIMIENTO
Durante el mes no se Continuar con la concientizacion .
presentaron accidentes de la importancia del Area SST De manera constante De manera constante
laborales autocuidado
OBSERVACIONES
| Meses | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | |
[T 0 | o | o | o | o [ o [ o | o | o [ o [ o | o |

[ Weta [ T00% I




INDICADORES Y AUSENTISMO

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

1. INFORMACION DEL INDICADOR

Afo 2026
No DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD LABORAL EN UNA POBLACION DETERMINADA EN UN PERIODO DE TIEMPO
por cada 100.000 existen X casos nuevos de laboral en el periodo Z
q No de casos nuevos de enfermedad laboral _en el periodo Z _*100.000
Calculo: ” . "
Ppromedio de en el periodo Z
Unidad de medida: Porcentaje
Frecuencia de medicion: Anual
Meta 100%
. N Aceptable [ Requiere Control
Evall
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos.
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2. DATOS
Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° casos nuevos y antiguos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total trabajadores 22 22 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Meta 100%
Cumplimiento actual #iDIV/O!
Cumplimiento mensual 0% | 0% | 0% ‘ 0% 0% ‘ 0% #iDIvV/o! ‘ #DIv/o! ‘ #iDIvV/o! ‘ #DIv/o! ‘ 0% | 0%
EVALUACION #DIVIO!
GRAFICA
NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD LABORAL EN ANO 2026 CUMPLIMIENTO DE LA META PARA EL ANO
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ANALISIS DEL INDICADOR
PLAN DE ACCION
FECHA PERIODO ANALIZADO ANALISIS ACCION RESPONSABLE FECHA SEGUINIENTO

Durante el mes no se
presentaron accidentes
laborales

Continuar con la concientizacion
de la importancia del
autocuidado

Area SST

De manera constante

De manera constante

OBSERVACIONES




INDICADORES Y AUSENTISMO

AUSENTISMO CAUSA MEDICA

1. INFORMACION DEL INDICADOR
Afo 2026
|Definicién: AUSENTISMO ES LA NO ASISTENCIA AL TRABAJO CON INCAPACIDAD MEDICA
i6 En el mes se perdio X% de dia de trabajo por ir medica
No. De dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes __*100
Calculo: n ” P —
niimero de dias_de trabajo programados en el mes
Unidad de medida: Porcentaje
Frecuencia de medicion: mensual
Meta 90%
T | Aceptable | Requiere Control
Mayor a 80% | Entre 70% y 79% | Entre 60% y 69%
1. Carpeta de accidentes de trabajo
Fuente de informacion 2. Carpeta Examenes Medicos.
3. Registro de incapacidades
Responsable de Seguridad y Salud en el trabajo JULIE VARGAS
Personas que deben conocer el resultado Empleador y Responsable SST
2.DATOS
Meses ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° dias ausencia por IRL y IEC en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
elmes
Total de dias programados en el % " % » 0 0 0 0 o o o o
mes
Meta 0%
Cumplimiento actual #iDIv/0!
% de dias perdidos en el afio 0%
EVALUACION #DIV/0!
GRAFICA
No DE DIAS PERDIDOS POR IRL - IEC MES A MES ANO 2026

FECHA

PERIODO

ANALISIS DEL INDICADOR

ANALIZADO

ANALISIS

PLAN DE ACCION

"ACCION

RESPONSABLE FECHA

Las asusencias de este mes se presentaron por quebrantos de
salud catalogados como enfermedad general

Continuar con la

6n de la importancia del

SEGUIMIENTO

Area ST

OBSERVACIONES:




EMPRESA ADRIANA ALVAREZ

RECOPILACION INDICADORES MENSUALES SST

INDICADOR RESULTADO MENSUAL
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
FRECUENCIA 0 0 0 0 0 0
SEVERIDAD 0 0 0 0 0 0
PROPORCION ATM 0 0 0 0 0 0
PREVALENCIA 0 0 0 0 0 0
INCIDENCIA 0 0 0 0 0 0
AUSENTISMO CAUSA MEDICA 0 0 0 0 0 0
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