
	DATOS
	Compañía:
	
	No. FOLIO:
	

	
	Actividad:
	
	Fecha de elaboración:
	

	
	Ubicación:
	
	Vigencia de:
	

	ACTIVIDAD
	Actividad especifica

	
	( ) Trabajos en alturas
	( ) Trabajos demolición
	( ) Trabajos fluidos peligrosos

	
	( ) Trabajos en caliente
	( ) Trabajos eléctrico
	( ) Trabajos levantamiento de cargas

	
	( ) Trabajos en espacios confinados
	( ) Trabajos excavación
	Otra:

	FOLIO PERMISOS
	Fecha
	
	
	
	
	
	
	

	
	Permisos
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	Alturas
	
	
	
	
	
	
	

	
	Corte y Soldadura
	
	
	
	
	
	
	

	
	Demolición
	
	
	
	
	
	
	

	
	Espacios confinado
	
	
	
	
	
	
	

	
	Eléctrico
	
	
	
	
	
	
	

	
	Excavaciones
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intervención de líneas con fluidos peligro.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Levantamiento de cargas
	
	
	
	
	
	
	

	EPP
	Selección EPP básico/especifico

	
	Casco
( ) General
( ) Dieléctrico
	Respirador:
( ) Polvo	( ) Partículas ( ) Vapores
	
( ) Peto de carnaza
	
( ) Polainas

	
	( ) Lentes de seguridad
	( ) Equipo de respiración autónomo
	( ) Traje Arc flash
	( ) Punteras

	
	Careta
( ) Facial	( ) p/soldar
	( ) Chaleco ( ) Overol
	Mangas
( ) Carnaza ( ) Kevlar
	( ) Zapato dieléctrico

	
	
( ) Protección auditiva
	Arnés:
( ) c/caída ( ) posicionamiento
	Guantes:
( ) Carnaza ( ) Dieléctricos ( ) Nitrilo	( ) p/SQ.
	
Otro:

	JERARQUIZACIÓN DEL IMPACTO POR ACTIVIDAD
	Frecuencia de la ocurrencia de los riesgos

	
	Categoría
	Denominación
	Definición
	Categoría
	Denominación
	Definición

	
	A
	Remota
	Que excepcionalmente puede ocurrir.
	D
	Recurrente
	Que se repite con periodicidad.

	
	B
	Aislada
	Que difícilmente ocurre.
	E
	Frecuente
	Que ocurre con regularidad.

	
	C
	Ocasional
	Que pocas veces ocurre.
	
	
	

	
	Severidad del daño

	
	Categoría
	Denominación
	

	
	I
	Menor
	Sin daños o con daños que implican incapacidad temporales del trabajador de tres días o menos

	
	II
	Moderada
	Puede implicar la incapacidad temporal del trabajador por más de tres días.

	
	III
	Crítica
	Puede implicar la incapacidad permanente parcial del trabajador.

	
	IV
	Fatal
	Puede implicar la incapacidad parcial, total o el deceso del trabajador.

	
	
	Severidad del daño

	
	
	Categoría
	I
	II
	III
	IV

	
	Frecuencia de    ocurrencia del riesgo
	Categoría
	Denominación
	Menor
	Moderada
	Crítica
	Fatal

	
	
	E
	Frecuente
	Medio
	Elevado
	Grave
	Grave

	
	
	D
	Recurrente
	Bajo
	Medio
	Elevado
	Grave

	
	
	C
	Ocasional
	Mínimo
	Bajo
	Medio
	Elevado

	
	
	B
	Aislada
	Mínimo
	Mínimo
	Bajo
	Medio

	
	
	A
	Remota
	Mínimo
	Mínimo
	Mínimo
	Bajo



Gerencia Administración y Dirección


ANÁLISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO (AST)
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PASOS DE LA ACTIVIDAD
	SIN CONTROLES
	

RIESGOS IDENTIFICADOS
	

CONTROL OPERACIONAL
	CON CONTROLES

	
	FRECUENCIA
	SEVERIDAD
	JERARQUIZACIÓN
	
	
	FRECUENCIA
	SEVERIDAD
	JERARQUIZACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	

PASOS DE LA ACTIVIDAD
	SIN CONTROLES
	

RIESGOS IDENTIFICADOS
	

CONTROL OPERACIONAL
	CON CONTROLES

	
	FRECUENCIA
	SEVERIDAD
	JERARQUIZACIÓN
	
	
	FRECUENCIA
	SEVERIDAD
	JERARQUIZACIÓN

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Supervisor de
seguridad Cía. Contratista
	Supervisor de
obra Cía. Contratista
	Supervisión 
(responsable técnico)
	Coordinación de
seguridad e higiene 
	Residente de Obra 

	
	
	
	
	


Hago constar y me responsabilizo del contenido de este documento antes de iniciar las actividades y me comprometo a cumplirlo al 100%. Entiendo que es mi responsabilidad el hacer realidad las medidas y procedimientos que en este documento se expresan durante todo el tiempo que dure la actividad, así como anunciar cualquier modificación necesaria a este y difundirlo con todo el personal involucrado. Así mismo entiendo que la desviación a los procedimientos aquí expresados puede significar la aplicación de acciones disciplinarias a empleados o empresas que resulten involucradas.

	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA: El AST tiene vigencia de una semana después de ser validado por la Coordinación de seguridad e higiene GAD y se realizará uno nuevo si las condiciones del trabajo cambian.
Observaciones: 	

