I [Focha 16042010

G ! ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS e
T T e s et Sty —

- . HsEQ e
LUGAR: ESTACION DE BOMBERQS DE BELLAVISTA iwmmmm
B |UBICAGION DEL TRABAJO:
FECHA DE ELABORAGION: 230312021 Fmacﬂnsuenemwsm

S J P

DESGRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: ARMADO Y DESARMADO DE ANDANIO CERTIFICADO. AMARRE DE HIERRO, ENCOFRADO, PLOMADO, FUNDIDA, VIBRADO, MAMPOSTERIA EN
FACHADA E INSTALACION DE FACHALETA, MUROS EN MAMPOSTERIA INTERNOS EN BLOQUE, VIGUETAS Y COLUMNETAS, ESTRUCTURA CIELORASO, FUNDIDA DE PLACA GONTRAPISO N
0:00 , ENCHAPE PISO, AFINADO PISO, ALFAJIAS EN CONCRETO, PARETE LSO E IMPERMEABILIZADO, ESTUCO, PINTURA, CORTE DE LADRILLO, INSTALACION DE REDES Y APARATOS
ELECTRICOS, FUNDIDAS DE VIGAS CUCHILLAS PARA CUBIERTA, INSTALACION DE ASCENSOR, CERRAMIENTO COSTADO OCCIDENTAL, FUNDIDA DE MESONES EN CONCRETO, AGABADO|
DE ESCALERAS. INSTALACIONES EM CARPINTERIA METALICA. CIMENTACION E INSTALACION DE CERRAMIENTO DEFINITIVO. TRABAJOS EN POSTE PARA ACOMETIDA ELEGTRIGA
(INSTALACION DE ESTRUCTURAS, CABLES Y MIVELES, FUNDIDA DEALFAJIAS A "

CONTACTO DE EMERGENCIA: T
ING. CAMILO ROMERO TEL. 3202198621

ACTIVIDADES CRITICAS A REALIZAR

TRABAJO EN CALIENTE = TRABAJO EN ALTURAS = ESPACIOS CONFINADOS = OTRO:

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
ANDAMIOS CERTIFICADOS , HERRAMIENTAS MANUALES, VIBRADOR DEL CONCRETO, MEZCLADORAS, FORMALETA, PINES, PARALES, Mﬁmm
Mmmmammxﬂmnsmm

. PASOS s i _ ;
(En fos o 50 Civide ol Eadago) PEIJGROSPOTENCIALEB i ACCIONES DE CONTROL
‘_Mi__,__v____,______“,__,__r_t“_:_l Demarcar y sefiaizar el rea de trabajo ix
Inspeccion area de trabajo 2. liuminacion inadecuada X _'2 Solickar permisos de trabajo yio ksta de cheguec x
9. Gontaclo superfices calentes  _ % 73 Disponer de elementos de proteccitn personal EPP.__ | x|
. Deficiencias de 4. Efacmarwnménahmdoaqlbos x
eceién y Alistamiento de equipos ,5 = avit — % SE yi s ol i i
y nerramientas. 3 Pm:mcumdagaﬂiamif fragmentos | _*_ |6 Realzar corte de fiuidos L
\7. Mecanismos en movimiento | X :?.Remmcﬁddndehmnhacﬁndammalm |
Armado y desarmado de andamios . i } | 18. Registro fisico de mantenimiento preventive y correctivo de |
cetificados y colgantes. g_’fmief f:__________ 3 o : * {equipos *
:9. Caidas de slturas :__x__'9. Disponer pantaflas protectoras
110. Exposicion en espacios confinados i :10. Inspeccionar éreas atyacentes X
Ubicacién de mixer para desmguece 11. Levantamiento de cargas |__x . 11.Disponer de sistemas de comunicacién | X ]
concreto. | 112. Informar a todo el personal directo e indirecto en el |
L o - 12 Caida de objetos ;_ x {area de trabajo i
{13. Arapamientos por debajo o entre objelos X lizww«ymmamum X
Inst:::c:;ndebomhaan casnde |14. Contacte directo ylo indirecto con electricidad |_x__14.Prevenir ylo contener derames x
= 15, Instalaciones elctricas en mal estado i x_|15. implantar ventiacién mecanica permanente x
) ‘15 Exposicion a atmésferas peligrosas yfo quimicas | 16. Disponer un vigia en el exterior 1
;Z’:“;an?;r:;%' vigas columnas, ‘17 inhalacién de gases, vapores, humos y neblinas |17. Humedecer con agua el rea i x
B N 8. Contacto con materiales o sustancias peligroses {18.Separar y disponer residuos liquidos X
’9 Explosién yio incendios T X |19 Cubrimientos de materiales =
braci 20, Emisién de gases i 120. de residucs. x
NILFHCINI o Coneret. T D e IO e P L s L L S -
122, Conta dfgnénhiolégna ! de equipos :
m | 22 Uso de desinfectantes para I x
Encofrado y desencofrado de - b 2 .
formaleta, .23 "mntﬂsrﬁwﬁﬁ'ms | % i23.Disponer de sistemas de comunicacian X
:2‘!_ w inadecuadas da trabajo Pl mmmwmmmwul—_
¢ 1

R esy reparacién de concreto en |25 Exposicién a vibraciones
Ca.. que se presenten fisuras. ¢

" s250|sponbﬂ4daddelashoiasdesegnidaddelospmdntos I
rqulmm!dSDS i

|128. Accidente o Incidentes Vehiculares, aéreo yfo fiuvial| x ‘.ZB.Idenbﬁcauéndelospmdudnsqumbus i
Instalacién de tuberfa eléctrica & i ' . i ! 7 |

hidrosanttaria, 52?. Mavimiento de equipo pesado en el sitio de trabajo | x ;27. Ahnacmamoentn comrecto de materiales 5 x
Instalacién de cielo raso dryvall, i i !
masillado, pulido y pintura. | i i |

Instalacion de equipos para ascensor |23 CoESién y volcamiento de vehicuios | x |28 Disponer de equipos de extincidn del fuego | =

B i

Aplicacién de estuco y pintura

Instalacién de ladrillo a la vista ylo
fachaleta, limpicza y lawdo

Instalacién de ladrilio bleque, paﬂaas

|
530. Empleo de sistemas de acceso como escaleras [ x
i |
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‘Fécha 19042019
G ; ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS b me—
Ol gl [T e T .A____L_g'.__,.____,___,.______,___x,,
i HSEQ i A8 s
—— : (HamMo e
LUGAR: ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA {RESPONSABLE SSTHSEQ: MARTHA LILIANA ABFL i
N = T |UBICACIGN DEL TRABAJO:
meuemummnmm ;mmnsmemswmmn
o ~ ! ~ o s
AmarTe e instalacisn de hierro, malia 31. Techos, muros, pisos ! ] i
formaleta, y?mdasmmalm " ! 131. Empleo de sistemas de acceso coma andamios i x
Limpieza de ladrillo y/o fachaleta 3 2 Fg Derames - __‘_l_ R Empleo de sistemas de acceso como plataformes | x|
s s gy e " o ’“_”_"_“f_""___ * 33, otros Ulizar andamio colgante x
_ — ; .
Fundida de alfajias ‘34, Probabiidad de Liuvia [ | !
Demolicién Mecénica con martilio r__,i.'is. Caidas af mismo yfo diferente nivel L e § . |
neumético o retroexcavadora o 136. Otros ! H
minicargador == "' - ““_‘"_"'_'-“‘lf““_’
Disposicién de residuos, - i e —— , i o -
Qrden y Aseo. | i f
ELEMENTOS DE PROTECCION DE CAJDAS NEGESARIGS PARA ESTE TRABAJO.
Moﬁ»iwnsd-_lndnh -] Mosquetones 2 Descendedor ocho o)
Puntos da anclajo (=) Eslinga pora restriccion B Dessendedor Jumar ju
Linoas do vida horizontal cable 8 Eslinga para posicionamients 8 70l (renos) 3
Lineas do vida horizontat cuerda g Eslinga pera deloncion Z  Poleas I}
Lineas de vida vertical catle G Ames inteqral do sequridad B Owes =
,,L—jpda o Cuerda ]
c B Guantss de PVC A T OvosiEscnde W =
Botay de seguridad B Proteccién auditiva o
Gafas de seguridad a Carota de soldador 2
| Guantes de aigodon =] respirotoria L
Guentes de cuers m Chaleco rellecthvo g
i do
mﬁ:?;im o Ropa do trabaio (overci) .
SISTEMAS DE O, EQUIPOS ¥ ELEHEHTDS DESEGUM'RE%ER]DOS PARA ESTE TRABAJO
Extintores q Kit para demrames I Escaleras bpo tiern 5
Cinta damarcatoria } Explosimetro 5 Escalera extensibles L]
Elementos de sefialzacion B Detactor de oxigeno E Escolems fias =
Radio a Andamios B Elevadores 2
Botiquin_ B Grias con 2 ones A
NOMBRES DE QUE INTERVIENEN EN LA ACTIVIDAD: i
NOMBRE Y APELLIDO 5 cepuLa CARGO : FIRMA
o ARROYO CNOFRE N 1 Tansme OFICIAL DE URBAMSMG i
DHAZ JUAN ALEXS i 1015362 764 _ GRCIAL R B
o ESCOBAR PRTOR JAVER ANDRES i 1028 ss2.078 | AUXIUAR DE INGENIERA i VA
GARCIA LISODRS ] 887 255 i AYUDATE ELECTRCO R = S ]
77777 CARCIA REIZO i 11s025M OFIGIAL MAMPOSTERIA | Renzs £ Gares
_ GOMZALED RIDS CRISTIAN CAMILO ! 1 023 508 TX3 OFICIAL PARETE e e, Comver T |
FERNAIGEZ FECTOR Ty  GRCIAL OF wAMPOSTERTA T e tor
- HURTADO YUBER ELR ! 1078106 522 I AYUDANTE DE URBANISMO e _
JASIES MOV DA 10081 401 ] AYUDANTE [
o LOZANG NCAIOR - ] e ] AYUDANTE DE URBAMSMO ] T
- MALGONADO ME.84A 121 ToN { mwien 1 TECMCO ELECTRICO | o Peituns
. MARTREZ Liss i ws0as | oo weronem, V Tis Ao i
CBAKDD HEMRY ALBERTO i 80377 053 f MAESTRO DE C2RA | ey R e s
T PADILLA EDUARDG ! o 353011 ! OFICAL ENCHAR R i -
o A smoy ! o vag\ ? A
PADILLA JOSE GURL ERNO w295 T SPoMPARETE ey _(bé-(kk"\
T RUZ ROBERTO CARLDS T sasase: i ArupaTE | AR e
“““ SANCHEZ AMAYA MARIA, . 1108 %38 i AYUDANTE o _-:h'__“""t‘_’-'" e
et SOTO CASAIARCA SHONM EWAR _ nrois =T mnscmm—— 7___ L dhon Soto
SOTO ESPHOSA LIS ARD T iowor s ! AVUDANTE i 7
VENEGAS DUARTE JOST MARTIN 1 11850
CASTRD HUESQ LSS ALBERTO 1014208 184
GARCIA RIARO MORSES FEUFE 1000099 115
PACRLA LCPEZ FARID ANDRES ronenee
BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES i 1w
CASTELLANOS DiAZ FRANGISCO JAVIER i 70971 248
NUREZ RTIVA GERMAN ANTOHO B 7313884
PRECADD CORREA JOSE GERIAN e
TINJACA CRISTHAN i 7019 108962
- | HERNANDEZ VELOSA \BOUEL ALFONSS 1921281
PUENTES MEDTA FLORENTRO T 10983
T BOHORGUEZ DEGO ANDRES o 1012 120388
MENDOZA JAVIER T T lomamrs
- ESCOSAR WRTER YAMRD ) 1emoI T
T e R e T e




[Fecha 10042019

|
f MBBDETRABAJOSEGUROATS =
Gi“‘wﬂlﬁi - Wersida 2
! !
i HSEQ t't_bpmshv
LUGAR: ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA ;mme&mwm
| UBICAGION DEL TRABAJO:
FECHA DE ELABORACION: 231032021 {ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA / y
BOTACHE RAYD JUAN CARLOS o 1008089 108 ‘ AYUDANTE DRYW/ALL
SANABRIA ALFARD KEVIN ALEXCADER 10123 AYUDANTE DRYWALL 4 A sl
YUNDA YURNDA PATRICID 1 0a8097 382 i AYUCANTE e =
ORTZ ORTE MGUEL ANGEL i 1051159 503 AYUDANTE URBANISMO |
REYES VELASOUEZ ANTCNIO JOSE I 24108 486 INSTALADOR CARPINTERIA METALICA - SAG |
CUINONES GAMBOA DIEGO ARMANDD ! 1131746 563 | INSTALADOR CARPMNTERIA MCTALICA - SIAG
MAGO ABREU ANTOMIO ALEJANDRO : 25201154 | WISTALADOR CARPINTERIA METALICA - SAG
DAZA FANDIRIO ERUSIS0 ; s0psEsT | INSTALADOR CARPINTERIA METALICA - SIAG
RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER i 7974a315 ;  ISTALADOR CARPINTERIA METALICA -SUG |
EANCHEZ ARRAYA DICAAR 1 T s H ATUDRNTE DE MAMPOSTERIA 7 o3
SANCHET GUERRA LARCO AURELIO | TR5820% i AYUDANTE DE ENCHAPE f
1 1
JAGUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN 10 071 786 h AYUDANTE DE CRMAMDITACON i@ -m 0
[T ——— T ! ATUDANTE DE LAVADO DE FACHADA v oy ex
ORORO RMEREL AEANDER ! 7085 55 : TOPOGAARD i o
! ¢ !
i i |
7 H H ]
H : i
! | s
= : ]
| !
MMWEATS~WLEDEM Ty
I N i
HENRY 0BANDO | B0.077 53 - MAESTRO i APy & Dounde | a’@m R R |
APROBACION CA#Vo.Bo. SST o HSEQ ; h {
Nontxe { Registia 0 CC ICARGO { Firma [ Fecha
CAMILO ROMERG i €0 136,774 - RESIDENTE OF OBRA ; % ’ ‘ZS (&) /2.@.)&,"
MARTHA LILIANA ASFIL ’ 52,300 642 - COORTINADORA DE CALIDAD { mﬂﬁ-\"@ L . 3—6 QD!;'l
./"_‘
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]
G ’ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS o e
GG bogrsicon Late. emn 2

| HSEQ loaTan

LUGAR: ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA IRESPONSABLE SSTHSEQ: MARTHA LILIANA ABRIL
1 EL TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION: 29/03r2021 !mmbummmoemmn
DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD A mvmmmmmmmmmm MAMPOSTERIA EN
Fmemwxrmammmmmmmuvmmmmcmmwmwmmn
0:00 , ENCHAPE PISO, AFINADO PISO, ALFAJIAS E8 CONCRETO, PARETE LISO E ESTUCO, PINTURA, CORTE DE LADRILLO, INSTALACION DE REDES ¥ APARATOS
m,mmmmmmcm&mmosm COSTADO OCCIDENTAL, FUNDIDA DE MESONES EN CONCRETO, ACABADO

ACTIVIDADES CRITICAS A REALIZAR

TRABAJQ EN CALIENTE S|

TRABAJO EN ALTURAS o ESPACIOS CONFINADOS 0 QTRO:

ELEMENTOS, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
CERTIFICADOS , HERRAMIENT)

ANDAMIOS : mmmmmcmo.mmrm&mpms.umum.cm.
MARTILLOS NEUMATICOS. COMPATADOR DE T00 KG.
" PASQOS
PELIGROS POTENCIALES ACCIONES DE CONTRO!
(En tox qua oo divide el trabajc) : DE L i
) 1 Exposicién a nuido x__11. Demarcar y sefializar ol drea de trabajo X
Inspeccién érea de trabajo ;2. uminacién inadecuada x Salicttar X
superficies cafintes X 13 Disponer de clementos de profeccion pers x
s . 2 i 14. Deficiencias de ventiacién I 4. Efectuar conexién tierra de equipos X
’ :cn?n Y Alistamiento de equipos {5. Exposicién a vibraciones |__%_ 5. Equipos y herramientas en buen estado, %
¥ herramientas. 6. Proyeccitn de particuias y fragmentos |__x__6. Realizar corte de fuidos x
\7. Mecanismos en movimiento i = 17.Rmmmahmwwmam
Armado y desarmado de andamios ! ; . i |8. Registro fisico de mantenimiento preventivo y comectivo de
cetificados y col E&Hane;odel'nenwmms ! lecid x
19. Caidas de alturas i_% 9. Disponer pantailas protectoras
110, icidn en i0s confinados i 110. Inspeccionar dreas adyacentes X
Ubicacién de mixer pare descargue de |11, Levantamiento de cargas o {__x _{11.Disponer de sistemas de comunicacian x
concreto. } . ; 12 Informar a todo el personal directo e indirecto en el i
112. Caida de objetos L drea de trabajo X
3 113. Atrapamientos por debsjo o entre objetos x__ |13 Apficacién de procedimientos de trabajo seguro I
Instalacién de bomba en caso de 14 Contacto drecto yio indirecio con electicidad X__/14 Prevenir yio conléner derrames x
A {15 Instalaciones elécinicas en mal estado [ X_|15. Implantar ventiacion mecinica x
Efs‘wammmmmqﬂmicas | _1& Disponer un vigia en el exterior
;t;ncc:t;adem:;:s.\dgas,mmas. 51?.Hmmm.moﬁs.hmosyubm , Ei?.Hmudmcmmelm x
i:s‘conmtumnmmamm ] X
118. Explosién yio incendios Y x
Vibracié : fm.Enﬁm&% i =
bracién de concreto 21 Exposiciona e ™3 ? = aidas ade para labor [ x
| i ] ‘especifica
ik ’ |22. Contaminacién bicldgica | = ;E.deedeshfedmusmeq:m X
fonnalel;.',:m Balrads ds zallowme_n_mrepctims Dox |23 Disponer de sistemas de comunicacion x
:24. Pwa&mmdﬁd&m o i x ‘ ' BT EOSY "-- 3 HTTOE e
| ; i |25, onibiiidad de las hoj de seguridad de los productos
™ S y reparacion de concreto en | 29. Exposicion a vibraciones x imﬂmmsus e fas hojas x
Casw que se presenten fisuras. P
B :zs.mmaowdmvm,momm x Ezs.ldmﬁﬁeaciéndeluspmdumtﬁmbos
:Il'il:ta!adﬁnqemberiaeféwicae FZ?.hhvhiumdceqhapﬁacbme*siﬁudebabafo x iz?.Akmmmemmmdeﬂm x
rosanitana, i |
Instalaci6n de cielo raso dryvall, ! |
masillado, pulido y pintura. i i
Instafacion de equipos para ascensor Iiza.cdﬁmymmmuamm | X 28 Disponer de equipos de extincion del fuago Pox
Aplicacion de estuco y pintura E P i
Instelacion de ladrillo a lavistayfo 129 Avopeltamientos de | s ‘ : 1
fachaleta, limpieza y facado, bersonas i ia.bspomrdemmdamqemmm% I x
30. Superficies lisas, | i
Instalacién de ladrillo bloque, pafietes imeguiares, hiimedas u _I iSO.Empbodes‘ﬁbmasdemmmnm X
obstruidas x
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS [ ncny

1 Comigor F-HSEQO.
@Gﬁwu« : . z

_;Hli:!h. Tde1
{LUGAR: ESTACION DE BOMBERGS DE BELLAVISTA |RESPONSABLE SSTHSEQ: MARTHA LILANA ABRIL

'UBICACION DEL TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION: 2910372021 mmﬂmmosuuauvm&
Amarre uinstniaciﬂndehbum.mahy 131, Techos, saoros, pisss o i -
formaleta. mdaanaim : jﬁ-Empbodasistmassemmm x
Limpieza de ledrillo y/o fachalela a ta | |32 Empleo de sistemas de acceso coma plataformas
vista ¥ W@mmﬂma ! 1

X 133. otros Uilzar andamio coigante

Fundida de alfajias

:34. Probabilidad de Uluvia

Demolicion Mecanica con martiio > 8idas al mismo ylo diferente nivel X
neumdtico o retroexcavadora o 38. Otros x
minicargador i .
Disposicion de residuos. |
Orden y Aseo. : i
D DE NE{)ESARIOSPARAESETRABMO.

e — < m%momﬂh_wﬁs“n_ =
Puntos de anclsje c Esfinga para restriceitn = Descendedor . i =
Linezs de vida horizontal cable L Esiinga para posicionamients 8  Ta o
Lineas de vida horizontal cuerda I Gan b mﬁm o
Lineas da vida vertical cablo =] Amés integral de segurided B oxoe b
Ling~""vido vertical cuerds [ =
Cas. ] Guantas de PVC L.  Otos.Escafandm W
Botas de seguridad u suditiva ]
Gafas de seguridad L Carela de soldador o0
Guantos de algodén |5 =
Guantes de cuem | Chaleco reflective 5
|Guantes dielectricos 1.3 Ropa de trabajo (overol) n
Proteceion faclal L =

SISTEMAS DE ACCESO, POB\'ELEMENTOGDESEGURIDADREQUEREDOSPAR&ESIETRABAJO
W'—m—m&ﬁcmﬁ =
Cints demarcatoria 0 Explasimetro - a mmu =
Elementos de seflalizacién W Detector de oxigeno T Escaleras fijas c
Radio. L Andamios H  Elevadores ]
lmg e Grtas con canasta T ows =

NOMBRES DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN EN LA ACTIVIDAD:

NOMERE Y APELLIDO | CEDULA ! CARGO FIRMA
ARROYO ONCFRE ] B115708 i CORCIAL OE URBANSMO | oo Arrmpe
OIAZ JUAN ALEXS i 10152 784 i OFICIAL i T v €
ESCORAR PINTOR JAVIER ANDRES 1008 55857 | ALDLIAR DE INGENERI i s*??" Jaisr B
GARCIA USANORD D867 255 i AYUDANTE ELECTRIOO E,n{..*.. ;A
GARCIARENZO 111591251 OFCIAL MAMPOSTERIA Renzs E. Garas
GONZALEZ RIOS CRISTIAN CAMLO b 1023808 T3 i OFICIAL PARETE P Y L i
HERRAMOEZ HECTOR i 107156378 i OFICIAL DE MAMPOSTERIA i S eertor
HURTADO YUBER EMR i 10783082 { AYUDANTE DE URBANISMO | Vit
i JANIES JHON DARID 1000811 01 ; AYUDANTE | el
| LOZANG NCANOR 5059 15 ! AYUDANTE DE URBANISMO ,
MALDONADD MENA NELTON i B304 628 TELHICO ELECTRICO L Pl P v
MARTINEZ LIRS | BOEMG 418 ENCARCADO DE MAMPOSTERIA Flan Arase Phastines
CRANGO HENRY ALBERTD | 22377053 MAESTRO DE OBRA GF ey, Aot
PADILLA EDUARCO { 72328911 i CFICIAL ENGHAP. AT b_é [LE
PADLLA JOSE GURLLERMD i o452 303 i CRCIAL PARETE o vE B VR AL
RULZ ROBERTD CARLOS 92400503 } AYUDANTE AP e E
SANCHEZ AMAYA HARWA 1100 203828 i AYUDANTE $07 i whyean
SOTO CAIAMARCA JHON EWAR 11367 045 i TECHICO ELECTRCO
5070 ESPINOSA LUES MARID i 1018 107 550 | AYUDANTE
VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN i 79114 550 | SOLDADOR
CASTRO HUESO LLES ALBERTO i 1010738 184 ] ORCIAL DE ESTUCO
GARCIA RIARIO MRRSES FELPE i 1000096.115 AYUDAKTE ELECTRICO
PADILLA LOPEZ FARID AHDRES i 1023900608 AYUDANTE GE PARETE
BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES : 100077288 AYUDANTE DE MAMPOSTERIA
CASTELLANOS [8A2 FRANCISCO JAVIER i TRIT1.248 CRCIAL DE MAMPOSTERIA
NURIEZ RITIVA GERMAN AHTONO i 73684 OFICIAL
PRECIADO CORREA JOSE GERMAN i 70513021 } AYUDANTE
TRLIACA CRISTHAN i 1019 108992 { OQRCIAL DE DRYWALL
HERNANDEZ VELOSA MIGUEL ALFOHSD i w26 ] ofcAL 7
PUENTES MEDSA FLORENTING i 1937083 i CFICAL ! v
BOHORGUEZ DEGO ANDRES i 1014 120 268 i OFICIAL GRYWALL '
MENDOZA JAVER 1,085 802705 OFCIAL DRYWALL
GUTERRET ESTOBAR YWINTER YAMD 10190es 1E AVUDANTE CRYWALL auatls ‘_G&_JE_M”
EOVER CETERALSTA CEETAN * s U Z0A (] A e T [k




i
[ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS ot
@_ | Codga F-HSEQD12
GG bpmear L F"_ ) Versiber 2
| HSEQ [FomTe 1ded
LUGAR: ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA 'Wmmmm
UBICACION DEL TRABAJO:
FECHA DE ELABORACION: 2000372021 ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA /
BOTACHE RAYO JUAK CARLOS : 1,008 089,104 i AYUDANTE DRYWALL bortr 1D
SANABRIA ALFARC KEVIN ALERANDER : 1010112363 ] AYUDANTE DRYWALL
YUREDA YURDA PATRICIO f 1002037 3802 ] AYUDANTE
CRYZ ORTI MIGUEL ANGEL ! 1031 150903 | AYUDANTE LIRBANSMO ;
REYES VELASQUEZ ANTON!O JOSE i 24 108 486 | INSTALADOR CARPINTERMA METALICA . SIAG (A (74
QUIRONES GAMBOA DIEGO ARMANDO ! 1,111 746 689 | INSTALADOR CARPINTERIA METALICA - SIAG |
WAGO ABREL ANTONIO ALEJANGRO i 25281154 | WISTALADOR CARPINTERIA METALICA - S1AG |
DAZA FANDINO ERMINSO [ 20258547 i PYSTALADOR CARPINTERIA METALICA - SIAG |
RCORIGUEZ HERNANDEZ WILDER AVIER ; 79743315 | IWSTALADOR GARPINTERIA NETALICA - SWG |
|

SAQUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN ! 101071 T26 ATUDANTE DE ORMAMENTACION

i hthy z |
FUENTES MORA BRAMER ) 1049 296 339 AYUDAMTE DE LAVADO DE FACHADA. "n_“‘“ Wi X
OSCRD RAMREZ ALDHDER I 7693883 | TOROGRAFO - )

= : : :
B EQUIPO QUE ELABORA EL ATS - RESPONSABLE DE CUADRILLA ‘
“Nombre i IDENTIFICACION { GARGO | Fimmalfecha
HENRY OBANDO 80,077,050 - MAESTRO Iy & Soando | 2% /Oé’j-za2/f
mmmu ] t 2
Nombre Registro 0 CC/ CARGO - Firma ) Fecha ;
CAMILO ROMERC 80130 774 - RESDENTE DE CBRA L S ] 29 |03 /.Aélef
MARTHA UILIANA ABRIL 52 300 642 - COORDINADCRA DE CALIDAD ‘.40‘: "'ICI Abr-(, { 2_‘1/0_5//,2&_) A .

/
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Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Version: 5
HSEQ —
Pagina1de5
LUGAR: FECHAJ HORA: VALIDO HASTA: FECHA / HORA
ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA 29/03/2021 8:00 AM { 31/03/12021 -17:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR ARMADO Y DESARMADO DE ANDAMIO CERTIFICADO. AMARRE DE HIERRO, ENCOFRADO,
PLOMADO, FUNDIDA, VIBRADO, DESENCOFRADO NIVEL 485, PLACA CONTRAPISO NIVEL 0,00. MAMPOSTERIA EN LADRILLO EN NIVEL 3:30
6:60. 9:90 Y 13: 15 AFINADO DE PISOS 11.15, REMATES. PANETES INTERNOS. INSTALACION DRYWALL. RELLENOS EN NIVELQ: 0:00 - 4:85,

de trabajo, BIOMECANICOS: postura a, ; ,
SEGURIDAD: mecdnico {elementos o partes de maquinas, herramientas o equipes), trabajo en alturas, excavaciones, eléctrico, locativo
(superficies irregulares con diferencia de nivel), condiciones de orden y asee, incendio, plblico (robo, alteraciones de orden plblico)
NATURALES: sismo, precipitaciones.

LOCALIZACION: NIVELES: -3:30. 0.00, 3:30, 4:85, 6:60, 9:90 Y 13:15

TRABAJOEN ALTURAS BN TRABAJO EN EXCAVACIONES B TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS E]

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMBRE A | E| ¢ CEDULA CARGO ~© FIRMA
JAIMES DIAZ JHON DARIO X 1.000.611.401 AYUDANTE :.%'%;;%-:" z
=4 T
ESCOBAR PINTOR JAVIER AUXILIAR DE '
ANDRES X 1026558978 e 5}‘ Dt L
CASTELLANOS DIAZ OFICIAL A -
i Cart-tis
FRANCISCO JAVIER “ PIN28 | yamposTERIA | eorte
AYUDANTE DE
SANCHEZ AMAYA DIOMAR X 77.105.441 Mebnbaiis
CASTRO HUESO LUIS
X 1014238184 OFICIAL o B
ALBERTO ! ] e q'/:{;éf‘;‘"ﬂ‘f_')
OFICIAL RerzxellE. Garda
GARCIA MADRONERO RENZO | X 115912571 i {
n P
GARCIA LISANDRO X 79667255 AYUDANTE | iptndle Crdiens
[
GONZALEZ RIOS CRISTIAN OFICIAL -
e PP W Conra\eT
CAMILO X i PANETE &
HURTADO MURILLO YUBER AYUDANTE DE
EMIR X RS2 | moneswo | 7 Uber
HERNANDEZ PALACIO OFICIAL DE
HECTOR GUILLERMO X LARISAT | iieostera 7'7‘6(,’{01"
A:Alturas  E: Excavaciéon C: Espacio Confinado




PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cadigo: F-HSEQ-009

@ GG hogericmros Lic,

Version: 5
HSEQ :
Pégina2de 5
NOMBRE - A E c CEDULA CARGO FIRMA
AYUDANTE DE
FUENTES MORA BRAINER X 1.049.896.339 LAVADO DE ;
FACHADA % YA\ Vén
; 1
AYUDANTE DE
LOZANO NICANOR 968,
c A 5.966.180 URBANISMO .
ST T S T O it __‘%,,W._.____
MALDONADO MEJIA MILTON X 80.304.928 | TEC.ELECTRICO | /72l 2
ENCARGADODE | Rih Hpin %\a
MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN ,896.
L X 80.896.416 i
PADILLA EDUARDO X 79388911 | OFICIAL ENCHAP. .
Ev’-ugv:)'%q-vi “f-l.x) LY ' [=.
ROMERO CARRILLO CAMILO RESIDENTE DE N
ANDRES X ik OBRA
RUIZ ROBERTO CARLOS X 92400503 | AYUDANTE MAMP
SANCHEZ AMAYA MARIA X 1109293838 AYUDANTE
S0 CAJAMARGE JHON X 11.367.045 | TEC. ELECTRICO
EWAR
OFICIAL
TINJACA CRISTIAN X 1.019.106.952 DRTVALL L s -
VENEGAS JOSE MARTIN X 79114560 soomoor [ L T
OFICIAL )V .
MENDOZA JAVIER X 1.049.602.705 BN
GUTIERREZ ESCOBAR « B AYUDANTE & sivttev (o Ay 102
WINTER YAMID DRYWALL
OFICIAL ~ENCAR
REYES PIEDRAHITA CRISTIAN | X 1.044.609.302 BENWALL j .
SANABRIA ALFARO KEVIN AYUDANTE Z’ L;L,
i X 1.003037.362 CRALL ) {
REYES VELASQUEZ ANTONIO INSTALADOR
JOSE X 24108, 408 CM-SIAG —
QUINONES GAMBOA DIEGO INSTALADCR )
oty X 1.111.746.669 Pt
MAGO ABREU ANTONIO INSTALADOR
v - ‘d-'_-_‘_—_i——._
ALEJANDRO X 211134 CM -SIAG
INSTALADOR
DAZA FANDIRO ERMINSO X 80.858.547 i G
RODRIGUEZ HERNANDEZ INSTALADOR
—_———
WILDER JAVIER & HIRNa CM -SIAG s/
A ED .
JAIMES JHON DARIO X 1.000.611.401 FUDANIE D M
OBRA ] =
VENEGAS DUARTE JOSE M x 79.114.560 SOLDADOR / k‘_—- =




PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

@ GG Ingerievas Lusa,

Version: 5

HSEQ
Pagina 3 de 5
NOMBRE A E CEDULA CARGO FIRMA

DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS X auah Oum-_
ARROYO MARMOLEJO ONOFRE | X X Orelpe fruoge
OBANDO HENRY ALBERTO X Tty & oavdo
PADILLA JOSE GUILLERMO % g & :.4!»‘4,.: ot L.
PADILLA LOPEZ FARID % W
ANDRES Yy
BOTACHE RAYO CRISTIAN % ) T
ANDRES = -

A: Alturas  E: Excavacion C: Espacio Confinado _

T 'IZISTA-DEGHEQU&*PARA"PERMSO.DETRAEAJO’ ENALTURAS =
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA St | NO | N/A

El trabajador o los trabajadares cuentan con
capacilacion o ceriificado de competencia

laboral para trabajos en alturas.

Verificar cursos de capacitacion y cenfros de
entrenamiento en la pagina del Ministerio de
Trabajo

Se han verificado los puntos de anclaje por

cada trabajador.

Revisién de puntos de anclajes y lineas de vida y
de restriccién

Se cuenta con equipos o sistemas de acceso

seguro para realizar el trabajo,

Revisar escalera, rampas o areas de paso
pealonal

El s?ﬁodondeseejecuﬁaréeln'abajomté

aislado completamente.

-Verficarque en el silio y en sus alrededores no
existan materiales o equipos que puedan generar
fiesgos para las personas o equipos de la
empresa. Si existe el riesgo, se debe comegir
para poder diligenciar el permiso,

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido
o cinta para aislar Ia zona y no pemitir el paso

de vehiculos o personas.

Si en la zona de trabajo existe paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de
influencia para evitar el trinsito porel drea,

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la

labor ha(n) recibido

instrucciones
precauciones a seguir en la ejecucion de la

La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar

tecnicamenta capacitada y entrenada en las

Y tareas asignadas .Ademas debe estar en

capacidad de manejar equipos y elementos de

i seguridad.
Todas las personas que vayan a realizar e
Se garantiza que las personas que realizardn el trabajo, y supervisor o persona encargada por

diligenciamiento  del

pemmiso y fas que

ejecutaran el trabajo conocen el equipo y los
procedimientos contemplados para solicitar un

permisa.

G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento
del permiso, deben conocer y cumplic con los
requerimientos exigidos. Si es Ia primera vez
que lo realizan se debe capacitar y entrenar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
fabor.




PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cédigo: F-HSEQ-009

(—'@- GG Irgerieros Lisa

Versién: 5

HSEQ

Pagina4de5

Se realizaran trabajos simultineos en la misma
drea,

Revisar si se estan realizando otros trabajos de
manera simultinea, para la identificacion de| X
ofros peligros.

Se ha verificado que los aulonzados para
9 | realizar el rabajo estén al dia en los pagos de

Revision del pago de aportes de seguridad social X
de los autorizados.

seguridad social.
Se ha verificado que los autorizados para
10 | realizar el frabajo cuenten con el certificado de

Revision de que se cuente con los cerlificados de
aplitud para realizar el trabajo en afturas por| X

aplitud médica para trabajos en altura. parte de los autorizados,
11 ;ﬁsmpfi;'&"z ql::ca?é:gn fa tarea identifican Se elabora el Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) | X
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje i Mosquetones
Puntos de anciaje Eslinga para restriccion
Cable certificado para anclaje I Eslinga para posicionamiento X
Cuerda certificado para anclaje (X Eslinga para detencién con absorbedor
Descendedor | Arnés integral de seguridad X
Ascendedor Jumar f Cuerda cerfificada para rescate X
Troll (frenos) | Poleas
Andamios certificados E X | otros, cusles?
Escalera certificada P X ]
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :
Casco con barbuquejo de 3 puntos X S;‘:gz‘:: + Tipo Poliuretano = nitnlo -~ vaqueta — X
Botas de seguridad X | Proteccion auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccién respiratoria X
Proteccién facial X | Careta de soldador X
Ropa de trabajo (overal) X |Otros, cuiles?
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cddigo: F-HSEQ-009

@. GG Ingrrieros Leas.

Versién: 5

HSEQ
Pégina5de 5
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DE LA e Lo o
ACTIVIDAD FIRMA
(Soicitante) CARGO RESIDENTE BE OBRA
NOMBRE G EZ
e MYRIAM GULISRRE:
(Responsable de Tareas de Alto i
Risago) CARGO RO HE

La autorizacién de este frabajo es personal e intransferible y cubre sélo una

persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

solicitud de trabajo. El cambios de tumo ylo

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Validez

o Desde - Hasta Autoriza Avala
(ddimmiaa) {Ht Inicio - Hr finaf) __, Firma-identificacion Fimma - Wentificacién
29/03/2021 800 - 1¥30 o Poce s34 , 2z
30/03/2021 .00 = (YO0 0. B0 WPy -
31/03/2021 oo - ?bv‘o O A ‘E)O:'{,E:}q-j q 3 =13
4 ' -7 =7
/ / / /
/ / / /
[ /
7]
CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Normbre Cargo Fecha Hora Motivo
/ _ '
Hbl Noim 6U‘\t{_'9rv€2 %FQM ].,LS 3 4./3‘?/2./ ,/g oD | L newry
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@. GG Ingerionos Lica HS Version: 3

Fecha: 18/01/2020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE hios FISE0 50

Pégma 1 do 2
VALIDO: MO0 CIERRE
DIA | MES | ANO | DIA | mes ANOD_|NUMERO DE PERSONAS EJECUTORAS
FECHA: bi] 3 | 2021 ] 31 3 | 021
HORA: HORAINICIO: 8:00 HORA FINAL: 17:00
NOMERE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAIO:
PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA HENRY OBANDO
LUGAR DE EIECUCION: CARGO:  MAESTRO DE OBRA.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
Marcar con X la actividad que se realizars
1.1  Soldadura con arco eléctrico X
1.2 Soldadura y corte con axiacetilona
L3 Soldadura general que urilice calor
L4  Usode herramientas eléctricas ¥
15 Usode famas abiertas
16 Usodemaraelédricosyheﬂamknmquemsm:nmdudeuwﬁm X
1.7 Romper contreto
18 Usoﬁemmdemhmusmmmcmdei:mdeﬂesm X
19  Limpieza por medio de chorro de arena
1.10 hapmaodmapedetm!quiefpivndemsudéudmmﬁudo

HERRAMIENTA Y/0 EQUIPO A UTILIZAR: SIERRA CIRCULAR, CORTADORA DE LADRRLO, PULIDORA , TALADRO DE PALA , MEZCLADGRA DE

CEMENTO, PLUMA ,GANGURO, RANA, DEMOLEDOR DE CONCRETO ELECTRICO, VIBROCOMPACADOR
MANUAL, VIBRO ELECTRICO Y DE GASOLINA, EQUIPO DE SOLDADURA ELECTRICA , PISTOLA PARA
FUACION DE DRYWALL CARGADOR. TRONZADORA, MAQUINA DE PINTURA.

11
1.2
1.3
14
L5
1.6
1.7
18
19
110

n
112

114
115
116
1.17
118
119

1.20

Marcar con X de acuerdo a cada destripeion

Z.U.'aTADEGﬂ.IEJ

51 BO MNLA.
El personal que realiza el trabajo esti debidamente entrenado y conoce ¢l procedimiento, X

Eltrabajador conoce ef drea donde se efectiari el trabajo X

Elsitio donde se ejecutara el trabajo esta ibre da quimicas y materiales que puedan ser
combustibles o inflamables

El equipo y el drea de trabajo estdn fibres de sustancias peligrosas. X

Los equipos y iales estan cubi ¥ protegidos correctamente con lonas X

kmmuommmmwymmmymmdehhum b

Sehmdismoexﬁrnmad«uadmentwﬂ;dycimemdsitiodﬂrabaw X

Existe una adecuada vemtilacidn que redurca la concentracién de Vapores o gases toxicos X

Los equipos a utilizar tienen conexidn a tierra X

Se requiere de ofro permiso detrabajo adicional {trabajo en altura, noctume, espacias confinados) X

Sehancmuﬂzdommwmysemnmbmknnqmaxestaﬂ«idm X

Semi!itéhdismni:mdaddehhtmdadew-das

Los trabajadores tienen los elementos de proteccidn requeridos para la Labor X

El area de trabajos se ra aislada y seftali X

Larepa y guantes a suar no tienen Erasa, ni aceite X

El operador na esta sobre suelo himedo o encharcado X

lmdﬁndmswtrmpomndefmmsmn.smhﬂp dimiento de soldad: X

So&ll@mcblahtaded:equmde{equbode © de soldad ae

hmnkmahﬁmmmpmgmmcvﬁhrlammymdelaamavm X

Otros, cudles?
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ey

Fecha: 18/0172020
= PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codion F-HSEQ00
@ GG fngenienos Lica HS Versidn: 3

Pégina1de 2

3. PERSONAL QUE REAUZARA LAS ACTIVIDADES
Cortiico que me e o ]
un buen estado de salod para
Identificacion Nombre Cargo Firma L desarroliar ad
s NO.
8.115.708 ARROYO ONOFRE OFICIAL URBANISMO o x
79971 248 GASTELLANOS FRARCISCO OFICIAL - ik x
1.015.362.764 DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS OFICIAL C’} van { Duaz X
AVUDANTE B
79657255 GARCIA GORDILLO LISANDRO i Ando Frcus X
111591257 GARGIA MADRONERO RENZO EDUARDC OFICIAL Qo £ vy X
1.023.908.733 GONZALEZ RIOS CRISTIAN CAMILO OFICIAL Contien Govter X
1073156378 |HERNANDEZ PALACIO HECTOR GUILLERMO OFICIAL HHeetor X
AVUDANTE
1.076.326.522 HURTADG YUBER b Y eber X
1000611 201 JAIMES DIAZ JHON DARIO AYUDANTE W X
"AYUDANTE DE . :
5.563.180 LOZARO NICANOR Sl /;y M M _ x
80.304.928 MALDONADO MEJIA MILTON TECNICO ELECTRICO 778 eam x
80898416 MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN oFiCiAL Fng i Tl o x
80.377.053 OBANDO HENRY ALBERTO OFICIAL G fvr L el x
OFIGIAL
o a8 PADILLA EDUARDO ENCHAPADOR _ |Z a0 |\ \ i sud. T~
79.452.333 PADILLA JOSE GUILLERMO OFICIAL e GL AN W £ X
2.400.503 RUIZ ROBERTO CARLOS AYUDANTE 2l AL D x
11.367.045 SOTO CAJAMARCA JHON EWAR TECNICOELECTRICO | Yrom Senes X
79513021 PRECIADO CORREA JOSE GERMAN AYUDANTE = x
79114580 VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN SOLDADOR | Loz N x
1014238184 CASTRO HUESO LUIS ALBERTO OFICIAL ESTUCO L it i X
L
-~ AYUDANTE
1.000.099.115 GARCIA RIAHO MOISES FELIPE Foometia] i X
1.000774.536 BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES s O ;‘T B X
7.313.684 NURIEZ RITIVA GERMAN ANTONIO OFICIAL 'Gc/nyﬂ Murez x
19212610 HERNANDEZ VELOSA MIGUEL ALFONSO OFICIAL A 7 x
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[Fecha: 1810172020 |
PERM!SODETRAEAJOENCALIENTE Codge: F-HSEQ004
GG Ingericros Lica HS Version: 3
o . P3gina 1 da 2
19.379.536 PUENTES MEDINA FLORENTING OFICIAL ,?‘A/Z ; x
1014 180388 BOHORQUEZ DIEGO ANDRES OFICIAL DRYWALL ! X
1.0406802.705 MENDOZA JAVIER OFICIAL DRYWALL X
1.018045.715 GUTIERREZ ESCOBAR WINTER YAMID | AYUDANTE DRYWALL Winfe uu\'te{ A x
1.044.609.302 REYES PIEDRAHITA CRISTIAN OFICIAL DRYWALL 4 x
1.005.089 104 BOTACHE RAYO JUAN CARLOS AYUDANTE DRYWALL x
1.018.112.363 SANABRIA ALFARO KEVIN ALEXANDER | AYUDANTE DRYWALL ‘ X
1.018.106.962 TINJACA CRISTHIAN X
24.108. 488 REYES VELASQUEZ ANTONIO JOSE x
1.111.748.689 QUIRONES GAMBOA DIEGO ARMANDO X
INSTALADOR .
25.281.154 MAGO ABREU ANTONIO ALEJANDRO  |CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
B0.858 547 DAZA FANDIRO ERMINSO X
METALICA - SIAG
79.748 315 RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER x
METALICA - SIAG
AYUDANTE DE
79.584.056 SANCHEZ GUERRA MARCO AURELIO ENOHAPE x
AYUDANTE )
1.0168071.756 JAQUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN SOUBADORK .\__*.,_._]! v AN Ly X
AYUDANTE LA
1.031.150.503 ORTIZ ORTIZ MIGUEL ANGEL URBANISMO g x
1.023.900 608 PADILLA FARID ANDRES AYUDANTE PARETE W x

1 ,

] / -
/

|

\ / / /

| [ / /

/ [ /

"“-—-..._'--.._
—

/
/
/
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Fecha: 168/01/2020
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Cédigo. F-HSEG007
@I GG Ingericros Luax HS Versisn: 3
Pégina 1 de 2
8. PERSONAL QUE AUTORIZAJAVALA B PERMISO LA ACTIVIDAD
AUTORIZA Fecha Agrobacidn (dd/mm/aa): 29/03/2021
Identificacion Nombre Cargo
B0.136.774 CAMILQ ANDRES ROMERO CARRILLO RESIDENTE DE OBRA @
AVALA - RESPONSASLE HS (5T} Fecha Avalado (dd/mmfaa): 29/03/2021
[ Tdentficaion Hombre Cargo Firma
52300.642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD
S. ARMAS DE REVAUDACIGN DE PERSMISO DETRABAID
pache Desde - Hasta i Assta Gue ejecutan
(dd/rmen/ea) | Birinicio - urfinan) . Firma - Wdentificacién Fimiy entificadén
_ 1 L 4 5132844
P | 800 — 1330 (%:&SG?W WELJ] /517285
S i !
W § e . FSTEE oW )l el S112864
: fe /'7#’ /
e | 600 = J4:00 | Wh 80363 Y (el < reeetd
L <z 3 C
/] -7 7 / 7

/

[
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Fecha. 18/01/2020
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codioo. FHSEQ.003
@GG Ingenieros Lica HS Version: 3
Pégina 1 de 2

VALIDO: WCio ' CERRE .
DIA | MES | ANO | DiA | MES | ARD |NUMERO DE PERSONAS EJECUTORAS
FECHA: bi] 3 021 | 2 3 | zom1
HORA: HORA INICID: 8:00 HORA FINAL: 1:00
l NOMERE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAIO:
PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA JERSOM ARIAS ORTIZ
LUGAR DE EJECUCIGN: CARGO:  TECNICO INSTALADOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REAUZAR:

Marcar con X la actividad que se realizars

11 Soldadura con arco eléctrico

1.2 Soldadura y corte con oxiacetileno

13  Soldadura general que utifice calor

1.4  Usode herramientas eléctricas

1.5  Usode Hamas ablenas

1.6 deemmﬁﬁéﬂmvhamnﬁmquamsmawmdeupksm
1.7 Romper concreto

18 Usode motores de combustidn interna cerca de dreas de riesgo

19 Limpieza por medio de chorro de arena

1.10 L3 apertura o destape de cualquier pieza de equipo eléctrico energizado

Emmrarm EQUIPO A UTILIZAR: TALADRO, PULIDORA, EQUIPO DE SOLDADURA, ARGON

ZIJSU\DECHW
Marcar con X de 8 cada descripcién

11 me“miudlrawommwema&vmnelwudnﬂm‘

1.2 Eitrahjadnrmelétmdundesedmurédmhaio
ilsiliudmdnecjmwédmbahmilihldesuumaswhimvmamalesquemedmm
combustibles o inflamables

1.4 Eleqdpoydétudeuabmatanllbmduusmm

1.5 Los equipos y malteriales estin cubiertos y protegidas correctamente con lonas

1.6  Se haninstalod p para proteges y akslar ks ¥ equipos de las dreas vecinas

1.7 &hudﬁpumuﬁmomadmudcsennntndadyd&omﬁs&bdﬁmbﬂo

1.8  Existe una adecuada ventilacién que redurca la concentracidn de vapores o gases toxicos

1.9 Lot equipos 3 utilizar tienen conexidn a tierra

13

1,10 Sereg de otro permiso de trabaj mdltmjomdtm,mwno.umiumml

L.11  Se han consulado estos permisos y se cumple con los establecidos
112 Se verifico Ja disponibilidad de Ia brigada de emergencias

1.13 Los trabajadores tienen los el de proteccion requeridos para La tabor
1.14 €l area de trabajos se encuentra aislada y sefiafizads

115 Laropay guantes a wsar no tienen grasa, ni acelte

1.16 El operador no esta sobre suelo himedo o encharcado

117 loscﬁndrmw:rmpuundpfmma,segmdw- dirni de soldad:

118 Sediligancic 1a lista de chequeo del equipo de oxi o de soldad B

119 khnhmhdummwﬁmwmvmmMMyw@m&esm
Otros, cudles?

1.20

>
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE o - ‘:f'ls’:ffm
@ GG lagenieros Liga HS Versibn- 3
Pagina 1 de 2
3. PERSONAL CHUE REALIZARA LAS ACTIVIDADES
a Carlilcs que ME TR
Identifieacis " : un buen estada de salud pars
] / }m "Ij b NO
L T Rl
1.002.185.711 MORALES PAIBA DANIEL ANDRES o lad) L3 Al x
] 7 A —4
/ / 7 7
4. mmﬁmmﬁvmﬂ PERIMISO LA ACTIVIDAD
Identificacidn Nombre Cargo Firma
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERG CARRILLO RESIDENTE DEOBRA
AVALA - RESPONSABLE HS [S5T) Fecha Avalado (dd/mm/aa): 29/03/2021
Identificacion Nombre Corgo Fima
52.300,642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD
5. FIRMAS DE REVAUDACIGN DE PERSMISO DE TRABAIO
Fechs —m“_; Autoriza Avala e
e O St el Fiema - ldentificacién P M Beanaariin
o oo 1750 |0 3 i 7
e Ao — \Foo L, 3
e 600 - 16:00| [ Y2059y
- ‘_7
-, 7

/
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3. PERSONAL QUE musmms
- : T
M Fowtee o /|
R — f'/\ o st HO
TECNICO EN L~
1.110.499 904 ARIAS ORTIZ JERSON it QMJ . x
TECNICO EN Py :
1.002.185. 711 MORALES PAIBA DANIEL ANDRES o X
INSTALACION W
] 7 T
7 / 7 7
lm“m‘w&\mﬂﬂm LA ACTIVIDAD
AUTORIZA Fecha Aprobacién (dd/mm/as): 29/03/20m1
identificacién Nombre Cargo Firma
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERO CARRILLO RESIDENTE DE 0BRA
AVALA - RESPONSABLE HS [S5T) Fecha Avalado (ddfmmfaa): 29/03/2021
[ Meontificacion “Nombre Cormo Firms
52300642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD
5. FIRMAS DE REVALIDACION DE PERSMISO DE TRABAJO
{ddfmmfas) n,“”*, TRt Firma - Identificacién i lascrividad
) ' 7 ¥
=2 | —17:30 | W¥AEcaa A s )
30/03/2021 6.@ = lq_oo W'&Q S1I28640 7
orn 1600 - 16: 00| ( Y000 T < vometd 7
~7 =7
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[Fecha: 1870172020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codioo. F-HSEQ-003
@ '! GG Ingenicros Ligs HS Versidn: 3
Pagina 1 de 2
VAUDO: L] CIERRE
DIA | MES | ANO | DiA | MES | AND |NUMERO DE PERSONAS EJECUTORAS 2-
FECHA: 29 3 021 31 3 2021
HORA: HORA INICIO:  8:00 HORA FINAL: 1:00
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAIO:
PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA JERSON ARIAS ORTIZ
LUGAR DE ESECUCION: CARGO:  TECNICO INSTALADDR
DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
Marcar con X la actividad que se realizars
L1 Soldadura con arco eléctrico
1.2 Soldadura y cornte con axiacetileno
1.3  Soldadura general qua utifice calor
1.4 Usode herramientas eléctricas
L5 Usode Mamas ablertas
1.6 Lﬁndemmdéaﬁmyhemmhmasquemsmamdeudmima
1.7 Romper concreto
18 Usade de combustidn int cerca de dreas de riesgo
19  Umpieza por medio de chorro de arena
1.10 uamwaom&mmwmud@wd&tmmm
HERRAMIENTA Y/O EQUIPO A UTILIZAR: TALADRO, PULIDORA, EQUIPO DE SOLDADURA, ARGON
k' %_I.ISTADECHEJ.UE
Marcar con X de @ cada descripcion
_no NA
11 El personal que resliza el trabajo estd debidamente entrenado y conoce ef procedimiento.
12 Eltmbajndorcmd&udnndewdeclmﬁmhﬁo
i3 Elskbdoudueeienﬂ:ridtnba)om&libredeslarﬁnmhiraymatumﬁ.quemmdaam x
combustibles o inflamables
1.4 Equuipa\reMwadelrahaoesMnrﬂxudesmmmm X
L5  los equipos y materiales estdn cubiertos y protegidas correctamente con lonas
1.6 Sahanmaadomwaspatapmegmyahhrhsmymimdfhsireﬂucims X
1.7 Selundispues(omimmadecua:hmcamdadvdmenelﬂb&elrabajo
1B Existe una adecuada ventilacion que reduzca la toncentracién de vapores o gases tdxicos b3
19  Los equipos a wtilizar tienen conexién a tierra
L.10 Scroquiemdemmpermkudatnbajoadi:imamnhiomanun,nmmm.esm:mwmdm] X
1.11 5e han consultado estos permisos y se cumple con los requerimientos establecidos
112 Se verificd la disponibilidad de la brigada de emergencias
1.13  Los trabajadores tienen los el da i6n requeridas para la labor
1.14 Earea de trabajos se aislada y sefializad, X
1.15 Laropayguantes a usar no tienen grasa, ni aceite
1.16 Eloperador no esta sobre suelo himedo o encharcado X
1.17 Les cilindros se transportan de forma segura, segin el procedimients de soldadura
1.18 3e diligencio la Ista de chequeo del equipo de oxi o de soldad, B X
1.19 &Mnhﬂ&ﬁmmrapmmryaﬂuhmymdtmmm X
Dtros, cudles?
1.20
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Fecha: 15/06/2020

S DE ALTO RIESGO
PERMISO DE TAREA Codgo: FHSEQ.008

@ GG I’D&ﬂ"ﬂ:(ls Lacs

Version: 5
HSEQ —
Pagina 1de 3
LUGAR: FECHA! HORA: VALIDO HASTA: FECHA { HORA
ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA | D1/03/2021 8:00 AM 07/03/2021 - 18:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERQ 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: ARMADO DE CABINAS EN 2, 3 Y 4 TRAMOS. INSTALACION DE MAQUINA Y
TRACCIONADO.

RIESGOS: BIOLOGICO: Covid-18, virus, bacterias, Ritkesias, FISICO: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas extremas, radiaciones
ionizantes, QUIMICO: polvos, fibras, material, particulado, humos metaticos y no melalicos, PSICOSOCIAL: condiciones de kb tarea, jormada
de trabajo, BIOMECANICOS: postura prolongada, mantenida o forzada, esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas, DE
SEGURIDAD. mecanico (elementos o partes de maquines, heramientas o equipos), trabajo en aifuras, excavaciones, eléctrico, locative
(superficies iregulares con diferencia de nivel), condiciones de orden y aseo, incendio, piblico (robo, alteraciones de orden pablico)
NATURALES: sismo, precipitaciones.

LOCALIZACION: NIVELES: 11:15, - 4:55

TRABAJO ENALTURAS BB TRABAJO EN EXCAVACIONES [ ] TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ ]

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMBRE A | E|C CEDULA R0 {tha =
TECNICO { \ :
JHON SARMIENTO X 1057462925 | ot acidN '\&u
TECNICO
COGUA AVILA DIEGO FERNEY | X 1.022.341.303 INSTALAGION {

A’ Alturas  E: Excavacion C: Espacio Confinado

__ LISTADE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO ENALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl | NO | NIA
El trabajador o los trabajadores cuentan con | Verificar cursos de capacitacion y centros de
capacitacién o cerfificado de competencia|entrenamiento an Ia pagina del Ministerio de| X
laboral para trabajos en alturas. Trabajo
Se han verificado los puntos de anclaje por| Revision de puntos de anclajes y lineas de vida y X
cada trabajador. de restriccion
Se cuenta con equipos o sistemas de acceso | Revisar escalera, rampas o areas de paso X
seguro para realizar el trabajo. peatonal
Verificar que en el silic y en sus alrededores no
- . . ; | existan materiales o equipos que puedan generar
aEilsIa;gm dﬂ"id; “f: m:;ecutara €l trabajo estd resgos para las personas o equipos de la| X
' empresa. Si existe el riesgo, se debe comegir
para poder diligenciar el permiso.
Se han instalado mamparas, cerramiento rigido | Si en la zona de trabajo existe paso de personas
o cinta para aisfar la zona y no permitir el paso | o vehiculos se debe aislar y serializar el drea de | X
de vehiculos o parsonas. influencia para evitar el fréansito por el drea.
La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la La(s) persona(s) que realizars |a tarea debe estar
labor ‘ha(n) recbido  instrucciones  y | técnicamente capacitada y entrenada en las X
precauciones a seguir en la ejecucion de la|tareas asignadas .Ademds debe estar en 37
farea, capacidad de manejar equipos y elementos de




[ 7
! Fecha: 15/06/2020
| PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
(_67 | Cédigo: F-HSEQ-009
§ GG logericios Lata. Versién: 5
ersion:
HSEQ
Pagina2de 3
seguridad.
T Todas las personas que vayan a realizar ol
s o trabajo, y supervisor o persona encargada por
S
ey vt %‘;feﬁgmj“eymgm;uﬂ G&G INGENIEROS LTDA del diigenciamiento
7 | ejecutardn el trabajo conocen ef equipo y fos del permiso, deben conocer y cumplir con los X
procedimientos contemplados para soiicitar un | "€Uenimientos exigidos. Si es la primera vez
permiso que lo realizan se debe capacitar Y entrenar al
. personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.
i =T - 2 Revisar si se estan realizando otros trabajos de
8 ésriamahzaran rabsjos simultaneos en la misma manera simultdnea, para la identificacién de X
‘ otros peligros.
Se ha verificado que los aulorizados para i 5 ; :
9 [ realizar el trabajo estén al dia en fos pagos de g:ro‘s’;" de_{ Pago de aportes de seguridad social X
seguridad social, s autorizados.
Se ha verficado que los aulorizados para | Revision de que se cuente con los certificados de
10 | realizar el trabajo cuenten con el certificado de | aptitud para realizar el trabajo en alturas por] X
aplitud médica para trabajos en altura, parte de los aulorizados.
Laspefsonasquereaﬁzanlatamamnﬁﬁm "
11 los pefigros de b actividsd Se elabora el Anlisis de Trabajo Seguro (ATS) | X
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje Mosquetones
Puntos de anclaje Eslinga para restriccion
Cable certificado para anclaje Eslinga para posicionamiento X
Cuerda certificado para anclaje X | Eslinga para detencion con absorbedor
Descendedor Amés integral de seguridad X
Ascendedor Jumar Cuerda certificada para rescate X
Troll (frenos) Poleas
Andamios certificados X Otros, cudles?
Escalera certificada X
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 puntos Sausnles . Tipo Poliuretano — nitrilo - vaqueta — X
Botas de seguridad Proteccién auditiva
Gafas de seguridad X | Proteccién respiratoria X
Proteccitn facial Careta de soldador
Ropa de trabajo (overol) X | Oftros, cuiles?
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cédigo: F-HSEQ-009

@ o romem i

Version: 5
HSEQ —
Pagina5de5
Botas de seguridad X | Proleccion auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccidn respiratoria X
Proteccién facial X | Careta de soldador X
Ropa de trabajo (overol) X | Oftros, cuiles?
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DELA | VOMBRE  PURGPMERO
ACTIVIDAD FIRMA KW 24
Coticirisy CARGO | RESIDENTE DE OBRA
NOMBRE | MYRIAM GUTIERREZ R.
AR | MERIAM BUTIERR
(Responsable de Tareas de Alto | T 'RMA C@
et CARGO broreoRAl Hs

La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo. EI cambios de tumo ylo
persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZAGION

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Validez

i Desde - Hasta Autoriza Avala
{ddimmiaa) (Hr niclo - Hr final > Fitma - Identtficacion Firma . i
01]03] 2004 lgon —moo - [ IABOGLAYY | :
02|03 2004 800 — Q) ' S d /(=5120640
A0S 2031 |00 -1+ | oYY N S Do
oAbaloodl Jeon -mo0  \Hvoskn ¢ =Io b somept
Auive &0 - o0 (Wneo a8 S35 )L
Qoloe 8:00 = 1909 [ Wx/Bo m¥rv b 2w
CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Nombre Cargo Fecha Hora Motivo

MERTS. & X g%’;id g 100 | ZEED: 5

| =




Fecha: 15/06/2020
PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
@ Cddigo: F-HSEQ-009
GG lngrmieen Lo Version: 5
HSEQ
Pagina1de5
LUGAR: FECHAJ HORA: VALIDO HASTA: FECHA  HORA

ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA 01/03/2021 8:00 AM 07/03/2021 - 18:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR ARMADO Y DESARMADO DE ANDAMIO CERTIFICADO. AMARRE DE HIERRO, ENCOFRADO,
PLOMADO, FUNDIDA, VIBRADO, DESENCOFRADO DE RAMPA NIVEL 4.8, PLACA CONTRAPISO NIVEL 0,00. MAMPOSTERIA EN LADRILLO EN
NIVEL 3:30 6:60. 8.90 Y 13: 15 AFINADO DE PISOS 6:60 y 9:90. REMATES. PANETES INTERNOS. INSTALAGION DRYWALL. RELLENOS EN
NIVELO: 0:00 - 4:85. INSTALACION DE FACHALETA INTERNO Y FACHADAS. INSTALACION DE ENCHAPES PISOS NIVELES -3:30, 0,00, 6:60.
COMPACTACION RECEBO COMUN Y BASE Y SUB BASE NIVELES 0:00 Y RELLENOS CON MATERIAL RECICLADO Y/O MATERIAL
SELECCIONADO DEL TERRENO NIVEL 0:00. -3:30. INSPECCIONES DE AREAS. CONEXIONES ELECTRICAS £ HIDRAULICAS, INSTALACION
DE REDES HIDROSANITARIAS, ESTUCO, PINTURA, ALFAJIAS EN CONCRETO NIVEL 6,60. CIMENTACION E INSTALACION DE TUBERIA PARA

NIVELES) INSTALACION DE CARPINTERIA METALICA - 1) S PEALO AISS ..

RIESGOS: BIOLOGICO: Covid-19, virus, baclerias, Ritkesias, FISICO: Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas extremas, radiaciones
ionizantes, QUIMICO: polves, fibras, material, particulado, humes metalicos y no metilicos, PSICCSOCIAL: condiciones de la tarea, jornada
de trabajo, BIOMECANICOS: postura prolongada, mantenida o forzada, esfuerzo, movimianto repelitivo, manipuiacion manual de cargas, DE
SEGURIDAD: mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas o equipos), trabajo en alturas, excavaciones, eléctrico, locativo
(superficies imegulares con diferencia de nivel), condiciones de orden y aseo, incendio, plblico (robo, alteraciones de orden pablico)
NATURALES: sismo, precipitaciones.

LOCALIZACION: NIVELES: -3:30.0.00, 3:30, 4:85, 6:60, 9:90 Y 13:15

TRABAJO EN ALTURAS ER TRABAJO EN EXCAVACIONES Bm TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS []
PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:
NOMBRE A E c CEDULA CARGO FIRMA
ARROYO ONOFRE X 6115708 EJERO M Jiua,#,
AMAYA ANTOLINO X 5697499 OFICIAL —,
ESCOBAR PINTOR JAVIER AUXILIAR DE e £
ANDRES i 10ematin INGENIERIA
CASTELLANOS DIAZ % T— OFICIAL Al ~ Cast Lnne
FRANCISCO JAVIER ‘ MAMPOSTERIA 2 b
CASTELLANOS BRAYAN JAVIER | X 1.023.973.051 AYU?,‘D“'S! T' EERDi = agem Cordedleres
CASTRO HUESO LUIS
" X 1014238184 OFICIAL
GARCIA MEJIA MAXIMC
Ao X 1.051.656.938 OFICIAL
DIAZ JUAN ALEXIS X 1015392764 OFICIAL
ESPITIA V. SANDRO IVAN X 79767734 OFICIAL
—
£ b} ~
GARCIA LISANDRO X 79667255 AYUDANTE Eg.gw{h Cnddcy
w4

A Alturas  E: Excavacién C: Espacic Confinado
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009
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Pagina2de 5
[ NOMBRE A CEDULA CARGO FIRMA
- OFICIAL Renzo E. Gardia
GARCIA MADR RENZO | x 1
g Lo MAMPOSTERIA
OFICIAL
GIL RAMIREZ PABLO EMANUEL | X 032432
NUI 1032432.064 om0
GONZALEZ RIOS CRISTIAN OFICIAL — e e
SAGILO b 1.023.908.733 BARETE Cwfduien Gomrale
HERNANDEZ PALACIO OFICIAL DE
HECTOR GUILLERMO * el MAMPOSTERIA #W
HURTADO MURILLO YUBER
il X 1076326522 AYUDANTE Yuber
JAIMES DIAZ JHON DARIO x | 1,000.611.401 AYUDANTE ‘ﬁjf*
i /3K
¢ 3
LOPEZ PEREZ CADIR ; — \ i
iFonss X 1.104.011635 AYUDANTE (}5&“ 019 o
- —]
LOZANO NICANOR X | 5968.180 AYUDANTE
MALDONADO MEJIA MILTON x | 80.304.928 | TEC ELECTRICO | 772w
ENCARGADO DE 5&4 fhm Nkhh_aet
MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN X !, 80.896.416 e
MENDOZA MELENDEZ i .
DEBINSON x| 1104133312 AYUDANTE De Binson
R i MAESTRO DE FL bty & Yo
OBANDO HENRY ALBERTO x| 80377053 bl N & Jeardo
PADILLA EDUARDO X | 79388911 | OFICIAL ENCHAP.
;  Fis. QLI
g RGeS T sl
PADILLA JOSE GUILLERMO x | 79452393 OFICIAL PARETE )
: Al
ROMERO CARRILLO CAMILO i RESIDENTE DE ' \'Q) \
s X 80136774 e P s
RUIZ ROBERTO CARLOS X 92.400.503 AYUDANTE MAMP %;ﬁ;% R
SANCHEZ AMAYA MARIA X . 1105293838 AYUDANTE Me(nq gqyghgz;_




ESGO Fecha: 15/06/2020
PERMISO DE TAREAS DE ALTORI
Cédigo: F-HSEQ-009
(E' GG Ingevieros Laca. Version: 5
HSEQ —
Pagina3de5
ST AT iR x | 11.367.045 | TEC ELECTRICO | O SOO
EWAR |
SOTO ESPINOSA LUISMARIO | X | 1.019.101.588 AYLOAHTE .
i OFICIAL é—‘ﬁﬁj—r'\
TINJACA CRISTIAN X ! 1.019.106 982 DRYWALL
VARGAS ROMERO EDDY X ; 1022330531 | HIDROSANITARIO | gidy Jowned varged
VENEGAS JOSE MARTIN ; 79114560 SOLDADOR
VENEGAS DUARTE RODOLFO i 79122595 SOLDADOR
VENEGAS DUARTE LUIS i
iy x| 79121356 SOLDADOR
! AYUDANTE
QUITIAN QUITIAN MISAEL X | 5.658.875 AR
OFICIAL
MENDOZA JAVIER X | 1.049.602.705 Sk
GUTIERREZ ESCOBAR | AYUDANTE
WINTER YAMID % LS DRYWALL
! OFICIAL—ENCAR
R i 1
EYES PIEDRAHITA CRISTIAN X [ 1.044.609.302 DRYWALL
SANABRIA ALFARO KEVIN f AYUDANTE
. X 1.003.037.382 iy
REYES VELASQUEZ ANTONIO jE INSTALADOR
pshis X | 24.106. 486 i g
QUINONES GAMBOA DIEGO i INSTALADOR
iy X 1.111.746 669 i
MAGO ABREU ANTONIO ! INSTALADOR
ALEJANDRO 5 A0 A CM-SIAG
INSTALADOR
D X
AZA FANDIRO ERMINSO X 80.858 547 haike
RODRIGUEZ HERNANDEZ INSTALADOR
.74
WILDER JAVIER x 79.749.315 CM-SIAG ] 0
a0 Ggmeento | X 14 O |fewderte oba | FHGLS
L

A: Alturas E: Excavaczon C: Espacio Confinado
i _ LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

UER]FEGACiON IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

NO

N/A

El trabajador o los trabajadores cuentan con
capacitacion o certificado de competencia
laboral para trabajos en alturas.

Verficar cursos de capacitacion y centros de
entrenamiento en la pagina del Ministerio de
Trabajo

Se han venficado los puntos de anclaje por
cada trabajador.

Revision de punlos de andlajes y lineas de vida y
de restriccion

Se cuenta con equipos o sislemas de acceso
seguro para realizar el trabajo.

Revisar escalera, rampas o 4reas de paso
peatonal
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cédigo: F-HSEQ-008

C(—“E_—'fczc Fagerieron Laca

HSEQ

Versidn; 5

Paginad de 5

4 |E sitiodondeseejem:a;ﬁeitrabajoesté

aislado completamente.

Verificar que en el sitio Y en sus alrededores no
existan materiales o equipos que puedan generar
riesgos para las personas o equipos de la
empresa. Si existe el riesgo, se debe corregir
para pader diligenciar el pemmiso.

de vehiculos o personas.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido
5 | o cinta para aislar la zona Yy no pemifir ef paso

Si en la zona de trabajo existe paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefalizar ol drea de
influencia para evitar el transilo por el érea,

g [!abor  ha(n) recibido

tarea.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la

La(s) persona(s) que realizara 1a tarea debe estar
técnicamente capacitada Yy entrenada en las

Y o
precauciones a seguir en la ejecucion de |a| 127 asignadas Ademas debe estar en

capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

permiso.

Se garantiza que las personas que realizarén el
diligenciamiento del permiso y las
7 |ejecutaran el trabajo conocen el equipo y los
procedimientos contemplados para solicitar un

Todas las personas que vayan a realizar el
trabajo, y supervisor o persona encargada per
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento
del permiso, deben conocer y cumplir con los
requerimientos exigidos. Si es Ia primera vez
que lo realizan se debe capacitar y enfrenar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

g | Serealizaran trabajos simuitdneos en la misma

drea.

Revisar si se estan realizando otros trabajos de
manera simullinea, para la identificacion de
olros peligros.

Se ha verificado que los

9 | realizar e} trabajo estén al di

seguridad social,

autorizados para
a en los pagos de

Revision del pago de aportes de seguridad social
de los autorizados.

Se ha verificado que los aufarizados para
10 | realizar el trabajo cuenten con el certificado de
aptitud médica para trabajos en altura,

Revision de que se cuente con los certificados de
aptilud para realizar el trabajo en alturas por
parte de los autorizadas.

11

Las personas que realizan Ia tarea identifican

Se elabora el Andlisis de Trabajo Seguro (ATS)

los peligros de la actividad

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje Mosquetones
Puntos de anclaje Eslinga para restriccion
Cable certificado para anclaje Eslinga para posicionamiento X
Cuerda certificado para anclaje X Eslinga para detencién con absorbedor
Descendedor Amnés integral de seguridad X
Ascendedor Jumar Cuerda certificada para rescate X
Troll (frenos) Poleas
Andamios certificados X | Otros, cudles?
Escalera certificada X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Casco con barbuguejo de 3 puntos X cGaurzna;? + Tipo. Poliuretanc — pitrlo — vaqueta ~ X
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Fecha: 15/06/2020

Cédigo: F-HSEQ-009

Versién: 5
HSEQ —
Pagina3de 3
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DE LA NOMBRE | CAMILQ ROMERO
ACTIVIDAD FIRMA ( ‘x%
(Solicaante) CARGO | RESIDENTE DE OBRA
NOMBRE | MYRIAM GUFIERREZ R.
AVALO e ,,_ g,z
{Responsable de Tareas de Altp FIRMA Mf’e'@fé_._
Fiesge) CARGO ONAL s
La autorizaciGn de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una soficitud de trabajo. EI cambios de furno yfo
persena responsable def rabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

(i) ﬂ!:’,?‘:,g?uﬁ',‘;m Firme - Mientifeacitn Firma - Menticacion
01)03/2034 . | oo — |2:30 %@xm' cdo |,
02)0)2024 | 8:00 - 153:00 I oL e e s13z0

B h0/202/ | 8:00 - 1300 | WPonBognd e b
od pd o2/ | 8:00 — 3200 LA BOCeT74 A =
oolod] 22l —— (O fouertd ,‘y[{;ad};a SEDEp

CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Cargo. Fecha Hora Motivo

ma:hnmt

Jos 14D

0

Bdad

|
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Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

@. GG Ingeniers Lica.

Versién: 5
HSEQ T
Pagina1de3
LUGAR: FECHAJ HORA: VALIDO HASTA: FECHA / HORA
ESTACION DE BOMBEROCS DE BELLAVISTA 0B/U3/2021 8:00 AM 13/03/2021 - 14:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR

ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: ARMADO DE CABINAS EN 2, 3 Y 4 TRAMOS. INSTALACION DE MAQUINA Y
TRACCIONADO Y PRUEBAS FINALES.

LOCALIZACION: NIVELES: 11:15, - 4:55

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ ]

TRABAJOEN ALTURAS @R TRABAJO EN EXCAVACIONES D

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMBRE A E C CEDULA CARGO ﬂ_‘ FIRMA
TECNICO .
JHON SARMIENTO X 1.057.462.925 INSTALAGION M
]
e —— T _—

A:Aluras  E: Excavacién C: Espacio Confinado

5 _LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO ENALTURAS | :
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl | NO

El trabajador o los trabajadores cuentan con | Verificar cursos de capacilacién y centros de
1 |capacitacién o cedificado de competencia | entrenamiento en la pagina del Ministerio de| X
laboral para trabajos en atturas, Trabajo

Se han verificado los puntos de anclsje por| Revisién de puntos de anclajes y lineas de vida y X
cada trabajador. de restriccién

3 |Se cuenta con equipos o sistemas de acceso | Revisar escalera, rampas o #reas de paso X
seguro para realizar el irabajo. pealonal

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no
existan materiales o equipos que puedan generar
niesgos para las personas o equipos de la| X
empresa. Si existe el riesgo, se debe comegir
para poder diligenciar el permiso.

N/A

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta
aislado completamente.

Se han instalado mamparas, cemramiento rigido
o cinta para aislar Ia zona y no pemmitir el paso
de vehiculos o personas.

Si en la zona de trabajo exisle paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de
influencia para evitar el trinsito por el drea.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la
labor hafn) recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la ejecucion de Ia
tarea.

La(s) persona(s) que realizars la tarea debe estar
técnicamente capacitada y enfrenada en las
tareas asignadas .Ademas debe estar en
capacidad de manejar equipos y elementos de

31
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Il

seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamienio  del i

7 | ejecutaran ellrabajnconocenaieqnboyios
procedimientos contempladas para solicitar un
pemiso.

Todas las personas que vayan a realizar e]
trabajo, y supervisor o persona encargada por
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento

del permiso, deben conocer y cumplir con los X

requerimientos exigidos. Sj es Ia primera vez
que lo realizan se debe Capacitar y entrenar al
persanal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

g | Serealizaran trabajos simultaneos en la misma
érea,

Revisar si se estan realizando otros trabajos de

manera simuitinea, para la identificacién de X

Se ha verificado que los aulorizados para
9 |realizar el trabajo estén al dia en los pagos de
seguridad social.

Revision del pago de aportes de seguridad social X

de los autorizados,

Se ha verficado que los autorizados para
10 | realizar el trabajo cuenten con ef cerfificado de

Revisién de que se cuente con los certificados de

aptitud para realizar el trabajo en alturas por| X

aptitud médica para trabajos en altura, Parte de los autorizados.
Las personas que realizan la tarea identifican s 3 .
11 los peligros de ta actividad Se elabora el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) | X

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje ! Mosquetones

Puntos de anclaje i Eslinga para restriccion

Cable certificado para anclaje i Eslinga para posicionamiento X
E:arda certificado para anclaje i X Eslinga para detencién con absorbedor

 Descendedor | Amés integral de segurdag X
Ascendedor Jumar ; Cuerda certificada para rescate X
Troll (frenos) ! Poleas

Andamios certificados i X Otros, cuales?

Escalera certificada P X
L ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ;

Casco con barbuguejo de 3 puntos X g":_:gl:s + Tipo. Poliuretano - nitfto ~ vaqueta —

Bolas de seguridad X |Proteccion auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccion respiratoria X
Proteccion facial Careta de soldador

Ropa de trabajo (overal) X | Otros, cusles?
L
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Fecha: 15/06/2020

PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
@. ! Codigo: F-HSEQ-009
GG Ingeniesos Lice, Versién: 5
HSEQ
Pagina 3de 3
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DE LA s CAMILZROMERO
ACTIVIDAD FIRMA |
i CARGO | RESIDENTE DEJOBRA
NOMBRE | MARTHA LILJANA ABRIL
— i > ciaimbliciic. 2 TN
(Responsable de Tareas de Alfo FIRMA ; NW
Riesgo) ! é
CARGO | COORDINADORA DE CALIDAD

La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cub

persona responsable def trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTOR

re s6lo una solicitud de trabajo. El cambios de tumo ylo
IZACION

[ REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
. (‘mﬂ mﬁ pro-8 N Firmae - destibeacion
Aodlamn [ oeo0 - 3200 |(Wh ponea iy
HOjooj L 08:D - 1300 |\ g0 06 43
—

/

/

/

/

CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO

Nombre éargo_ Fecha Hora Molivo
ﬁpﬁmg&«\ Sidod ooy 12:00 [Zehoaeses
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

@- GG 'rhgt_-ﬁtrm Laca,

Version: 5
HSEQ —
Pagina1de$5
LUGAR: FECHAJHORA: VALIDO HASTA: FECHA T HORA
ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA 08/03/2021 8:00 AM 13/03/2021 - 14:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR ARMADO Y DESARMADO DE ANDAMIO CERTIF
PLOMADO, FUNDIDA, VIBRADO, DESENCOFRADO NIVEL 4:85, PLACA CONTRAPISO NIVEL 0,00.

SEGURtD:ﬂ\D: mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas o equipos], trabajo en alturas, excavaciones, eléclrico, locativo
orden y aseo, incendio, piblico {robo, alteraciones de orden publico)

(superficies iregulares con diferencia de nivel), condicicnes de
NATURALES: sismo, precipitacionas.

LOCALIZACION: NIVELES: -3:30.0.00, 3:30, 4:85, 660,980 Y 13:15

TRABAJO EN ALTURAS TRABAJO EN EXCAVACIONES

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ ]

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMERE A E c CEDULA CARGO _FIRMA
JAIMES DIAZ JHON DARIO X 1.000611.401 AYUDANTE e
i
ESCOBAR PINTOR JAVIER AUXILARDE |/ :
ANDRES X b INGENIERIA | ® @e e
CASTELLANOS DIAZ OFICIAL AN .
X 79.971.248 L C M s G
FRANCISCO JAVIER MAMPOSTERIA oA
AYUDANTE DE
SANCHEZ AMAYA DIOMAR X 77.105 441 MAMPOSTERIA |1™\
CASTRO HUESO LUIS
A X 1014238164 OFICIAL Ledids ~>
L (=
: OFICIAL en=s £ Garezia
GARCIA MADRONERC RENZO | X 115912571 AMBOSTERIK
OFICIAL
| = 432,
GIL RAMIREZ PABLO EMANUEL | X 1.032.432.084 MAMPOSTERIA e
ESPITIA V. SANDRO IVAN X 79767734 OFICIAL /g) —
f o~
GARCIA LISANDRO X 79667255 AYUDANTE b Awaf.-: CAglyg
b
GONZALEZ RIOS CRISTIAN OFICIAL - _ CarrieT
CAMILO X 102290733 PARETE Ceiivlnica e
A:Alturas  E: Excavacion C: Espacio Confinado
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Codigo: F-HSEQ-009

@ GG Togrrieros Lite.

Version: 5
HSEQ —
Pagina2de 5
NOMBRE A E & CEDULA CARGO FIRMA
HERNANDEZ PALACIO OFICIAL DE Eftﬂ
HECTOR GUILLERMO X 107356378 |\ \MPOSTERIA # r
HERNANDEZ PALACIO JOSE AYUDANTEDE |
ALFREDO % 1073511944 |\ IAMPOSTERIA
::::m MUBRLEIaE X 1076326522 AYUDANTE Yabe .-
Fal
LOPEZ PEREZ CADIR G f - 1
104.011. AYUD. .
ALFONSO X 1.104.011.635 ANTE afg—}_
LOZANO NICANOR X 5.968.180 AYUDANTE  |x )/ //Ab
7
MALDONADO MEJIA MILTON X 80.304.928 TEC. ELECTRICO | /77 citco -z
ENCARGADODE | A A "‘/tshhm
MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN X 80.896.416 AR OSTE L
PADILLA EDUARDO X 79388911 OFICIAL ENCHAP. | e T
S ue ) § \\ Ve
- 10!4’ fa """I" !.-.‘_( ”{A
PADILLA JOSE GUILLERNO X 79452393 OFICIAL PARETE
ROMERQ CARRILLO CAMILO RESIDENTE DE
ANDRES . ‘ LETTA OBRA ( %/I
RUIZ ROBERTO CARLOS X 92400503 | AYUDANTE MAMP g*,r;'.j.:y.- .
SANCHEZ AMAYA MARIA X 1109293838 AYUDANTE Mcoia. g@&z_
g X 11.367.045 | TEC.ELECTRICO -_,hon Soto
- OFICIAL
TINJACA CR 1019.106. e
NJACA CRISTIAN X 1.019.106.992 Sy
VARGAS ROMERO EDDY X 1022330531 | HIDROSANITARIO ’*}"‘f" c-r906
VENEGAS JOSE MARTIN P 79114560 SOLDADOR %—
OFICIAL
MENDOZA JA X 049,
VIER 1.049.602.705 RWLL
GUTIERREZ ESCOBAR AYUDANTE . 2 . herw‘
OFICIAL -ENCAR
REYES PIEDRAHITA CRIS X 1.044.509
TIAN 044.609.302 ail ") L




Fecha: 15/06/2020
PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
Cédigo: F-HSEQ-009
@ GG Ingerieros Lica. Version: 5
HSEQ =
Pégina3de5
, /IN /]
SANABRIA ALFARO KEVIN AYUDANTE
ALEXANDER x 100803732 | orywau { 2O
REYES VELASQUEZ ANTONIO . S A B INSTALADOR {
JOSE LI CM -SIAG
QUINONES GAMBOA DIEGO INSTALADOR
i X 1.111.746.669 iy —
MAGO ABREU ANTONIO INSTALADOR &
*____,_A
ALEJANDRO x SRk CM -SIAG
DAZA FANDIRO ERMINSO x 80,858 547 'NEL‘ _‘L‘Slfg" —
RODRIGUEZ HERNANDEZ INSTALADCR
WILDER JAVIER X e CM -SIAG
ROSSO MARTINEZ BENJAMIN X 78,027,162 OFICIAL - FIRA =
ROSSO MARTINEZ NAFER X 78034020 | AYUDANTE -FIRA | /i %{.
OVIEDO ROSSO ARTURQ X 15.646.923 AYUDANTE - FIRA Avﬁivo _—
~
NUNEZ Gezrmad Mg A4 | CFIUAL e o
FUEED  SRpuNeY r 10A382(, 339 L?m RO 2enine s l/J 2 «-“m}
T T /
[ l I /
I

A: Alturas___E: Excavacion _C: Espacio Confinado _
___ LISTADE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS R
VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA Sl | NO | NIA

El trabajador o los trabajadores cuentan con | Verificar cursos de capacitacién y ceniros de
1 |capacitacién o cerfificado de competencia | entrenamiento en la péagina del Ministerio de| X

laboral para trabajos en alturas. Trabajo
2 |Se han verificado los puntos de anclaje por|Revision de puntes de anclajes y lineas de vida y X
cada trabajador. de restriccion
3 Se cuenta con equipos o sistemas de acceso Revisar escalera, rampas o &reas de paso X
Seguro para realizar el trabajo. peatonal
Verificar que en el sifio y en sus alrededrres no
- ” . . | existan materiales o equipos que puedan Generar
4 Ei sitio donde se ejecutard el trabajo esta riesgos para las personas o equipos de la| X

aislado compietamente. empresa. Si existe el riesgo, se debe comregir

para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido | Si en Ja zona de trabajo existe paso de personas
5 | o cinta para aislar fa zona y no pemmitir el paso | o vehiculos se debe aislar y seiializar el drea de| X
de vehiculos o personas. influencia para evitar el transito por el area.
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Fecha: 15/06/2020
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Version: 5
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Pégina 4 de 5

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar ia
labor  ha(n) recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la ejecucién de la
tarea.

La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar
técnicamente capacitada y entrenada en las
lareas asignadas .Ademas debe estar en| X
capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso y las que
7 | ejecutardn el trabajo conocen e equipo y los
procedimientos contemplados para solicitar un
permmiso.

Todas las personas que vayan a realizar el
trabajo, y supervisor o persona encargada por
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento
del permiso, deben conocer y cumplir con los X
requerimientos exigidos. Si es la primera vez
que lo realizan se debe capacitar y entrenar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

Se realizaran trabajos simultaneos en la misma
area.

Revisar si se estan realizando ofros trabajos de
manera simultinea, para la identificacion de| X

ofros peligros.

Se ha verificado que los autorizados para
9 | realizar el trabajo estén al dia en los pagos de
_seguridad social.

Revisién del pago de aportes de seguridad social X
de los autorizados.

Se ha verificado que los autorizados para
10 | realizar el trabajo cuenten con el cerlificado de
aplitud médica para trabajos en altura.

Revision de que se cuente con los certificados de
aptitud para realizar el trabajo en alturas por| X
parte de los aulorizados.

11 |Las personas que realizan la tarea identifican

Se elabora el Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) | X

los peligros de la actividad

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anciaje | Mosquetones
Puntos de anclaje Eslinga para restriccién
Cabie certificado para anclaje | Eslinga para posicionamiento X
Cuerda certificado para anclaje X Eslinga para detencion con absorbedor
Descendedor Amés integral de seguridad X
Ascendedor Jumar Cuerda cerificada para rescate X
Troll (frenos) - Paiéas o -
Andamios cenriificados X | Otros, cudles?
Escalera certificada X

ELEMENTOS DE PROTECCJC)_B_!_PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 puntas X S:;:?: + Tipo Poliuretano — nitrilo - vaqueta ~ X
Bolas de seguridad X | Proteccion auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccion respiratoria X
Proteccion facial X | Careta de seldador X
Ropa de trabajo (overol) X | Otros, cusles?
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

@?&Gm@*mm

Version: 5

HSEQ :
Pagina5de 5
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DE LA v | CAMILG ROMERO
ACTIVIDAD FIRMA \ N A
i CARGO | RESIDENTE DE OBRA
NOMBRE MARTHA LILIANA AGRIL
AVALO ]O
(Responsable de Tareas de Alto FIRMA | Wm
Ries! CARGO codﬂmmnom DE CALIDAD

Persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACIGN

‘ La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sdlo una solicitud

de trabajo.

El cambios de tumo y/o

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha e Autorza Avala
{Hr inicio - Hr final) { /} Firma - identificacién Firma - entificacién

08:00 - (3:00 Praiasyan AmL AT
08:30 -~ 1Y) 04 XD
W - A® o b 1o
09 -~ Q]

09'@ - 13:QQ ) I 2
SNSRI SHeN! ho g 1-

CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Nombre | Cargo Fecha Hora Motivo
IYDA\"@ w\‘\\ oo pq\obl@i 53O Taegtm;
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Fecha: 15/06/2020

L IES
PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO Cédigo: F-HSEQ-009

E(?E GG lngt-meu» R

Versidn: 5
HSEQ ===
Pagina 1 de 3
LUGAR: FECHAI HORA: VALIDO HASTA: FECHA / HORA
ESTACION DE BOMBERGS DE BELLAVISTA 15/03/2021 8:00 AM 21/03/2021 - 18:00
RESFPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: ARMADO DE CABINAS EN 2, 3 Y 4 TRAMOS. INSTALACION DE MAQUINA Y
TRACCIONADQ Y PRUEBAS FINALES.

RIESGOS: BIOLOGICO: Covid-19, virus, bacterias, Ritkesias, FISICO: Ruido, ifuminaci6n, vibracién, temperaturas extremas, radiaciones
ionizantes, QUIMICO: polvos, fibras, material, particulado, humos metalicos ¥ no metalicos, PSICOSOCIAL: condiciones de la tarea, jomada
de trabajo, BIOMECANICOS: postura prolongada, mantenida o forzada, esfuerzo, movimiento repetitivo, manipulacién manual de cargas, DE
SEGURIDAD: mecénico (elementos o partes de maquinas, heramientas o equipos), trabajo en alturas, excavaciones, eléctrico, locativo
(superficies iregulares con diferencia de nivel), condiciones de orden y aseo, incendio, plblico (robo, alteraciones de orden publico)
NATURALES: sismo, precipitaciones.

LOCALIZACION: NIVELES: 11:15, - 4:55

TRABAJO EN ALTURAS Il TRABAJO EN EXCAVACIONES [] TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ |

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMBRE A c CEDULA CARGO FIRMA

1.057 462.925 TEGNIA *

x INSTALACION

JHON SARMIENTO

TECNICO

1.022.341.303 INSTALACION

COGUA AVILA DIEGO FERNEY X

A: Alturas  E: Excavacién C: Espacio Confinado

LISTA DE CHEQUEOQ PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

Si

NO | NA

El trabajador o los trabajadores cuentan con
capacitacion o certificado de competencia
laboral para trabajos en alluras.

Verificar cursos de capacitacion y centros de
entrenamiento en la pagina del Ministerio de
Trabajo

Se han verificado los puntos de anclaje por
cada trabajador.

Revisién de puntos de anclajes y lineas de vida y
de restriccion

Se cuenta con equipos o sislemas de acceso
seguro para realizar el trabajo.

Revisar escalera, rampas o éreas de paso
peatonal

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta
aislado completamente,

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no
existan materiales o equipos que puedan generar
riesgos para las personas o equipos de la
empresa. Si existe el riesgo, se debe corregir
para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido
o cinta para aislar la zona y no pemitir el paso
de vehiculos o personas.

Si en la zona de trabajo existe paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de
influencia para evitar el transito por el area,

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la
labor ha(n) recibido instrucciones
precauciones a seguir en la ejecucion de Ia
tarea.

La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar

y | técnicamente capacitada y entrenada en las

tareas asignadas .Ademas debe estar en
capacidad de manejar equipos y elementos de
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seguridad.

Se garantiza que las personas que realizaran el
diligenciamiento del permiso y las que
7 |ejecutaran el trabajo conocen el equipo y los
procedimientos contemplados para solicitar un

permiso,

Todas las personas que vayan a realizar el
trabajo, y supervisor o persona encargada por
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento

del permiso, deben conocer y cumplir con los X

requerimientos exigidos. Si es la primera vez
que lo realizan se debe capacitar y entrenar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
labar.

Se realizaran trabajos simultdneos en la misma
area.

Revisar sl se estan realizando otros trabajos de

manera simulldnea, para la identificacion de| X

olros peligros.

Se ha verificado que los autorizados para
9 | realizar el trabajo estén al dia en los pagos de
seguridad social.

Revision del pago de aportes de seguridad social X

de los autorizados.

Se ha verlficado que los autorizados para
10 | realizar el trabajo cuenten con el certificado de
aptitud médica para trabajos en altura.

Revisidn de que se cuente con los certificados de

aptitud para realizar el trabajo en alturas por| X

parte de los autorizados.

Las personas que realizan la tarea identifican

1 s peligros de la actividad

Se elabora el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) | X

EQUIPQO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Mecanismos de anclaje Mosquetones
Puntos de anclaje Eslinga para restriccion
Cable certificado para anclaje Eslinga para posicionamiento X
Cuerda certificado para anclaje X Eslinga para detencién con absorbedor
Descendedor Amés integral de seguridad X
Ascendedor Jumar Cuerda certificada para rescate X
Troll (frenos) Poleas
Andamios certificados X
Escalera certificada X Otros, cusles?

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Casco con barbuquejo de 3 puntos X g’r::t;s + Tipo  Poliusetgno — nilrilo — vagyeta — X
Botas de seguridad X | Proteccidn auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccion respiratoria X
Proteccién facial Careta de soldador
Ropa de trabajo (overol) X | Otros, cudles?
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cadigo: F-HSEQ-009

=
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Versidn: 5
HSEQ
Pagina 3de 3
PACENTL
AUTORIZACION DEL TRABAJO
VB RESPONSABLE DE LA WOMBHE CAMILO ROMERO
ACTIVIDAD FIRMA \%ﬁ@(\
{Soliciente) CARGO RESIDENTE DE OBRA
o NOMBRE MARTHA LILIANA ABRIL |
AVAL
(Responsable de Tareas de Alto FIRMA W\'ﬁ— ‘D
Fiesgo) CARGO cooan\umom CALIDAD

La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sdlo una solicitud de trabajo. EI cambios de turno y/o

persona responsable del trabejo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

‘mﬂ mﬁ:%, " Firma muclén ﬁm.mnw
Lot |oeod - j3:00 | WD ey [
| rmm 08:0 - (reo XY | soated -
Fozlzozy  [08:00- 11:00 [UBnEoR6ity m'rjéénkfﬂﬂ}z,a—
Sty = TS, e —
\ ) T
/
/ !

/

CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO

Nombre Cargo Fecha Hora Motivo
e ko] TR0 |nhdor] P [ZE0oees
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Fecha: 15/06/2020

PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
Cédigo: F-HSEQ-008

@Gﬁhm‘eml.m

Versién: 5
HSEQ
Pagina1de5
LUGAR: FECHATHORA; VALIDO HASTA: FECHA / HORA

ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA 15/03/2021 8:00 AM 20/03/2021 - 15:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONG CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202198621
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR ARMADO Y DESARMADO DE ANDAMIO CERTIFICADO. AMARRE DE HIERRO, ENCOFRADO,
PL O NIVEL 4:85, PLACA CONTRAPISO NIVEL 0,00. MAMPOSTERIA EN LADRILLO EN NIVEL 330

RIESGOS: BIOLOGICO: Covid-19, virus, bacterizs, Ritkesias, FISICO: Ruido, iluminacin, vibracién, temperaturas extremas, radiaciones
ionizantes, QUIMICO: poivos, Tbras, material, particulado, humos metalicos Y no metalicos, PSICOSOCIAL: condiciones de la tarea, jornada
postura prolongada, mantenida o forzada, esfuerzo, ‘movimiento repetitivo, mnlpulacibp manual de camgas, DE

LOCALIZACION: NIVELES: -3:30. 0.00, 3:30, 485, 6:60, 9:90 Y 13:15

TRABAJO EN ALTURAS WE TRABAJO EN EXCAVACIONES @R

PERSONAL AUTORIZADD A INGRESAR:

NOMBRE A E c CEDULA CARGQ , / FIRMA
JAIMES DIAZ JHON DARIO 1.000611.401 AYUDANTE -
ESCOBAR PINTOR JAVIER LUTITCY T e hEn £
ANDRES x 1oanmaNs INGENIERIA
CASTELLANOS DiAZ « A QFICIAL o AT
FRANCISCO JAVIER s MAMPOSTERIA e
AYUDANTE DE
SANCHEZ AMAYA DIOMAR X 77.105 441 MAMPOSTERIA -
CASTRO HUESO LUIS
ol X 1014238184 OFICIAL b %i 7
—
. OFICIAL = . Gareia
| o
GARCIA MADRONERO RENZO | X WY | irastean
OFICIAL
GIL RAMIREZ P : i
L RAMIREZ PABLO EMANUEL | X 1092432084 | | rOSTERIA
) -~
GARCIA LISANDRO X 79667255 AYUDANTE | Hipmdis Caiica
i 7 |
GONZALEZ RIOS CRISTIAN OFICIAL - ks et
g ¥ 1.023.908.733 PARETE Candnica  Gntale
HURTADO MURILLO YUBER AYUDANTE DE
EMIR g o wraanswo | 7 Uber

AlAlturas  E: Excavacion C: Espacio Confinado
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
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Cédigo: F-HSEQ-009

@G\Gl’mm

Version: 5
HSEQ -
Pagina2de 5
NOMBRE A E c CEDULA CARGO FIRMA
HERNANDEZ PALACIO OFICIADQE
HEGTOR GUILLERMO % LOBARBIT | AMPOSTERIA THeetor
HURTADO MURILLO YUBER
EMIR e X 1076326522 AYUDANTE Yuber
AYUDANTE DE
LOZANO NICANOR X 968,
5:906.180 ureanismo | V7 Wﬁ
MALDONADO MEJIA MILTON X 80.304.928 TEC.ELECTRICO | /2t s
ENCARGADO DE 5&14 A%‘nm« Wldh’cm&
T
MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN X 80.896.416 ———
PADILLA EDUARDO X 79388911 OFICIAL ENCHAP. ks &(
ﬁé'( Z k“u,kngké- f-\ |
o3 (j--‘,g;.‘n (zauﬁ hi-
PADILLA JOSE GUILLERMO X 79452393 OFICIAL PARETE N i g
ROMERO CARRILLO CAMILO RESIDENTE DE
ANDRES X aarer OBRA _
RUIZ ROBERTO CARLOS X 92400503 | AYUDANTE MAMP | &2 gl 42, 2
SANCHEZ AMAYA MARIA X 1109293833 AYUDANTE m«ﬂq gﬂ!‘d‘@l
3:‘;““”““0“‘”“" X 11.367.045 | TEC ELECTRICO |  Yrown Soto
oo | [ g2l
TINJACA CRISTIAN X 1.019.106.992 o
e
VENEGAS JOSE MARTIN x 79114560 SOLDADOR | (- fl >
OFICIAL -
MENDOZA JAVIER X 1.049.602705 ] Q@;f
GUTIERREZ ESCOBAR AYUDANTE [ GOF Coviedie >
A= St —
WHTeE Vel X 1.019.045.715 iy
' OFICIAL -ENCAR .
REYES PIEDRAHITACRISTIAN | X 1.044.609.302 ey _ : ¥
SANABRIA ALFARO KEVIN AYUDANTE u /L 8
b R X 1.003.037.382 AL I J e ,&4
REYES VELASQUEZ ANTONIO . . INSTALADOR L
JOSE e CM -SIAG
QUIRONES GAMBOA DIEGO INSTALADOR
Gin X 1.111.746 669 N S
MAGO ABREU ANTONIO INSTALADOR
ALEJANDRO B 288 CM -SIAG




PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020
Cddigo: F-HSEQ-009

@ GG Ingerseros L

Versién: 5
HSEQ —
Pagina3de 5
INSTALADOR

DAZA FANDINO ERMINSO X 80,858,547 SN S

RODRIGUEZ HERNANDEZ INSTALADOR

WILDER JAVIER 5 L CM -SIAG

ROSSO MARTINEZ BENJAMIN ® 78,027,162 OFICIAL - FIRA

ROSSO MARTINEZ NAFER X 78034020 | AYUDANTE -FIRA ./{/blmr' Gf&ﬁf@
v
OVIEDQ ROSSO ARTURC X 15.646.923 AYUDANTE -FIRA ¢
INSTALADOR DE
ACOSTA HERNANDEZ CESAR X 1.052.453 458 TU FACHADA
SANGUINO AMEZQUITA INSTALADOR DE
SEBASTIAN ARIDES % 1i012nsaTe TU FACHADA
?rr‘c'f\( ke ‘\"’J -€ Y Aoo L7 ey g:a.y-.‘::‘fﬂ{ € . %/

2N R VST s )
-

T uErves TopR e | R

!" e
108G 33N 1\@.— TICHAON ’Brm Nov

”m

_ AAtturas E: Excavacién C: Espacio Confinado

__LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

VER!FICACGDN IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

NO

N/A

El trabajador o los trabajadores cuentan con
1 |capacitacibn o certificado de competencia
Iaboral para trabajos en alturas.

Verificar cursos de capacitacidn y centros de
enltrenamiento en la pdagina del Ministerio de
Trabajo

Se han verificado los puntos de anclaje por
cada trabajador.

Revisién de puntos de anclajes y lineas de vida y
de restriccitn

3 Se cuenta con equipos o sistemas de acceso
seguro para realizar el trabajo.

Revisar escalera, rampas o &reas de paso
peatonal

4 |El sitic donde se ejecutard el trabajo estd
aislado completamente,

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no
existan maleriales o equipos que puedan generar
riesgos para las personas o equipos de la
empresa. Si existe el riesgo, se debe comegir
para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido
5 | o cinta para aislar la zona y no pemitir el paso
de vehiculos o personas.

Si en ia zona de trabajo existe paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefializar el drea de
influencia para evitar el transito por el drea.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecular la
g |labor ha(n) recbido instrucciones y

precauciones a seguir en la ejecucion de la
tarea.

La(s) persona(s) que realizara la tarea debe estar
técnicamente capacitada y enfrenada en las
tareas asignadas .Ademds debe estar en
capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

Se garantiza que las personas que realizarén el
diligenciamiento del pemniso y las que
7 | ejecutaran el trabajo conocen el equipe y los
procedimientos contemplados para solicitar un
permiso.

Todas las personas que vayan a realizar el
trabajo, y supervisor o persona encargada por
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento
del permiso, deben conocer y cumplir con los
requerimientos exigidos. Si es la primera vez
que lo realizan se debe capacitar y entrenar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.




PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 1510612020 |
Cédigo: F-HSEQ-009

Versidn: 5

HSEQ

Pagina 4 de 5

Revisar si se estan realizando otros trabajos de
manera simulténea, para |a identificacion de| X
ofros pefjgms.

Se ha verificado que los autorizados para
9 real'zare!trabajoesfénaldiaenfospagosde

| Seguridad social,

Revisién del pago de aportes de seguridad social X
de los autorizados.

Se ha verificado que los autorizados para
10 reaﬁzarellﬁbainwamenmnelcelﬁﬁmdode
apﬁhdmﬁmmh—abaiosanaim.

Revisién de que se cuente con los certificados de
aplitud para realizar ef trabajo en alturas pori X
pante de los autorizados.

11 | Las personas que realizan Ja tarea identifican
los peligros de Ia actividad

Se elabora el Analisis de Trabajo Seguro (ATS) | X

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS ]
Mecanismos de anciaje Mosquetones
Puntos de anclaje | Eslinga para restriccion
Cable certificado para anclgje | Eslinga para posiciocnamiento X
Cuerda certificado para anclaje /X | Eslinga para detencién con absorbedor
Descendedor I Amés integral de saguridad X
Ascendedor Jumar i Cuerda certificada para rescate X
Troll (frenos) : Poleas
Andamios certificados . X_| Otros, cusles?
Escalera cetlificada X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Al
Casco con barbugquejo de 3 punios X g‘:ﬁ"g-““" =nitrlo - v = X
Botas de seguridad X | Proteccion auditiva X
Gafas de seguridad X | Proteccion respiratoria X
Proteccion facial X | Careta de soldador X
Ropa de trabajo (overof) X | Otros, cuales? {
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Fecha: 15/06/2020
Cédigo: F-HSEQ-009

(@' Gl Dt Lias

Version: 5
HSEQ
P4gina 5 de 5
AUTORIZACION DEL TRABAJO
I * .
VB RESPONSABLE DE LA HasnE g WROMERO
ACTIVIDAD FIRMA =N
(Solicitante) CARGO | RESIDENTE DE OBRA
) NOMBRE | MARTHA LILIANA ABRIL
(Responsable de Tareas de Alto i N i
Fleses] CARGO COORDINADORA D CALIDAD

La aulorizacién de sste trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo. El cambios de turno ylo
persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
(ddm {H‘Pé?m L P Seitnciin kal-ﬁmwa
15/03/2021 0B - 1330 —EO A/ Imarha. L 90002
16/03/2021 R00- \yeo- | OO aah Ls 06y
17/03/2021 DD - 130~ Boz & T4 -
. 18/03/2021 BP0 — AP LS GATY s OFAXhi2—
19032021 IO ~ 13N K |y S>>
20/03/2021 OB — i3 B ¢ PN
Y — . )/ o ' =
CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Nombre . _Cargo Fecha Hora Motivo
3 T 2o NTe- O
m&‘*@ \D‘&Oﬂ\ D DOM@‘ £ O%c:w: Dax>
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cddigo: F-HSEQ-009

L(G; PPT—

Version: 5
HSEQ -
Pagina1de5
LUGAR: FECHAIHORA: VALIDO HASTA: FECHA | HORA
ESTACION DE BOMBERQS DE BELLAVISTA 230372021 8:00 AM 27103/2021 - 15:00
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: TELEFONO CELULAR
ING. CAMILO ANDRES ROMERO 3202196621

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR ARMADO Y DESARMADO DE ANDAMIO CERTIF

PLOMADO, FI

UNDIDA, VIBRADO,
6:80. 9:90 Y 13: 15 AFINADO DE PISOS 11.15. REMATES,
INSTALACION DE FACHALETA INTERNO Y

DE REDES HIDROSANITARIAS, ESTUCO, PINTURA,

(superficies iregulares con diferencia
NATURALES: sismo, precipitaciones.

CERRAMIENTO DEFINITIVO. INSTALACIO
RIESGOS: BIOLOGICO: Covid-19, virus, bacterias,
ionizantes, QUIMICO: polves, fibras, materia

j longada, mantenida o forzada, esfuerzo, movimie
partes de méaquinas, herramientas o equipos),

de ni

, DESENCOFRADO NIVEL 4;
PANETES INTERNOS. INST

|, particulado, humos metalicos y no metilicos

ICADO. AMARRE DE HIERRO, ENCOFRADO,
85, PLACA CONTRAPISO NIVEL 0,00. MAMPOSTERIA EN LADRILLO EN NIVEL 3:30

ALFAJIAS EN CONCRETO NIVEL 6,80. CIMENTACION E INSTALACION DE TUBERIA PARA
N DE CARPINTERIA METALICA. EXCAVACION DE POZOS PARA AGUAS RESIDUALES.

Ritkesias, FISICO: Ruido, iluminacién, vibracién, temperaturas extremas, radiaciones
, PSICOSOCIAL: condiciones de la tarea, jornada
nto repetitivo, manipulacidn manual de ca
trabajo en alturas, excavaciones, eléctrico,
ivel), condiciones de orden y aseo, incendio, piblico (robo, alteracienes de orden pablica)

mas, DE
locativo

LOCALIZACION: NIVELES: -3:30. 0.00, 3:30, 4:85, 6:60, 8:90 Y 13:15

TRABAJO EN ALTURAS

TRABAJO EN EXCAVACIONES m|

TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS [ ]

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESAR:

NOMBRE A E c CEDULA CARGO FIRMA
\‘ ya ,
JAIMES DIAZ JHON DARIO 1.000.611.401 AYUDANTE
ESCOBAR PINTOR JAVIER AXLARDE VS g
ANDRES K e INGENEERIA A
CAS < :
TELLANOS DIAZ % 70971248 OFICIAL '_/“'//’_z;. B
FRANCISCO JAVIER MAMPOSTERIA L
AYUDANTE DE
SANGHEZ AMAYA D 105.
AMAYA DIOMAR X 77.105 441 MAMPOSTERIA D%z . .-
CASTRO HUESO LUIS
A deie X 1014238184 OFICIAL
OFICIAL Renz=e E. Garda
1A MADR
GARC ONERO RENZO X 115912571 MAMPOSTERIA
{ ¥ ol
GARCIA LISANDRO b 79667255 AYUDANTE l%g:ﬂ-d’b 8&‘:.1;!
GONZALEZ RIOS CRISTIAN OFICIAL ~ R Comree®,
CAMILO X 1.023.908.733 AR TE CNnica
HURTADO MURILLO YUBER AYUDANTE DE
EMIR X et urannswo | 7 ADEr
HERNANDEZ PALAGIO OFICIAL DE
HECTOR GUILLERMO A 1016378 |y aMPOSTERIA eator
I
A:Alturas  E: Excavacién C: Espacio Confinado
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cédigo: F-HSEQ-009
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Version: 5
HSEQ
Pagina 2 de 5
NOMBRE A E C CEDULA CARGO FIRMA
AYUDANTE DE
FUENTES MORA BRAINER X 1.049.896.339 LAVADO DE <
FACHADA (‘3 fonn
AYUDANTE DE
LOZANO NICANOR X :
5.968.180 BARS
MALDONADO MEJIA MILTON X 80304928 | TEC.ELECTRICO | /7 ZclFco vz
MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN X 80.896.416 ERCARGADIDE 5?”“4 }H s Nl‘”‘h’ &
MAMPOSTERIA
T .
PADILLA EDUARDO X 79388911 OFICIAL ENCHAP. CA h‘ Bk \\&&_
ROMERO CARRILLO CAMILO RESIDENTE DE Y
ANDRES - i OBRA y
RUIZ ROBERTO CARLOS X 92400503 | AYUDANTE MAMP ;e?;,épf )
SANCHEZ AMAYA MARIA X 1109293838 AYUDANTE mﬂtﬂ(& gﬁéj@L
SOTO CAJAMARCA JHON
EWAR X 11.367.045 | TEC ELECTRICO Jon Soto
OFICIAL -
TINJACA AN 019,106
CRIST X 1.019.106.992 ot M
VENEGAS JOSE MARTIN X 79114560 SOLDADOR o
OFICIAL
T
MENDOZA JAVIER X 1.049.602.705 DRYWALL W
GUTIERREZ ESCOBAR AYUDANTE
WINTER YAMID X 1019045715 DRYWALL M
OFICIAL —ENCAR—
REYES PIEDRAHITACRISTIAN | X 1.044 609 302 DRYWALL i I
SANABRIA ALFARO KEVIN AYUDANTE P { :
i X 1.003037.382 s K kt } ‘ S
REYES VELASQUEZ ANTONIO INSTALADOR
X 24.108. 486 oM -SIAG
QUINONES GAMBOA DIEGO INSTALADOR
o X 1.111.746.669 OMLSIAG
MAGO ABREU ANTONIO INSTALADOR
% | .| 25281154 S
INSTALADOR
DAZA FANDINO ERMINSO X 80,858,547 oNLLSIAG
RODRIGUEZ HERNANDEZ INSTALADOR
WILDER JAVIER v s CM -SIAG
DANTE DE
JAIMES JHON DARIO X 1000611401 | AT OBRA p ;
VENEGAS DUARTE JOSE M X 79,114,560 SOLDADOR % M 39%
J
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PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO

Fecha: 15/06/2020

Cddigo: F-HSEQ-009

Version: 5

HSEQ

Pégina3de 5

E: Excavacion C: Espacio Confinado

_A: Alturas

VERIFICACION IMPLEMENTACION

ASPECTO A TENER EN CUENTA

Sl

NO

N/A

El trabajador o los frabajadores cuentan con
capacitacion o cerlificado de competencia
laboral para trabajos en alturas.

Verificar cursos de capacitacion y cenitros de
entrenamiento en la pagina del Ministerio de
Trabajo

X

Se han verificado los punlos de anclaje por
cada trabajador.

Revision de puntos de anclajes y lineas de viday
de restriccion

Se cuenta con equipos o sistemas de acceso
seguro para realizar el trabajo.

Revisar escalera, rampas o dreas de paso
peatoenal

El sitioc donde se ejecutard el trabajo esia
aislado completamente.

Verificar que en el sitio y en sus alrededores no
existan materiales o equipos que puedan generar
riesgos para las personas o equipos de la
empresa. Si existe el riesgo, se debe comegir
para poder diligenciar el permiso.

Se han instalado mamparas, cerramiento rigido
o cinta para aislar la zona y no permitir el paso
de vehiculos o personas.

Si en la zona de trabajo existe paso de personas
o vehiculos se debe aislar y sefalizar el drea de
influencia para evitar el trdnsito por el rea.

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la
labor ha(n) recibido instrucciones y
precauciones a seguir en la ejecucién de ia
tarea.

La(s) persona(s) que realizard |a tarea debe estar
técnicamente capacitada y entrenada en las
tareas asignadas .Ademés debe estar en
capacidad de manejar equipos y elementos de
seguridad.

Se garantiza que las personas que realizarén el
diligenciamiento del pemiso y las que
ejecutardn el trabajo conocen el equipo y fos
procedimientos contemplados para solicitar un
pemiso,

Todas las personas que vayan a realizar el
trabajo, y supervisor o persona encargada por
G&G INGENIEROS LTDA del diligenciamiento
del permiso, deben conocer y cumplir con los
requerimientos exigidos. Si es la primera vez
que lo realizan se debe capacitar y entranar al
personal en este tema antes de iniciar cualquier
labor.

Se realizaran trabajos simultdneos en la misma
érea.

Revisar si se estan realizando otros trabajos de
manera simultinea, para la identificacién de
otros peligros. I

Se ha venficado que los auforizados para
realizar el trabajo estén al dia en los pagos de
seguridad social.

Revisién del pago de aportes de sequridad social
de los autorizados.

10

Se ha verificado que los autorizados para
realizar el trabajo cuenten con el certificado de
aplitud médica para trabajos en altura.

Revisidn de que se cuente con los certificados de
aptitud para realizar el trabajo en alluras por
parte de los aulorizados.

1

Las personas que realizan la larea identifican
fos peligros de a actividad

Se elabora el Andlisis de Trabajo Seguro (ATS)

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Mecanismos de anclaje

Mosquetones

Puntos de anclaje

Eslinga p_ara restiiccion

Cable cerlificado para anclaje

Eslinga para posicionamiento

Cuerda certificado para anclaje

'X | Eslinga para detencion con absorbedor

Descendedor

Amnés integral de seguridad

5

A
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| Ascendedor Jumar | Cuerda certificada para rescate X

Troll {frenos) ! Poleas

Andamios certificados PX Otros, cuales?

Escalera cerificada X

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo de 3 puntos X Sa":na:t:: - Tipo _______________LPoEuretano =nitrilo - vaqueta — X
Botas de seguridad X | Proteccion auditiva X
Gafas dg seguridad X | Proteccién respiratoria X
Proteccion facial X | Careta de soldador X
Ropa de trabajo (overal) X | Oftros, cusles?
AUTORIZACION DEL TRABAJQ
VB RESPONSABLE DE LA HONBRE - \CMERD
ACTIVIDAD FIRMA WY
(Sobckants) CARGO RESIDERTE DE OBRA
. NOMBRE MARTHA ULIANA ABRIL
AVALO h
(Responsable de Tareas de Alto | FIRMA HYW
Riesgo)

CARGO

COOF,DINADORA DE CALIDAD

La auterizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo una solicitu

persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION

d de trabajo. EI cambios de fumo ylo
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Version: 5
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Pagina5de 5
REVALIDACION DE PERMISO DE TAREAS DE ALTO RIESGO
Fecha e ks Autoriza Avala
{ddimmiaa) tinicio - Hr final) A Firma - Identificacién ka:ﬂmm
23/03/2021 W20~ 12:00 || YAE0seaaw modhn | oosobts
24/03/2021 B oo 1’BaD %1 \anm’ﬁEﬁ&
25/03/2021 BED - IO A4 ~h X
260032021 |nya o — 105 |\ WA Borte 3y ' 5
2710312021 |opop — 8o e 39 !
T— ¥ L)
CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
Nombre Camo Fecha Hora Motivo

401




Fecha: 1800112020
) PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codige: F-HSEO.004
(—@' GG Ingerieros Less HS Versior: 3
|Pégina 1 de 2
VAUIDO: [ ‘. CIERRE
o [ mes | ano | oia | MES | AND |NOMERO DE PERSONAS EIECUTORAS
FECHA: 1 3 21| 7 3 |
HORA: HORAINICIO: 8:00 HORA FINAL: 18:00
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAIO:
PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA HENRY OBANDO
LUGAR DE EIECUCION: CARGO;  MAESTRODEOBRA.

DESCRIPCKON DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

Marcar con X la actividad que se realizari
11 Soldadura con arco eléctrico X
1.2 Soldaduray corte con axiacetileno
1.3 Soldadura general que utilice calor

14 Usode harramientas eléctricas X
1.5 Usode llamas abiertas

1.6 deemmae!mkmvhemn&ntaquemmamnebadeupksimes X
1.7 Romper concreto

1.8 Usode de combustion i cercade Sreas de riesgo %

1.9 Limpieza por medio de chorro de arena
L10 taap o destape de cualquier pieza de equipo eléctrico energizado

HERRAMIENTA ¥/O EQUIPO A UTILIZAR: SIERRA CIRCULAR, CORTADORA DE LADRILLO, PULIDORA , TALADRO DE PALA , MEZCLADORA DE
CEMENTO, PLUMA ,GANGURO, RANA, DEMOLEDOR DE CONCRETO ELECTRICO, VIBROCOMPACADOR
MANUAL, VIBRO ELECTRICO ¥ DE GASOLINA, EQUIPO DE SOLDADURA ELECTRICA » PISTOLA PARA
FUACION DE DRYWALL CARGADOR. TRONZADORA, MAQUINA DE PINTURA.

2. LISTA DE CHEQUEO

Marear con X de do a cada descripcié

1.1 EIqumhadmomidMemmvmmdpmma

1.2 Eltrabojador conoce ef drea donde se efectuard el trabajo

i3 Elsitio donde se ejecutar el trabajo esta libre de sustancias quiricas y materiales que puedan ser
combustibles o inflamables

14 Elequipoy el rea de trabajo estdn libres de sustancias peligrosas, X

15 Llosequiposy les estdn cubi ¥ protegidos cormectamente con lonas

1.6 Se han instalado mamparas para proteger y aisiar las personas y equipos de ls dreas vecinas
L7 Sehan disg ' d dos en cantidad y clase en el sitio de trabajo X
1.8  Existe una adecuada ventilacion que reduzca la concentracidn de vapores o gases téxicos X
19  los equipas a utilizar tienen conexidn a tierra

= | |2

110 Se requiere de otro permiso de bajo adicional {trabaje en altura, nocturno, espacios confi dos)

111 Sehm:mtﬁommmyumwamhwmmetm

L12 Severific la disponibilidad de a brigada de emergencias

1.13 Los trabajadores tienen los elementos de protectitn requeridos para 1a labor

1.14 El area de trabajos se encuentra aislada y sefializada X

115 Laropay guantes a suar no tienen grasa, ni aceite X

1.16 El operador no esta sobre suelo himedo o encharcado X

1.17 Los cifindros se transportan de forma segura, segin ol procedimiento de soldadura

1.18 Seﬁeomhhm:dedquodﬁmmdemzademﬂadwaamm

119 Se han instalad para proteger y aistar L ¥ equipes de las &reas vecinas
Otros, cubles?

Kl =] = | =
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE ecta: 1001/200
G ; Codigo. F-HBEQ-007
GG Ingerices Liza HS Version: 3
Pagina 1do 2
3. PERSONAL QUE REALIZARA LAS ACTTVIDADES
que me
identificacién Nowdie g Heai unhnm:dd m
NO

8115708 ARROYO ONOFRE OFICIAL URBANISMO Orvabie Jivers x
79.971.248 CASTELLANOS FRANCISCO OFICIAL 9 - x
1.023.673.051 SASTELLAROS SMICZORAVANJAVER. | AOUORRIE ™ = ™ x
1.015.302 764 DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS OFICIAL x
70.767.724 ESPITIA VARGAS SANDRO IVAN OFICIAL X
79667255 GARCIA GORDILLO LISANDRO ém x
1.115912.574 GARCIA MADRORERO RENZO EDUARDO OFICIAL X
1.032432.064 GIL RAMIREZ PABLO EMANUEL AMP R X
1.030812.888 GOENAGA OSMA EVER ANDRES loTOreE. (”’ % \; E,__ . x
1.023.908.733 GONZALEZ RIOS CRISTIAN CAMILO OFICIAL Cotliom  Gmorel. X
1073156378 [HERNANDEZ PALACIO HECTOR GUILLERMO OFICIAL #eetar X
1076326 522 HURTADO YUBER AYUDANTE Yuber X
1000611.401 JAIAES DIAZ JHON DARIO AYUDANTE x
1104011635 LOPEZ PEREZ CADIR ALFONSO avwoawte |/~ x
5.968.180 LOZANO NICANOR AYUDANTE x
80.304528 MALDONADO MEJIA MILTON TECNICO ELECTRICO Iilsan X
80.896.416 MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN OFiCIAL Lay A s, x
1.109.133312 MENDOZA DEBINSON AYUDANTE (3 x
80.377.053 OBANDO HENRY ALBERTO OFICIAL i Feende x
79.388.011 PADILLA EDUARDO DFCIAL x
79.452.393 PADILLA JOSE GUILLERMO OFICIAL T ek e et e X
92.400.509 RUIZ ROBERTO CARLOS AYUDANTE ARhdl 7P X
11,367,045 SOTO CAJAMARCA JHON EWAR TECNICOELECTRICO | 1o Sota x
1.019.101.568 SOTO ESPINGSA LUIS MARIO AYUDANTE X
14139533 URUERA OSPINA JHONATHAN GABRIEL il %
1.022.330531 VARGAS ROMERO EDDY JAVIER HIDROSANITARIO o Pret veegS X
70513.001 PRECIADO CORREA JOSE GERMAN ADANTE | <« o x
79122505 VENEGAS DUARTE RODOLFO SOLDADOR x
78.114.550 VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN SOLDADOR X
1.014.238.184 CASTRO HUESO LUIS ALBERTO OFICIAL ESTUCO ‘m_,é @ 5 X
1000099115 GARCIA RIARO MOISES FELIPE Faplcli X
1026295221 | BARRANTES SALAZAR ASTRID CAROLINA “*“E;wo._ﬁj_‘f' ‘,\‘ 4.0 \ o x
1.000.774.636 BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES e x
1.051.656.558 GARCIA MEJIA MAXIMO ANTONIO OFICIAL A x
1073511.144 HERNANDEZ PALACIO JOSE ALFREDO M X
7312684 NUREZ RITIVA GERMAN ANTOMIO ORICIAL Ggry:n Nifez x
19212519 HERNANDEZ VELOSA MIGUEL ALFONSO ORCIAL X
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Cédigo. F-HSEQ-004
@ GG lagenicros Lrae us Vf!'ﬁ'l_ 3
Pagina 1de 2
19379828 PUENTES MEDINA FLORENTINO OFICIAL x
78.706.089 GUERRA PUENTES LUIS JAVIER OFICIAL X
1,033 778.737 QUITIAN QUITIAN MISAEL AYUDANTE x
1014180368 BOHORQUEZ DIEGO ANDRES OFICIAL DRYWALL X
1,049,602 705 MENDOZA JAVIER OFICIAL DRYWALL x
1.019.045.715 GUTIERREZ ESCOBAR WINTER YAMID | AYUDANTE DRYWALL X
1.044,609.302 REYES PIEDRAHITA CRISTIAN OFICIAL DRYWALL | L x
1.006.089.104 BOTACHE RAYO CRISTIAN JUAN CARLOS | AYUDANTE DRYWALL| il W M
1.012.112363 SANABRIA ALFARO KEVIN ALEXANDER | AYUDANTE DRYWALL [ 7/” f[ﬂ.)’ﬂ”’ x
24108. 4856 REYES VELASGUEZ ANTONIO JOSE ﬁm L x
1.111.748.669 QUINONES GAMBOA DIEGO ARMANDO m x
25.281.15¢ MAGO ABREY ANTONIO ALEJANDRO o] X
B0.558.547 DAZA FANDIRO ERMINSO éﬁm x
79.749.315 RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER HSTALADOR %
bals1903 [0 rh:2ber> Miyqel |agadarte | X
02386520l | fhdeson  [ecada= gpicial oA §F s
120420 \obean'y Gibrsry  Wrimn:

404



[Fecha 1BR2020
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE o P
@ GG Ingericros Lae HS Version: 3
1 Pégina 1 de 2
2. PERSONAL QUE AUTORIZAJAVALA EL PERMISO LA ACTIVIDAD
identificasién ombre Cargo Ve WL
B0.136.774 CAMILO ANDRES ROMERD CARRILLO RESIDENTE DEOBRA
AVALA - RESPONSASLE H5 {55T)
[ Hentitcacion Tombre
51.728640 mmﬂmmﬂ
5- FIRMAS DE REVALIDACION DE PERSMISO DE TRABAIO /
—re =

(ddfenenfas) e ey

Hospaoz B:00 — U3 AT bk 51328640 | .

Y| B0 — 120D mﬁo ‘SG’H*!{ =2geg4 0

o 18000 — 13200 [\ PRousg |

Yo 22100 =300 % LAY «L_‘JQW

w1800 - a0 [(Ponbownd 911 0

worm | 800 =1900 (W gomom hATH D

Tosfaen
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[Fecha: 18172020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codioo FHSEQ.004
@' GG Ingenieros Lica HS Versidn: 3
|Pégira 1 de 2
VALDO: [ CHERRE | i
| Ota [meS | ANO | Dwa | MES | ANO |NIIMERD DE PERSONAS EXECUTORAS
FECHA: 3 3 | 201 | 13 3 | 2001 A ‘
HORA: HORA INICIO:  8:00 HORA FINAL: 14:00 1
NOMBRE DEL RESPONSASLE DEL EQUIPO DE TRABAJO:

PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA HENRY OBANDO
LUGAR DE EIECUCION: CARGO:  MAESTRO DE OBRA .

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

11
1.2
1.3
14
15
L6
17
1.8
19
1.10

Marcar con X la ectividad que se realizard

Soldadura con arco eléctrico
Soldadura y corte con oxiacetileno

Soldadura general que utilice calor

Uso de herramientas elictricas

Uso de llamas abiertas
mndemaud&nmyhummaqnemmapmehdew
Romper concreto
Usudemamdewmbmﬂdnlmmmdemdeﬁnao

Limpiera por medio de chorro de arena

Laap o destape de cualqui pleza de equipo eléclrico energizado

HERRAMIENTA Y/O EQUIPO A UTILIZAR:

SIERRA CIRCULAR, CORTADORA DE LADRILLO, PULIDORA , TALADRO DE PALA , MEZCLADORA DF|
CEMENTO, PLUMA ,GANGURO, RANA, DEMOLEDOR DE CONCRETO ELECTRICO, VIBROCOMPACADOR
MAKUAL, VIBRO ELECTRICO Y DE GASOUNA, EQUIPO DE SOLDADURA ELECTRICA , PISTOLA PARA

FUACION DE DRYWALL.CARGADOR. TRONZADORA, MAQUINA DE PINTURA.

Z.UFI'ADECHH};.I_EO

11
1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7
1.8
1.9
110
1.11
L12
113
114
1.15
116
117
118
1.19

Marcar con X de acuerdo a cada descripcion

El personal que realiza el trabajo esta debid. ent ¥ conoce ef procedimiento.

Eltrabajador conoce el drea donde se efectuara el trabajo

Elsitio donde se ejecutard el trabajo esta fibre de sustancias quimicas y materiales que puedan sar
combusstibles o inflamables

Bl squipoy el Srea de trabajo estin libres de sustancias pefigrosas.

Los equipos y iales estan cubi ¥ protegidos correct amente con lonas
Selunlmuhdomammwamgxuyanlalnmymmdzhsamasm
&hﬂdmmomwmmmmmhﬂydmmdmhmw

Existe una adecuada ventilacidn que redurca la concentracion de vapores o gases téxicos
Los equipos a utilizar tienen conexitn a tierra

Se requiere de otro permiso de trabajo adicional {trabajo en attura, noctumo, espacios confinados)

Se hanc do estos isos y se cumple con los requers establecidos
Se verifico la disponibilidad de Is brigada de emergencias
Lmnabahdwuﬂenmhubmmdepme«idnmmﬂmpmhhbw

El area de trabajos se tra aislada y sefializad

La ropa y guantes a suar no tienen grasa, ni aceite

El operador no esta sobre suelo himedo o enchareado

lasdﬂndmssetrampmandefomsmme{w- i de soldad
Sedﬁsmdoiahtadedaeqmddeqmpadeujmﬂgodemﬂ.wmaamm

Se han instat i para proteger y abslar Las p yeq de las areas vecinas
Otros, cuales?

NA

\8
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Fecha: 18/01/2020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE e e
(6' GG Ingesscros Lice. PP Versibe: 3
Pagina 1 de 2
3. PERSONAL QUE REALIZARA LAS ACTIVIDADES
Tortiicn qie o8 eocuents on |
‘ Pl P s un buen estsdo de salud para

s

8115708 ARRGYO ONOFRE OFICIAL URBANISMO il g x
79.971.248 CASTELLANOS FRANGISCO OFIGIAL e X
1.015392 764 DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS OFICIAL (_’) w,e@fa,_ X
79.767.734 ESPITIA VARGAS SANDRO IVAN OFICIAL ~ X
70.66725% GARCIA GORDILLO LISANDRO it i e X
1115912571 GARCIA MADRORERO RENZO EDUARDO OFICIAL @: B ¢ _r!.m! X
1.032.432.084 GIL RAMIREZ PABLO EMANUEL mmm —— X
1.030.613.856 GOENAGA OSMA EVER ANDRES s Lo x
1.023.908.733 GONZALEZ RIOS CRISTIAN CAMILG OFICIAL Cortein  GomadeT X
1073156378 |HERNANDEZ PALAGIO HECTOR GUILLERMO OFICIAL Heator X
1.078.326.522 HURTADO YUBER Rinndi S Yeber x
1000 611 401 JAIMES DIAZ JHON DARIC AYUDANTE ¢ . X
1104011635 LOPEZ PEREZ CADIR ALFONSO AYUDANTE X
5.963.180 LOZANO NICANOR il g ¥, x
80,304 926 WMALDONADO MEJIA MILTON TECNICO ELECTRICO TN electns x
50896416 MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN OFICIAL Lar Aum Muton x
80.377.053 OBANDO HENRY ALEERTO OFICIAL FF-Joray ¢ Ymordo X
79.388.911 PADILLA EDUARDO e Y il 2 X 0 x
79.452.303 PADILLA JOSE GUILLERMO OFICIAL Soegait dh el X
£2.400.503 RUIZ ROBERTO CARLOS AYUDANTE a2 letl AP x
11.367.045 SOTO CAJAMARCA JHON EWAR TECMICO ELECTRICO | fnoin Sones x
1.016.101.568 SOTO ESPINOSA LUIS MARIO X
14.139.533 URUERA OSPINA JHONATHAN GABRIEL X
1.022.330.531 VARGAS ROMERO EDDY JAVIER x
79.513.021 PRECIADO CORREA JOSE GERMAN x
79.114.560 VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN x
1.014238 184 CASTRO HUESO LUIS ALBERTO x
1.000.098.115 GARCIA RIARO MOISES FELIPE x
1.026295.221 BARRANTES SALAZAR ASTRI0 CAROLINA X
1.000.774.636 BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES x
1.051.656.938 GARCIA MEJIA MAXILIO ANTONIO x
1073511 144 HERNANDEZ PALACIO JOSE ALFREDO X
7.313.864 NUREZ RITIVA GERMAN ANTONIO X
19212619 HERNANDEZ VELOSA MIGUEL ALEONSO x
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@ GG lngenicros Ligs.

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

HS
19.379.696 PUENTES MEDINA FLORENTING OFICIAL
1.014.180.388 BOHORQUEZ DIEGO ANDRES OFICIAL DRYWALL
1.049.602.705 MENDOZA JAVIER OFICIAL DRYWALL d
1.018.045.715 GUTIERREZ ESCOBAR WINTER YAMID | AYUDANTE DRYWALL luswrey éu*’“fﬂ v x
1.044.609 302 REYES PIEDRAHITA CRISTIAN OFICIAL DRYWALL x
1.006.089.104 BOTACHE RAYO CRISTIAN JUAN CARLOS | AYUDANTE DRYWALL X
1018112363 SANABRIA ALFARO KEVIN ALEXANDER | AYUDANTE DRYWALL x
INSTALADOR
24.108_ 86 REYES VELASQUEZ ANTONIO JOSE | CARPINTERIA x
METALICA - SIAG
INSTALADOR
1111746659 QUIRONES GAMBOA DIEGO ARMANDO | CARPINTERIA S X
METALICA - SIAG
INSTALADOR
25.281.154 MAGO ABREU ANTONIO ALEJANDRC  |CARPINTERIA x
METALICA - SIAG —
[
80858547 DAZA FANDIRO ERMINSO CARPINTERIA e X
METALICA - BIAG
79.749.315 RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER |CARPINTERIA S X
METALICA - SIAG
78.027.162 ROSSO MARTINEZ BENJAMIN OFICIAL - FIRA : X
78.034.020 ROSSO MARTINEZ NAFER AYUDANTE - FIRA 5?; ?‘t v x
15645923 OVIEDO ROSSO ARTURO AYUDANTE - FIRA 14"“ 2 . ! X
79.584.056 SANCHEZ GUERRA MARCO AURELIO AYUDANTE X atco S x
AYUDANTE =
77.105.441 SANCHEZ AMAYA DIOMAR AR = x
1.016.071.756 JAQUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN AYUDANTE . _—— *
1607 SOLDADURA
AYUDANTE
1.031.150.003 ORTIZ ORTIZ MIGUEL ANGEL umesuo |° X
1.023.500 608 PADILLA FARID ANDRES AYUDANTE PARETE @b—\ X
e em—— — ) e
- h_.___'___._,_.—--———
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE e
@[’ GG Ingerieros Luga Ha Versio: 3
P&ﬂldez
meﬁmﬁ\fﬂﬂ.mum
AUTORIZA Fecha Aprobocién (dd/mm/sal: 0s/03/2021
Wdentificacion Nomhee Cargo o Firma
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERO CARRILLO RESIDENTE DE OBRA %
AVALA - RESPONSABLE HS {557} Fecha Avalado (dd/mm/aa): o08/03/2021
ldentiicaion Nombre Cargo ~Fiema
52300642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD ”pﬁl‘ﬂ ‘L
5. FIRMAS DE REVAUDACION DE PERSMISO DE TRABAJIO

ldd;::;ul Mﬂ & ‘_ramm sm-x;ism ﬁ

weza o - (3:230 | G2 Vool ke LA ol 0368 | 16

wer | o) - 19,90 BatPhriorho L owemas] 1>

o | ose 3D =100 ~'= e ool 2| 16

uorm | (R 3D - 13500 | ¥ e kst 19

e 103~ 1 3633 Lr;nﬁmg \2

| O ~ 14:Q0 (il 74940 0% el Spaed gl 127

B
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%

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Codioo. F-HSEQ-004
(@' GG Ingerioos Leas HS Version: 3
Pigina 1 de 2
IVALDO: RIDC CIERRE |
DIA | MES | aNO | Dia | mEs | ANO |NUMERO DE PERSONAS EIECUTORAS
FECHA: 15 3 | 201} 20 3 | 20n1 '
[HoRA: HORA INICIO:  8:00 HORA FINAL: 15:00 |
| NOMBRE DEL RESPOMSABLE DEL EQUIPO DE TRABAJO:
PROYECTO: ESTACION BOMBEROS BELLAVISTA HENRY OBANDO
LUGAR DE EJECUCION: CARGO:  MAESTRQ DEORRA .

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

{Marcar con X fa ectividad que se realizand
11 Soldadura con arco elé

1.7 Soldadura y corte con oxiacetilene
1.3 Soldadura general que utifice calor
14  Usode herramientas eléctricas

1.5 Usodelonas abiertas

L9 Limpieza pormedio de charro de arena

1.6  Usodemotores eléciricos y herramientas que no son 2 prueba de explosiones X
1.7 Romper concreto
18 Usodamnmdemmmmmmcmadeémdemmo X

110 Llaapertura o destape de cualquier pleza de equipo eléctrico energizado

HERRAMIENTA ¥/O EQUIPO A UTILIZAR;

SIERRA CIRCULAR, CORTADORA DE LADRILLO, PULIDORA , TALADRO DE PAIA , MEZCLADORA DE
CEMENTO, PLUMA ,GANGURO, RANA, DEMOLEDOR DE CONCRETO ELECTRICO, VIBROCOMPACADOR
MANUAL, VIBRO ELECTRICO ¥ DE GASOUINA, EQUIPO DE SOLDADURA ELECTRICA , PISTOLA PARA)
FUACIGN DE DRYWALL.CARGADOR. TRONZADORA, MAQUINA DE PINTURA.

2. LISTA DE CHEQUED

{Mmcmgd- stuerdo a cada descripcidn

33 combustibles o inflamables

11 ©l personal que realiza e trabajo estd debidamente entrenado y concce el procedimiento.

1.2 Elwabajador conoce el drea donde se afectuars ol trabajo X
El sitio donde se ejecutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y matediales que puedan ser

14 Hequipoy el drea de trabajo estdn libres de sustancias peligrosas,

1.5 Lo equipos y materiales estin coblentos y protegidos comectamente con lonas

16 Sehaninstalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vedinas
1.7 Sahandispuesto extintores adacuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo X
1B Existe una adecuads ventilacidn que redurca la concemtracion de vapares o gases téxicos X
1.9  Los equipas a utilizar tienen conaxidn a Tierrs

~

iros, cudles?
1.20

110 Se requiere de otro permiso de trabajo adicional (trabajo en afura, espacios cenfinados) X

111 &Manmmmﬂsvummhrmmmm X

112 Se verificd la disponibilidad de |3 brigada de emergencias x

113 Losmhalmurimenloselememosdepm«:immmﬂmmhhbu X

1.14 Elarea de trabajos se aisladay Jizad: x

1.15 Laropay guantes a suar no lienen grasa, ni aceite X

116 H operador no esta sobre suelo himedo o encharcado b 4

117 les dlindros se transportan de forma segura, segon ef procedimi de soldad

1.18 &ﬂi;mxiuhﬁladeduqmddnqmpndnmiowwududdaﬂuaamm

119 50hmw!ahdnmmasmpmqeryahluluP«mnquipmdehsémaawdma x
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Fecha: 12020
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE - o
Cédigo. F-HSEQ-004
:! 0 GG lngorieros Leas HS Version: 3
—— Pagina 1de 2
3. PERSONAL QUE REALIZARA LAS ACTIVIDATIS
L on
Hentificacsn Romd tn buea extado de sahed para
RN s —desrollarini tabajo
NO
8.115.708 ARROYO ONOFRE OFICIAL UREANISMO Cvare Frsones x
i =
79971248 CASTELLANGS FRANCISCO OFICIAL = i e X
L
1015202784 DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS OFICIAL < Youtn (Moue X
78.667.255 GARCIA GORDILLO LISANDRO é‘m Ainder X
1.115.812571 GARCIA MADRORERD RENZD EDUARDO OFICIAL Lenzs £ ‘iEii X
OFICIAL
1032432 084 GIL RAMIREZ PABLO EMANUEL o B x
ATUDANTE
1030613 886 GOENAGA OSMA EVER ANDRES e B X
1.023.908.732 GONZALEZ RIOS CRISTIAN CAMILO OFICIAL L X
1073156378 [HERNANDEZ PALACIO HECTOR GUILLERMO OFICIAL Feator X
AYUDANTE
1.076.326522 HURTADO YUBER Fivmanall, N Yuber X
1000611 401 JAIMES DIAZ JHON DARIO AYUDANTE 5 W X
AYUDANTE DE 7
5.968.180 LOZANO NICANOR R / x
80.304 528 MALDONADO MEJIA MILTON TECNICO ELECTRICO [{ € 77 it x
80,896.418 MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN OFiCIAL Pt S X
80.377.053 OBANDO HENRY ALBERTO OFICIAL S A x
OFIGIAL :
79.388.911 PADILLA EDUARDO encHARAOR: # - x
79.452.393 PADILLA JOSE GUILLERMO OFICIAL RSP IR L x
92.400.503 RUIZ ROBERTO CARLOS AYUANTE Fzhegl #2P x
11.367.005 SOTO CAJAMARCA JHON EWAR TECNICOELECTRICO | o Sono X
1.019.101568 SOTO ESPINOSA LUIS MARIO AYUDANTE x
14120533 URUERA GSPINA JHONATHAN GABRIEL e % X
79.513.021 FRECIADO CORREA JOSE GERMAN AYUDANTE r??éag.\ x
79.114.550 VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN SOLDADOR X
1.014.238.184 CASTRO HUESO LUIS ALBERTO OFICIALESTUCO | . Z' [ x
AYUDANTE ¢
1.000.090 115 GARCIA RIARD MOISES FELIPE fECTRKD  |® x
1.026.285221 BARRANTES SALAZAR ASTRID GAROLINA AYUDANTE DE e x
ESTUCO 2 f
1,000,774 636 BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES Momere | (JEZE, C x ’
7.313.65¢ NUREZ RITIVA GERMAN ANTONIO OFICIAL German Nufez X
19212619 HERNANDEZ VELDSA MIGUEL ALFONSD ORICIAL - X
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TFecha: 18/01/2020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE C F-HSEO{D!
@l GG Ingericros Lea
19.379.838 PUENTES ME0RA FLORENTING
1.014,180.368 BOHORGUET DYEGO ANDRES
1.040 602.705 MERDOTA JAVIER
1.019.045.715 GUTIERRER ESCOSAR WINTER YAMID | AVUDANTE DRYWALL [y, 0y (t puf’.. X
1.085.609.302 REYES PIEDRAHITA CRISTIAN OFICIAL DRYWALL |e X
1.006.089.104 BOTACHE RAYO CRISTIAN JUAN CARLOS | AYUDANTE DRYWALL »l £ ,ﬁ;ﬁ x
1.019.112383 SANABRIA ALFARO KEVIN ALEXANDER | AYUDANTE DRYWALL 'LAM;‘ X
W
24.108, 486 REYES VELASQUEZ ANTONIO JOSE | CARPINTERIA . x
- SIAG
INSTALADOR
1.111.745 660 QUIRONES GAMBOA DIEGO ARMANDO CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
25281.154 MAGO ABREU ANTONIO ALEJANGRO b 4
METALICA - SIAG
B0.858.547 DAZA FANDIRO ERMINSD X
METALICA - SIAG
A
79759315 RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER x
METALICA - BIAG
78.007.162 ROSSO MARTINEZ BENJAMIN OFICIAL - FIRA x
78.034.020 ROSSO MARTINEZ NAFER AYUDANTE - FIRA L L 1/“ ” X
15646823 OVIEDO ROSS0O ARTURG AYUDANTE - FIRA / X
AYUDANTE DE
79584058 SANCHEZ GUERRA MARCO AURELIO ENCHAPE A/ L a5 x
AYUDANTE F
77.105.441 SANCHEZ AMAYA DIOMAR MAMPOSTERIA 2 x
AVUDANTE
1.016.071.755 JAQUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN Popsinnla] / / x
AVUDANTE
1.031.159.802 ORTIZ ORTIZ MIGUEL ANGEL s I x
1.023.900.608 PADILLA FARID ANDRES avuoante PARETE | Py x
INSTALADOR - TU
1.052.452.458 ACOSTA HERNANDEZ CESAR S EACHADA x
1001205472 | SANGUINO AMEZQUITA SEBASTIAN ARIDES '“si.m‘ L X
by Dmsie -~
1OAAGC20 | Fue e S TDLL BZMNEL F2C n;m&*?\ﬂn Vi uj« X
g
/ / / r
/ 7
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ﬁ_ﬂl—“—'._-_‘_ N
PERMSODETRABA.JOENGALIENTE Codioo: FHSEG
GG Ingeseros Lezs s Versién: 3
Pdgina 1de 2
2 PERSONAL QUE AUTORIZA/AVALA EL PERMISO LA ACTTVIDAD
AUTORITA Fecha Aprobecidn (dd/mm/aa): 15/03/2021
Identificacién Tombre Corgo o Fitma
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERQ CARRILLO RESIDENTE DE OBRA !
AVALA - RESPONSABLE HS [SST] Fecha Avalada (dd/mm/aa): Rg/oaf20n
| ldentificacion Nombre. Cargo “Firmoa
52300642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD Nbp“‘{a J_J
5. FIRMAS DE REVAUDACIGN DE PERSMISO DE TRABAJD ]
echa = VENGEE
o 0800 - 13:30
wemn e — \ao
o | 0300- 13100
emn 109D - 19
S B ~ 0N
20/03/2021 (P)‘@
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GGG Ingesieros Lica

Fecha: 18/01/2020

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE e EEEE

Versiom. 3

B3 |Pagina 1 de 2

FECHA: 23 3 2021 27

PROYECTO:

VALIDO: NGO

DiA | MES | anO DA

wEs | mﬁuﬁmmonspmamom

3 2021

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAJO:

LUGAR DE EIECUCION:

ESTACIGN BOMBEROS BELLAVISTA HENRY GBANDO

CARGO: MAESTRO DE OBRA .

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

11
12
13
14
15
16
17
18
1.9
110

Marcar con X 2 activided que se reslizard

Caldark

on arco

Enldark

¥ COrte eon oxiac
Soldadura general que utilice calor
Uso de herramiemas eléctricas
Uso de Hamas abiertas

Uso de motores eléctricos y hemramientas que no son a prueba de explosiones X

Romper concreto

Uso de mot: de bustidn int cerca de Sreas de riesgo x

Limpieza por medio de chorro de arena

taap o destape de cualqui pieza de equipo eléctiico energizado

[HERRAMIENTA Y/O EQUIPO A UTILIZAR:

SIERRA CIRCULAR, CORTADORA DE LADRILLO, PULIDORA , TALADRO DE PALA , MEZCLADORA DE
CEMENTO, PLUMA ,GANGURO, RANA, DEMOLEDOR DE CONCRETO ELECTRICO, VIBROCOMPACADOR
MANUAL, VIBRO ELECTRICO Y DE GASOUNA, EQUIPO DE SOLDADURA ELECTRICA , PISTOLA PARA
FUACION DE DRYWALLCARGADOR. TRONZADORA, MAQUINA DE PINTURA.

11
12
13
14
15
1.6
L7
18
1.9

111
112
113
L4
1.15
1.16
1.17
1.18
1.19

1.20

2. LISTA DE CHEQUED

arcar con X de a cada descripcldn

NA

El personal que realiza el trabajo ests debi t

ﬂﬂMmdk&aMesee&awiehnbah
Elsitio donde se ejecutard el trabajo est3 libre de sustancias quimicas y materiak que puedan ser

combustibles o inflamables

fo y conoce el procedimiento.

» x*ﬂ
8

ﬂewbordtndetrﬂouﬁnﬁhummm. X
Los equipos y fales estan cubi ¥ protegidos cormectamente con lonas X
Se han instalado mamparas para protegery aislar las personas y equipos de las sreas vecinas X

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y dase en el sitio de trabajo X

Existe una adecuada ventifacion que reduzcala concentracion de vapores o gases téxicos X

Los equipos a utilizar tienen conexidn a tierra

}.J.Q_,,Ee quiere de otro 50 de trabajo adicionsl (tral
Se han consultado estos permisos y s cumple con los requerimientos establecidos
Se verifica L dsponibilidad de la brigada de emergencias

Los trabajadores tienen los elementos de proteccidn
El area de trabajos se encuentra aislada y sehalizada
La ropa y guantes 2 suar no tienen grasa, ni aceite

El operador no esta sobre suelo himedo o encharcado X

b2j0 en aftura, nocturno, espadi nfinados) X

requeridos para la labor

Los cilindros se transportan de forma segura, segiin ef procedimienta de soldadura X

hﬁwhihtadechmmddmﬁmdemmendesddam:mm
&hnkm%mmmrammv&hrlnmyﬂmdehsmm
f

Otros, cudles?
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Fecha: 1870172020
PE|
RMISO DE TRABAJO EN CALIENTE o I 3
GG Ingericros Lias Hs Versién: 3
Pégina 1 da 2
=
3. PERSOMAL QUE REALIZARA LAS ACTIVIDADES
quz me en
L buen estade de saled para
Identificacién Mombre Cargo Fia o= ]
“E B
8.115708 ARROYO ONOFRE OFICIAL URBANISMO Ordoe A X
79571248 CASTELLANOS FRANCISCO OFIGIAL . L pe X
1.015.392 764 DIAZ GRANADOS JUAN ALEXIS OFICIAL aain Oosn X
79.667.255 GARCIA GORDILLO LISANDRO it Ramdts Pcu x
1.115912571 GARCIA MADRONERO RENZO EDUARDO OFICIAL Lz £ barsy X
1.023.908.733 GONZALEZ RIOS GRISTIAN CAMILO OFICIAL Cnnbien  Gamtmrad x
1.073.156378  |MERNANDEZ PALACIO HECTOR GUILLERNO OFICIAL Heator X
AYUDANTE
1.076326.522 HURTADO YUBER e Ypber X
1.005.611.401 JAIMES DIAZ SHON DARIO AYUDANTE X
AYUDANTE DE A
$958.180 LOZANC NIGANOR oL, x
80.304.928 MALDONADO MEJIA MILTON TECNICO ELECTRICO 7P 2btan. x
80.808.416 MARTINEZ GIL LUIS ADRIAN OFICIAL Fas Finen Miiarss, X
80.377.053 OBANDO HENRY ALBERTO OFICIAL H-Jrwg o _Yeawden x
OFICIAL
79.388.911 PADILLA EDUARDO ENCHAPADOR L X
79.452 303 PADILLA JOSE GUILLERMO OFICIAL e GLIL x
92.400503 RULZ ROBERTO CARLOS AYUDANTE Gz lph X
11,367.045 SOTO CAJAMARCA JHON EWAR TECNICOELECTRICO | iy, Sono x
79513021 PRECIADO CORREA JOSE GERMAN AYUDANTE < ; x
78.114.560 VENEGAS DUARTE JOSE MARTIN SOLDADOR JLF]  x
1014238 182 CASTRO HUESO LUIS ALBERTO OFICIAL ESTUCO x
1.000.099.115 GARCIA RIARO MOISES FELIPE a“m X
1.000,774.636 BOTACHE RAYO CRISTIAN ANDRES *m e x
7.313.654 NUREZ RITIVA GERMAN ANTONIO OFICIAL x
19212619 HERNANDEZ VELOSA MIGUEL ALFONSO OFICIAL X
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@. GG Ingenicros Lida

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

HS
19.379.838 PUENTES MEDINA FLORENTING OFICIAL
1.014.180.388 BOHORQUEZ DIEGO ANDRES OFICIAL DRYWALL
1.049.602.705 MENDOZA JAVIER OFICIAL DRYWALL
1.019.045.715 GUTIERREZ ESCOBAR WINTER YAMID | AYUDANTE DRYWALL winley Gu‘“ e X
1.044 609,302 REYES PIEDRAHITA CRISTIAN OFICIAL DRYWALL ¢ , X
£ rd
1.006.089.104 BOTACHE RAYO JUAN CARLOS AYUDANTE DRYWALL x
1.015.112.363 SANABRIA ALFARO KEVIN ALEXANDER | AYUDANTE DRYWALL X
1.019.106.962 TINJACA CRISTHIAN OFICIAL DRYWALL W X
24.108. 486 REYES VELASQUEZ ANTONIO JOSE CARPINTERIA x
METALICA - SIAG
INSTALADOR
1.111.748.669 QUINONES GAMBOA DIEGO ARMANDO  |CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
INSTALADOR
25.281.154 MAGO ABREU ANTONIO ALEJANDRO ~ |CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
[
80.858.547 DAZA FANDIRC ERMINSO CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
79.749.315 RODRIGUEZ HERNANDEZ WILDER JAVIER |CARPINTERIA X
METALICA - SIAG
AYUDANTE DE
79.584.05¢ SANCHEZ GUERRA MARCO AURELIO ENCHAPE X
AYUDANTE
77105441 SANCHEZ AIMAYA DIOMAR AMPORTER A - | x
AYUDANTE
1.016.071.756 JAQUE SALAZAR JOSE CRISTHIAN SOLDADURA -QU. A M‘f X
= AYUDANTE
1.031.153.903 ORTIZ ORTIZ MIGUEL ANGEL HREANISUG x
1.023.900.608 PADILLA FARID ANDRES AYUDANTE PARETE = X
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Fecha 18/0172020

7"

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE Cédiao. F-HSEO-004
@' GG Ingevicros Loz e m :;' .
A PERSONAL QUE AUTORIZAJAVALA EL PERMISO LA ACTIVIDAD
AUTOREZA Fecha Aprobacisn {dd/mmfaa): 23/03/2021
identificecion . Hombire Corgo : L~ Fiema
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERO CARRILLO RESIDENTE DEOBRA %I
AVALA - RESPONSABLE HS {SST) Fecha Avalada (dd/mum/sa): 7 sy
™ Identticocion Nombre Cargo "~ Firm 7
52300.642 MARTHA LILIANA ABRIL COGRDINADORA DE CALIDAD i m‘lﬂ
5. FIRMAS DE REVALIDACION DE PERSMISO DE TRABAIO
| ot g =
o |00 - 13:00 | #®otiay | mpsok S0y
woeEm 1090 - 1800 | e ;
kil .=\ S TR < T]e 0 e | ' .
kil & >Xe Wi <Y< o) ¥ | LS
27/03/2021 B0 - m@’[ (m:“'\[\, ﬁm% 74
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Fecha: 1810172020

Cédiga: F-HSEQ-004
@GG Ingenieros Lesa HS Varsidn: 3
Pagina 1de2

VALIDO: BuOio GERAE |
L | DA | Mes | a%G | DIA | MES | ANO |NUMEROD DE PERSONAS ESECUTORAS
FECHA: 24 | 3 | oa | 27 3 | 2m
HORA: HORAINICIO:  8:00 HORA AINAL: 15:00

|NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO DE TRABAJO:
PROYECTO: ESTACION BOMBERDS BELLAVISTA JERSON ARIAS ORTIZ
LUGAR DE EJECUCION: CARGD:  TECNICO INSTALADOR

DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

11
12
13
1.4
1.5
16
1.7
18
L9
1.10

|Marcar con X la actividad que se realizard

Soldadura con arco eléctrico

Soldadura y corte con oxiacetil

Soldadura general que utifice calor

Uso de herramientas eléctricas

Uso de llamas ablertas

Usode léctricos y herramiy 4% Gue no 300 3 prueba de explosiones
Romper concreto

Usa de motores de combaustién interna cerca de dreas de riesgo

Limpieza por madia de chomo de arena
uammodmmdemimﬁerpmdeequipoﬂédmomadn

14
15
1.6
1.7
18
1.9

110

L1l
1.12
113
1.14
1.15
116
117
1.18

119

1.20

i

TALADRO, PULIDORA, EQUIPO DE SOLDADURA, ARGON

El personal que realiza e trabajo estd debidamente entrenado y conoce el procedimiento.

El trabajador conoce o drea donde se efectuara el trabajo
Elshhdaﬂeudmcmaﬁduﬁabmjh&manduqﬁuﬂmvmteﬂﬂumpuedwser
combustibles o inflamables

Elmamvdimdetnhjeménlihndemmm.

Los equipas y materiales estin cubiertos y e v ey

Se han instalado para proteger y aislar L y equipes de las dreas vecinas

Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo

Existe una adecuada ventitacion que reduzca la toncentracidn de vapores o pases Hicos

Los equipos a utilizar tienen conexidn a tierra

Se requiere de otro permiso de trabajo adicional (trabajo on altura, , espacios confinadors)
khmcmmmmmmvwmﬂemhmumosﬁaﬂm

Se verifict la disponibllidad de la brigada de emergencias
lulWW!ﬁkawﬂuﬁmehm

Elarea de trabajos se encuentra abslads y sefalizada
Lampaypamuamarnoﬁemym,nixeite

El operador no esta sobre suela himado o encharcado

Los cifindros se transportan de forma segura, segim ef procedimi de soldad
Sedﬂwhﬁnadedmueade!eqdpudeud:unodemmnu
&hmhmdﬁomnwmmmmvwmm&vﬂmdehﬁwm
Otros, cusdles?

b3
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T T
@- GG Ingeniercs Luas HS Versidn: 3
Pégina 1 de 2
3. PERSONAL QUE REALIZARA LAS ACTIVIDADES
que me on
Menti s S un buen estado de salud para
= PR 2 ‘ﬂ £ y i s 7 a4 NO
1002/95H] | tudhes el s M%L I
URTTI4" et sor fBies it instale 2 - 4
§ B —
/ / [ /
/ 4 PERSONAL QUE AYTORIZA/AVALA EL PERMISO LA ACTIVIDAD |
[
AUTORIZA Fecha Aprobacidn (dd/mmyaa): 287037200
tdentificacion Horbra Cargo . Finma
80.136.774 CAMILO ANDRES ROMERO CARRILLO RESIDENTE DE OBRA
AVAIA - RESPONSABLEHS (SST) Fecha Avaledo (dd/mm/sa); 26/03/2071
1dantificacian " Nombre Cargo Firma
52300642 MARTHA LILIANA ABRIL COORDINADORA DE CALIDAD l \-{a L
5. FIRMAS DE REVALIDACION DE PERSMISO DE TRABAIO
“Vater :
{wr:::.] peatehmty - dentificacidn Q::nla*. que jecstan
WA BT - (300 ,\(@\%ﬂe@ YIOHR b 930)6A0”
it~ R M [ Je N L TEM Y >
e eag - 1830 | ‘@‘”ﬁm NOD
27/03/2021 /“} '-’/’) ,,,/7

C
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CE.‘“—:? GG lngenieros Ltda. Bi,o I :&ao .

Anexo 10. Examenes
meédicos ocupacionales

Calle 3 N°. 4 -70 of. 301 Mosquera, Cundinamarca
E-mail: info@gygingenierosltda.com - gerencia@gygingenierosltda.com 420
Teléfono: (1) 8299043 - 3502705607
www. gygingenierosltda.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 300157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J

Tipo certificacion:  Ingreso (O Peribdico (®  Retiro O Postincapacidad ()  Casoocupacional () )
Contrdl ()  Reubicacion (O ingresaal SVE () Trabajo en alturas (%)

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 27/04/2020 07:27:00 Empresa FIRA INGENIERIA SAS
Nombre BENJAMIN ROSSO

ik Cargo OFICIAL Doc. Identidad CC 78027162
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS i
i 1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS | 3 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL
| TRABAJO EN ALTURAS. [
i' 4 COLESTEROL TOTAL S GLUCOSAEN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO ! 6 TRIGLICERIDOS
|~ DIFERENTE A ORINA !
|1 VISIOMETRIA '8 AUDIOMETRIA SOD '
EXAMEN DE INGRESO S| NO NOAPLICA FALTA INFORMACION,  EXAMEN PERIODICO St NO
i s '. | Apta para continuar desempefando el i
el cargo : | | i |
! A p L OlO i o | O ! cargo sin limitaciones { ® 0
| Aplazado o o ' o ! o r Requiere restricciones de actividades Ol 0
i : ? : ' Requiere reubicacion laboral temporal Ol
| Apto co tricciones { { i i
Rptoeores Ol0| O @) | Requiere reubicacion laboral permanente O | O
; . : 4 |
Aplo para trabajar en alturas ] | i :
OO i O | 0] | Apto para trabajar en alturas [ ®| O
Apto para trabajar en espacios | l Apto para trabajar en espacios confinados | &
confinados Ojo| O O i [
{ ! i Apto para trabajar en alturas ® 0O
Apto para Trabajar con equipos de [ E i :

P : = | ; ; | EXAMEN DE RETIRO sl NO
sumirisiro de aire o autocontenido. | O | O I O f O H Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en Ia brigada I  Secuelas de Accidentes de Trabajo OO0

0|0 : O ©) | Enfermedad Comin OO
A" ara el requerimiento del cargo : i
de 1a empresa o contratista o0 ,! O | o l‘
R oo R 1 _ F e ;;\._ S
7 PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA j |
_ Visual O Audivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otos O J
REMISION SIQ NO@® | ARL sIO NO® | EPS 'SIO|NO®
A i | i
SIN RESTRICCIONES PARA CONTINUAR EL CARGO 1
SIN RESTRICCIONES TRABAJAR EN ALTURAS _;F
Arex MH c.)oe:!zi‘z
M.D Laboral
RAMO 4788/2015
L Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: BENJAMIN ROSSO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 78027162 4921
OCUPACIONAL Dedlaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capturs Biomelrica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricardo19@hotmail com Pagina 1de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Dirsccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
‘ § Tel: 4087000-4072406-3183832085-3115117029. NIT 900157744-0
T2 N INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ELENA
i MiN s ksteiates

= = =
SIN RESTRICCIONES PARA TRABAIOS EN ESPACIOS CONFINADOS

Y

USO DE GAFAS PARA VER DE CERCA

EN EL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO PARA ESTAS OCASIONES:
IMPERMEABLES COMODOS Y RESISTENTES QUE EVITEN QUE SE MOJE O HUMEDEZCA LA ROPA, PRENDAS DE ROPA QUE PROTEGAN
DE LA HUMEDAD Y EL FRIO, BUENAS BOTAS QUE EVITEN LA ENTRADA DE AGUA, QUE ESTAS DISPONGAN DE UNA SUELA

ANTIDESLIZANTE EN TERRENOS INESTABLES. _
| FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR, USO DE EPA EN CASOS DE EXPOSICION A |

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

| RUIDO.CULTURA DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PROTECCION CONTRA CAIDAS EN LA EMPRESA DE ACUERDO CON LOS {
| RIESGOS EXISTENTES EN LOS LUGARES DE TRABAJO [

HABITOS POSTURALES ADEGUADOS FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y LOS MUSGULOS ABDOMINALES
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS

EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS

REGISTRE E INFORME S| HAY UN DANO !
USO DE BLOQUEADOR SOLAR '
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJA

MANTENER UN SUENO REPARADOR DE 8 HORAS COMO MINIMO.

" 'TENERSE DE TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS HORAS ANTERIORES A SU
TRABAJO

ARNES DE SEGURIDAD DE ACUERDO A LAS INDICACIONES RECIBIDAS.

SI SE EJECUTA TRABAJOS CON PROYECCIONES, SALPICADURAS, DESLUMBRAMIENTOS UTILIZAR GAFAS DE SEGURIDAD. CONOCER Y !
APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD . ’
DEBE LLEVAR UNA VIDA SALUDABLE CON DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL ;
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE i

— — . - - TR ——

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS,

@3‘\!\} O

Dra Sofars =0,
ALD real i
RAMO 4788/2015
L Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: BENJAMIN ROSSO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 78027162 429

OCUPACIONAL .
Dedaro todos los d strados correspond I ad
CC: 52115798 RM: RM2116/01 LOA788/15 e oS Ty Gl Coptea Blomarica

Direccion: Cil 27 SUR N0 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117028. NIT 900157744-0
Email: menricardo18@hotmail com Fégina 2 do 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Diraccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[ Tipocertificacion: Ingreso () Peidico (®)  Retio O Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()
L Control (O  Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas @

DATOS DEL PACIENTE

| Fecha 27/04/2020 08:12:00 Empresa FIRA INGENIERIA SAS
| Nombre ARTURO JOSE OVIEDO ROSSO

l Cargo OFICIAL Doc. Identidad CC 15646923

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 2 ESPACIOS CONFINADOS i 3 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS. | |
4 COLESTEROL TOTAL |5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO |6 TRIGLICERIDOS
—~ | DIFERENTE A ORINA ;
* VISIOMETRIA | 8 AUDIOMETRIA 50D 9
EXAMEN DE INGRESO S| APLICA FALTA IN EXAMEN PERIODICO 31 NO
o pairg &l Cairgn | [ 5 | Apto para continuar desempefiando el :
Apto pa B OO O O | cargo sin limitaciones ® 0
‘Aplazad ’ . ' Requiere restricciones de actividades
— Glol 6 | g @ |[obmemee 9.0
; i ! ; : Requiere reubicacion laboral temporal OO0
to con restricciones | i O
A OO0 0O | 0O | Requiere reubicacién laboral permanente [ Q| O
Apto para trabajar en alluras ' i E
OO0 © | O | Apto para trabajar en alturas ® O
Apto para trabajar en espacios olol 0O o | Apto para trabajar en espacios confinados | ® 0|
confinados ‘ ! | Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de | ' [ f _
suministro de aire o autocontenide QO | Q| O | O i ERSMENDEREHRO >
i ! | Sospecha de_enfermedad Profesional o) O |
Apto para participar en la brigada | j ! Secuelas de Accidentes de Trabajo | OO0 F
|O|O| O | O | Enfermedad Comun felle}
Ap” hara el requerimiento del cargo | 1 ;‘ 5
de 1a empresa o contratista o0 i O § o | :
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual ) Audiivo (O)  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico () otros (O
REMISION |SIO NO® | ARL [sIO/NO®|EPS 'SIQ[NO®)
SIN RESTRICCIONES PARA CONTINUAR CON EL CARGO E
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR DE ALTURAS O ESPACIOS CONFINADOS ‘J
R-;m 5614 5 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ARTURO JOSE OVIEDO ROSSO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 15646923 4923
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captuea Biomebics

CC: 72344509 RM: 5614 DE 28/04/2018

Direcd6n: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832085-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricardo 1 S@hotrmail com FPagina 1 do 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 300157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
; Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
ASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

o

— — ——— ————

[ UsAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO

| PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

| CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

| ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

| MANEJO ADECUADO DE MAQUINARIA Y HERRAMIENTA

| CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

! EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION |

| CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS |

| ALIMENTACION BALANCEADA. |
MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA GCARGA LABORAL |
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL |

| MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE f

| CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR,

| POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIANDA: j
' 1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y ‘
; YRAMIENTAS DE TRABAJO Y POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA. \
| 2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O Si HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS w
| POSITIVAS PARA COVID-19

3. ASISTIR A CAPACITACIONES Y ACATAR MEDIDAS FRETE A COVID - 19.
| 4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.
| 5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS, DESINFEGCION DE SUPERFICIES Y
| UTENSILIOS DE TRABAJO.,

| VT

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Resolucion 5614 7/ 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: ARTURO JOSE OVIEDO ROSSO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 15646923 L4
OCUPACIONAL

todos los dat i la verdad
CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 Deciaro que todos los datos registrados corresponden a e

Direccidn: Cil 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menticardo19@hotmail.com Péagina 2 de 2



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO l
PSS tcodes.
Salud Ocupacional 0000259555

Q00148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 06/03/2021 07:15:11
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO ] PERIODICO ]
NOMBRE Y APELLIDO: ALEXANDER OSORIO RAMIREZ C.C 7695863

EDAD 46 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR TOPOGRAFO

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si(J No
Visiometria alic(J  col [ Trigl (] Otros ()
Optometria O 2Cudles?
Audiometria
| Espirometria O Enfasis Osteomuscular
Otros D
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el {la) sefor(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
GONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [/
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ )

Sl
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O

RESTRICCIONES
NINGUNO

D03
AVIRNES

feoa

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDIGO RUTINA EPS

USC DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVAGIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI (] NO (] ;Cual?

Al )

FIRMA DEL PACIENTE

Cinng Marfela Prietg ©4 25
R, ‘:g AL “l"m
FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.-2784705 FAX.:2392301 Fax

[ JESEE TR S N T S



BSL NORTE

CALLE 134 # 7-83 CONS 233, TELEFONO:2177630, FAX:, BOGOTA
Bienestar & Salud Laboral

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN PERIODICO

BOGOTA, Marzo 10 de 2021
NOMBRE DEL ASPIRANTE JOSE RICARDO PEREZ ECHAVEZ
CEDULA 1080462822
CARGO GUARDA DE SEGURIDAD
HORA DE APERTURA HISTORIA  11:52
CLINICA
HORA CIERRE HISTORIA 12:02
CLINICA
EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE SEGURIDAD THOR LTDA
EXAMENES AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
AYUDAS DIAGNOSTICAS AUDIOMETRIA:NORMAL, VISIOMETRIA:NORMAL
PRACTICADAS

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE
ACUERDO AL CARGO.

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

Restricciones
NINGUNA

Observaciones

1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA
3. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJOD

4. EJERCICIO FISICO FRECUENTE.

5. DIETA BALANCEADA.

6. VALORACION POR NUTRICIONISTA DE SU EPS

FIRMA PACIENTE
Y24

JUAN JOSE REATIGA HERNANDEZ
REGISTRO MEDICO NO 14791
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 JULIO 6 DE 2020

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento,
forma parte de la historia elinica ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera
responsabilidad de nuestra institucion.

h

DILIGENCIADO POR :BSL NORTE
PARABIENESTAR Y SALUD LABORAL S.A.S. Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C. Tel.6037468
Licencia de Salud Ocupacional No. 64 del 10-01-201 7,Bogota D. C.

426



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

PSSl _tde,
Salud Ocupacional o 0000259555

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 06/03/2021 07:15:11
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: ALEXANDER OSORIO RAMIREZ C.C 7695863

EDAD 46 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR TOPOGRAFO

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio si[J No )
Visiometria aic(]  co [J Trighi (] Otros (]
Optometria a ¢Cudles?
Audiometria
| Espirometrfa O Enfasis Osteomuscular
[ Otros D
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

S NO NA

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O 0O
RESTRICCIONES
NINGUNO

i
RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl (] NO (] ;Cudl?

A )

FIRMA DEL PACIENTE

Ginnza N =la Prieto C4 97
e O LR LY AT O
E N, Badr LID DG TOLT

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 1907 PBX.:2784705 FAX.:2392301 Fax

L Y S S U G PSR



Nit. 900388069-8
OMEZ Licencia: 12234 de 16/11/2011

Teléfonos: 2572815/ 2572811
SOCI HDOS Direccion: Calie 95 No. 45A-18, Bogota
SALUD OCUPACIONAL S.A.S. www.gomszasociadositda.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: FAIVER REBOLLEDO ORDONEZ Identificacion: CC 1058786705
Sexo: M Fecha de Nacimiento:  1987-11-16  Edad: 31 A
Direccion Teléfono:

Empresa: CASTILLO PISOS SAS

Empresa en mision: CASTILLO PISOS SAS

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.67 Peso (kg): 64.0 IMC: 22,95 Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. Ingreso orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 00247964 Fecha apertura: 20191109 08:47:27
Fecha cierre: 20191109 12:27:09
Realizado en: Santa Fe de Bogota
Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Ha:emoseonsmvuuobms ki médico i mmmy&ammauRmWQMsdeMTthﬁduddn 1918 de 2008, la custodia y reserva de la historia clinica
J, los o tos, exdmenes o valoraciones clinicas o inicas que alli rep son estr confidenciales y serd responsabiidad de nuestra institucin. Esta
estara d\sponua p—mra laafnea legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA, AUDIOMETRIA VIA AEREA,OPTOMETRIA,PERFIL LIPIDICO EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL {ENFASIS EN TRABAJO DE ALTURAS)

BEGOMENDACIONES LABORALES

Control médico periodico.
Higiane postural,
Pausas activas cada 2 horas.

BECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL PERIODICO.
ELEMENTOS DE PROTEGGION AUDITIVOS.
NO USAR AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA.

BECOMENDAGION EN OPTOMETRIA

Control Optometrico Periodico.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD:  SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO Y PARA LABORAR EN ALTURAS

A
':/ H {r
Joveno 4 aref Pyl e g7
s Jageen
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: LORENA JULIETH GARCIA SIERRA TipoyNo.ld:  CGC 1058786705

Especialidad:  ESPEGIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia .0.: 11161 de 20/09/2017  Registro No.:  255510/2011

428

Fecha Impresién 12/11/2019 Pagina 1 det



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

PSS Lide.
B B e
Salud Ocupacional oot

0000259530

Régiman : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 05/03/2021 12:43:33
PREOCUPAGIONAL O INGRESO POS-OCUPAGIONAL O EGRESO () PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO:MARCO AURELIO SANCHEZ GUERRA C.C 79584056

EDAD 50 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio si(] No
Visiometria ) alic[]]  co ] Trigh () otros (]
Optometria O 2Cuales?
Audiometria
Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el sigulente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ HIGIENE POSTURAL / CONTROL POR NUTRICION EPS/
CONTROLES DE SALUD MEDICO CRONICOS EPS /USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV2)/

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI (] NO [} gCual?

AT . <
.leu&h‘l‘!lﬂ- e - 2016

Andorse v ¥ Gome= _Aeilia

Mogics Ceruano LDapocratista ean Sl

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 1947 PBX.:2784705 FAX.:2392301 Fax



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA
PSS tcles,

Salud Ocupacional -

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 05/03/2021 12:43:33
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIGDICO (]
NOMBRE Y APELLIDO; MARCO AURELIO SANGHEZ GUERRA C.C 79584056

EDAD 50 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NUMERO

0000259530

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si(J No
Visiometria glic ] ol [ Trigi (] otres [
Optometria O (Cuiles?
Audiometria
! Espirometria O Enfasis Osteomuscular
L Qtros d
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] (]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
L
RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ HIGIENE POSTURAL / CONTROL POR NUTRICION EPS/
CONTROLES DE SALUD MEDICO CRONICOS EPS USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SARS-COV2)/

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI[_] NO [} ;Cual?

DY s R

BT e v B

o aolucan MNa =1 - 20716

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PEX_-2784705 FAX.:2392301 Fax

Formails o1 e o




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

IPS:Lidose.
Salud Ocupacional T 0000259967

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 08/03/2021 13:08:14
PREOCUPAGIONAL O INGRESO POS-OCUPAGIONAL O EGRESO [ ] PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: DIOMAR SANCHEZ AMAYA C.C 77105441

EDAD 41 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl No ()
Visiometria Glic [v] Col (V] Trigli (¥] Otros [
Optometria O (Cudles?
Audiometria
! Espirometria O Enfasis Osteomuscular
| Otros a
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [)

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS Ll ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O
RESTRICCIONES
NINGUNO
l
RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ HIGIENE POSTURAL

CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNGION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)/INO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FAGTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI[_] NO [] ;Cual?

WW//

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PEX 2784705 FAX 12392301 Fax

- R R S R S




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

PSS Ltdos,

Salud Ocupacional 0000259633

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 06/03/2021 10:21:12
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPAGIONAL O EGRESO [ PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO:JOSE CRISTHIAN JAQUE SALAZAR C.C 1016071756

EDAD 26 Afics SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE ORNAMENTACION

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si(] No ()
Visiometria ) glic(J  col () Trighi (] otros [
Optometria O ¢Cuiles?
Audiometria
Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros G

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ )

sl NO
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0O O
O

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS J

NERE

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNGION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl (] NO (] ;Cual?

@%?@Fj’% by

Crirnexa NS

e m e
Ea—. Me>r Em T

sy =y c&:;':{iﬁ% c{l‘s 2

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 5U7H No 19-07 PBX_-Z784705 FAX.:2392301 Fax

FlLmails sclimiommine fr-Hahoarins roen - herne damene stinicneioe mne



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

IPSil_tdes,

Salud Ocupacional 000148264 0000259637
Régiman : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: G Y G INGENIEROS LTDA FECHA 06/03/2021 10:25:05
PREOGUPAGIONAL O INGRESO POS-OCUPACGIONAL O EGRESO [ ) PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: BRAINER FUENTES MORA C.C 1049896339

EDAD 31 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio sl NO ()
Visiometria gliclY]  col (¥ Trighi (] otros (]
Optometria O {Cuiles?

Audiometria

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros OdJ

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ )

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS d O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O
RESTRICCIONES

NINGUNO

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVAGIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO [[] ;Cudl?

[Byane ﬁmfu NeTa.

GCinna Marféla Prieco ©4 33

Ea—. Ma> R ToLT

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 1907 PBX.-2784705 FAX .39"’.3(1[!".!1:
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b
% ‘ n T
IPSSantaSofia ~ b
SALUD OCUPACIONAL '
NIT No. B60.062.187-4
|__Sede [ Orden: 35/ 000000005520 Fecha:24/08/2020 empresa:TU FACHADA.COM
Paciente:CESAR AUGUSTO ACOSTA HERNANDEZ Identificacion: 1052053458 nit901184187-6
| Tipo de paciente; OCUPACIONAL EDAD:35AR0S cargo:INSTALADOR
Médico tratante: SANDRA CATALINA GOMEZ G |Eumue|ngresa: [~ LExlmenAIll.lm | « [ExamenPensdico: | ]

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL PRE-OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estard expuesto en el cargo

a desempenar.
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
EXAMEN REALIZADO E: TAD
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2. OSTEOMUSCULAR _ NORMAL
3. OXIMETRIADE PULSO:02AMBIENTE
4, VISIOMETRIA (OPTEC-2000)
5. HEMOCLASIFICACION
6. GLICEMIA
7. PERFIL LIPIDICO
8. PSICOTEST DE ALTURAS
9. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS:
10, ESPIROMETRIA '
11. VARIABLES FRECUENCIA | 1.66  TENSION 121/114
FISICAS CARDIACA CMS ARTERIAL
ALTERACION TEMPORAL PERMANENTE
1. VISUAL
i ) Sa a Q f.a
Se autoriza al ar des'd rio, valorizacion medica

ocupacional y para cli’mom; seglin resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012: Sl (X) NO( )APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

USO DE APP FRENTE ALA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DE PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIOS AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2)
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN
CIRCULAR.

N

sAKDRAlcATALINA
GOMERABIRLADO

MEDIE CIONAL Fram \boR HUELLA INDICE DERECHO
3 A DEL TRABAJADO
R 98 plaps
o

.CALLE 65 N° 24— 05 Of: 405 - TEL: (3203126646~ NIT No. 860.062.187-4 - www.ipssantasofiaocupacional.com
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1. VISUAL o
2. CARDIOVAS b
»e autoriza al or para Iz

.
3 RS
(2 | R
IPSSantaSofia * bl
SALUD OCUPACIONAL
NIT No. 860.062.187-4
—Sede | Orden: 35/ 000000005620 echa:24/0812020 | empresa:Tu FACHADA .COM
Paciente:KEVIN ESTEBAN SANGUINO AMEZGUITA Identificacion: 1015474612 nit901184187-6
H EDAD:22ANOS o:INSTALADOR
Médico tratante: SANDRA CATALINA GOMEZ G Examen de Ingreso: | Examen Alturas = n co:

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL PRE-OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alluras
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los faclores de riesgo a fos cuales estard expuesto en el cargo

a desemperiar.
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
XAMEN REAL RESULTADOQ
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2, OSTEOMUSCULAR NORMAL
3. OXIMETRIADE PULSO:02AMBIENTE
4.  VISIOMETRIA (OPTEC-2000)
5. HEMOCLASIFICACION
6. GLICEMIA
7. PERFIL LIPIDICO
8. PSICOTEST DE ALTURAS
9. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICASS
10. ESPIROMETRIA
11. VARIABLES FRECUENCIA 1.80 TENSION  90/114
FISICAS CARDIACA cMs ARTERIAL
ALTERACION CONDICIONES O MITAR EL TEMPORAL PERMANENTE

) SantaSofia

ocupacional y para clinices segtin resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012: SI(X) NO( ) APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

USO DE APP FRENTE ALA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DE PELIGRO PARA EL TRABAJADOR,

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIOS AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2)
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN
CIRCULAR.

I
SANDRA\CATALINA
GOMEAGIRLADO

MEDIE CIONAL HUELLA INDICE DERECHO
R 9598 FIRMA DEL TRABAJADOR
c.c:
o

-CALLE 65 N° 24 — 05 Of: 405 + TEL: (3203126646 NIT No. 860.062.187-4 ~ www.ipssantasofiaocupacional.com
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SERVICIOS MEDICOS INT. EGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 -0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

( Tipo certificacion:  Ingreso () Pesiédico (® Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
- Control (O  Reubicadén () ingreso al SVE () Trabsjoen alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

| Fecha 18/01/2021 06:34:00 Empresa FIRA INGENIERIA SAS
i Nombre JUBERNEY BONILLA VARGAS

L Cargo OFICIAL DE OBRA Doc. Identidad CC 5992645

~SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL 2 COMORBILIDAD COVID 18

4 5 6
7 '8 9
— e TR TS — = T —
@~nEN DE INGRESO sl [ EXAMEN PERIODICO NO
i m -
Apto para el cargo [ . i Apto para continuar desemperiando el
® |10|O] O | @) . cargo sin limitaciones _ ® 0
Aplazado o o o o | Requiere restricciones de actividades felfe)
| | f | Requiere reubicacion laboral temporal 00
t icci | : i A
Apto con restricciones Telle) ]‘ Q | O | Requiere reubicacién laboral permanente | ()| O
1 1]
“Apto para trabajar en alturas g ! : I
OO | O | (@) | Apto para trabajar en alturas OO
1 ] i
Apto para trabajar en espacios olo o | 0 | Apto para trabajar en espacios confinados | () @)
confinados [ | Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para Trabajar con equipos de { | i {ishie
suministro de aire o autocontenido | O | O | O | O h 2 ENSEREHRO s
[ _i | Sospecha de enfermedad Profesional Q0
Apto para participar en la brigada | oo r| o | o l z::uelasd d: gzcidentes de Trabajo 8 8
[ i | Enfermeda mun |
.' : |
Apto para el requerimiento del cargo g | i |
de la empresa o contratista ©|0 1' O ! O i [
— [ | { i |
ek n—— — r L A L
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Audiivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () oros (O
REMISION |SIOQ/NO® | ARL 810 NO®| EPS 'SIO[NO®)
SIN RESTRICCIONES PARA CONTINUAR CON LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL !
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE J
(AL
Llactirraie 7 2 %
Especialista Salud POCH ¥
Reosoclucion 5614 7/ 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: JUBERNEY BONILLA VARGAS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 5992645 4 8 6‘
OCUPACIONAL

los d: a la verdad
Ce72 RM: 5614 DE 18 Decdlaro que todos atos registrados corresponden v Capturs Bometrica

Direccion: Cll 27T SURNo 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricarda8@hotmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 800157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

———

USO ADECUADO DE EPP SEGUN AREA DE TRABAJO

| CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

MANEJO ADECUADO DE HERRAMIENTA Y MAQUINARIA DE TRABAJO

| ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS

| EN CAMPO USO DE BLOQUEADOR SOLAR E HIDRATACION

| ALIMENTACION BALANCEADA.

| MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE

| CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.
| USO DE GAFAS PERMANENTES.

| POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIANDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAIO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA.

| 2.INFORMAR A SU EMPLEADOR S| PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O S| HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS

P 'TIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19.
4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABQCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y
UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Qa7 Ller 2=
Especialista Salud Ocupacional

Resolucion 5614 /7 _251 a8
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: JUBERNEY BONILLA VARGAS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 5992645 537
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados den a la verdad 4
CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/0472018 s = e Captra Biomarica

Direccion: Cll 27 SUR No 18- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832885-3115117029. NIT 800157744-0

Email: menricardo18@hotmail.com FPégina 2 do 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406

v,

Sﬂl'@sﬁs COMORBILIDAD- COVID 19

Identificacién CC 5992645 Nombre JUBERNEY BONILLA VARGAS Edad 54 Aiios
LEntit:lad FIRA INGENIERIA SAS - COMORBILIDAD Fecha 18/01/2021 06:35:00 )
' e

El profesional médico especialista suscrito y en representacién de Servicios Médicos Integrales Santa Elena S.A.S
certifica que;

"El trabajador en mencicn, al dia de la valoracién, se encuentra en buen estado de salud y no presenta evidencia
de patologias infectocontagiosas o de factores de riesgo para severidad por pandemia actual, no presenta signos,
sintomas ni morbilidades asociadas a covid-19 de acuerdo con la circular extema 0030 del 8 de mayo de 2020
expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, por lo cual puede desarrollar sus actividades laborales,
siguiendo lineamientos de prevenci6n pues en cualquier momento puede adquirir la enfermedad o ser portador
asintomatico”.

En cumplimiento a la circular no. 0030 del 8 de mayo de 2020, expedida por el ministerio de salud y la proteccion
social referente a; "aclaraciones sobre el trabajo remoto o a distancia en mayores de 60 afios", donde se
recomienda dentro del marco de seguridad y salud en el trabajo que los empleadores y contratantes deben
desarrollar e implementar estrategias para la vigilancia de la salud de los trabajadores o contratistas, identificando a
mayores de 60 afios y aquellos con enfermedades preexistentes: personas con enfermedad pulmonar crénica o
asma de moderada a grave, personas con afecciones cardiacas graves, personas con su sistema inmunitario
deprimido (cancer, fumador, trasplante, deficiencias inmunitarias, VIH, sida, uso de corticoides u otro farmaco
inmunosupresor), personas con obesidad grave IMC de 40 o mas, personas con diabetes, personas con
enfermedad renal cronica en tratamiento de didlisis, personas con enfermedad hepatica; para realizar actividades
de manera remota o a distancia u otras alternativas (circular 33 de 2020), asi mismo, los trabajadores o contratistas
que hayan sido identificados con comorbilidades y las actividades que desempefian, por su naturaleza, no puedan
desarrollarse de manera remota, deben ser priorizados por el empleador o contratante, en los turnos o en cualquier
otra forma de organizacion del trabajo, de tal manera que tengan un menor riesgo de contacto con otras personas.

A sabiendas que la historia clinica es un documento médico legal privado y que la resolucion 2346 de 2007 expresa
la reserva de la misma: “el médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y solo remitira al

- empleador el certificado médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se
requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la labor”.

Dadas las disposiciones antes mencionadas y ante pandemia actual que hace que incrementemos la prevencion
ante un riesgo bioldgico por virus emergente covid-19 para los trabajadores, previo consentimiento del trabajador,
consignado y adjuntado a su historia clinica ocupacional, firmado con su pufio y letra, aceptado libremente y bajo
sus facultades mentales, teniendo en cuenta que cualquier omisién en la informacién indagada, durante la consulta
medica frente a su historial clinico , exime al médico de cualquier responsabilidad frente a eventos que sucedan
durante el ejercicio de su labor y se considera una falta grave del trabajador.

7 Lbactirie OF, Logr R,
ista Salud
Especialista Ocupacional
Resolucién 5614 /2018
JUBERNEY BONILLA VARGAS VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
C.C 5992645 Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL 4
438
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IPS Santa Sofia
SALUD OCUPACIONAL
NIT No. 860.062.187-4 11
|_sede [ orden: 35 /00000001568 _ echa:16/03/2021 [empresa:Tu FACHADA .cON
paciente: DANIEL ANDRES MORALES PAIBA Jdentificacién:1.002.195.711 [nit901 1841876
| Tipa de paciente: OCIPACIONAI EDAD:19 ANOS cargo:INSTALADOR
Médico tratante: SANDRA CATALINA GOMEZ G Examen de Ingma:l X [Exm'm A]tums'l x [ Examen Pefiédlm:l |

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL PRE-OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estard expuesto en el cargo

8 desempenar.
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO
AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
OSTEOMUSCULAR NORMAL
OXIMETRIADE PULSO:02AMBIENTE 786
VISIOMETRIA (OPTEC-2000)
HEMOCLASIFICACION
GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO
PSICOTEST DE ALTURAS
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

0@ s g 0 A Wb

10. ESPIROMETRIA
11. VARIABLES FRECUENCIA 1.71 TENSION  90/100
FISICAS CARDIACA CMS  ARTERIAL

ALTERACION TEMPORAL PERMANENTE

NINGUNO

1. VISUAL T ' ;
Se autoriza al trabajador para labora OP O a desempediar, segun resultados del cu rio, valorizacién médica

ocupacional y para clinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012:  SI(X) NO( ) APTQ PARA ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

USO DE APP FRENTE ALA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DE PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIOS AGUDO SEVERO (SRAS-COV 2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN
CIRCULAR.

N

7

saNDRAlcATALINA
GOMERARIRLADO

MEDIC CIONAL HUELLA INDICE DERECHO
} 98 EIEMA DEL TRABAJADOR

S

LCALLE 65 N° 24— 05 Of: 405 = TEL: (3203126646* NIT No. 860.062.187-4 = www.ipssantasofiaccupacional.com
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IPSsantasofia ™ :

SALUD OCUPACIONAL

NIT No. 860.062.187-4

: 1 echa: 16/03/2021 empresa:TU FACHADA .COM
paciente: JERSON ARIAS ORTIZ Identificacién:1.110.499.994 nit:901184187-6

—TLipode paciente: OCUPACIONAL 0:INSTALADOR
Médico tratante: SANDRA CATALINA GOMEZ G ’Emmm de !ngreso:] x lExamen Mturns:l - Examen Peribdico] |

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL PRE-OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estars expuesto en el cargo

a desempeiiar.
RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:
EXAMEN REALIZADO RESULTAD
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL
2. OSTEOMUSCULAR NORMAL
3. OXIMETRIADE PULSO:02AMBIENTE 2 ?
4.  VISIOMETRIA (OPTEC-2000)
5. HEMOCLASIFICACION
6. GLICEMIA
7. PERFIL UPIDICO
8. PSICOTEST DE ALTURAS
9. PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS:
10. ESPIROMETRIA
11. VARIABLES FRECUENCIA 1.68 . TENSION 108/121
FISICAS CARDIACA CcMs ARTERIAL
ALTERACION CONDICIONES O IT¥ TEMPORAL PERMANENTE

LYAING
1. VISUAL : NINGUNO j

gy SantaSofia
3e autoriza al trabajador para laborar APTO P. O a desempeiiar, seguin resultados del cuestionario, valorizacién médica

ocupacional y para clinicos segin resolucién N° 1409 del 23 de julio del 2012:  SI ( X ) NO( )APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

USO DE APP FRENTE ALA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DE PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIOS AGUDO SEVERO (SRAS-COV‘ 2)
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN
CIRCULAR,

N,

SANDRA|CATALINA
GOMER\GIRLADO

MEDIC CIONAL HUELLA INDICE DERECHO
"R 98 CFT‘I:!:HA. DEL TRABAJADOR

-CALLE 65 N° 24— 05 Of: 405 » TEL: (3203126646 NIT No. 860.062.187-4 » www.ipssantasofiaocupacional.com
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oka MEDIEXPRESS iPS CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
«!<,  RedAsistencial de Servicios en Salud H.C. 80122014
- Carrera 49 No.91-98
f \\ BOGOTAD.C-BARRIOS UNIDOS (Bogot4 D.C.) Fecha:  15-febrero-2021 8:28 pm
N i Salod Ocupac. 5080 da 031172020 Impresién:  17-febrero-2021 8:07 am

Paciente: BAUTISTA BOHORQUEZ JOSE ALIRIO
Doc.lden.: €can122014 Edad: 37 Anos Sexo: M
Entidad: MANUEL GONZALEZ CONSTRUCCIONES S.A.S.
Act. Economic; N/D Estrato: 1
Emprasa: N/D Cargo: OFICIAL
Direccion: N/D Teléfono: 3112706202 Estado civil: UNION LIBRE
Adm. Salud: COLSANITAS S. A. Admin.Pension COLPENSIONES

Admin.Riesgos N/D

Tipo Evaluacion: PREOCUPACIONAL

Se certifica que BAUTISTA BOHORQUEZ IOSE ALIRIO identificado con documento de identidad CC 80122014 fue valorado
en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempeiiar el cargo de OFICIAL:

CONCEPTO DE APTITUD

Calificacion de Aptitud:
Apto para trabajo en alturas segun informacion clinica y paraclinica disponible

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:
Médico-Generales:
Ninguna

Médico-Laborales:
Ninguna

PRUEBAS PARACLINICAS:
CT-GLICEMIA-AUDIOMETRIA NORMALES
VISIOMETRIA ANORMAL

TEST DE FARSWORTH VISION CROMATICA NORMAL

ADENDA:
USO DE EPP.
Atender las instrucciones y directrices de sequridad y salud en el trabajo

2 n?&c-n e Dea Y
Sedq A’”; 2
Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE BAUTISTA BOHORQUEZ JOSE ALIRIO
Registro médico: 70413 CC80122014

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2019

441
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GG Ingenieros Ltda. MO

S

Anexo 11. Entrega de EPP

Calle 3 N°. 4 -70 of. 301 Mosquera, Cundinamarca
E-mail: info@gygingenierosltda.com - gerencia@gygingenieroslitda.com 442
Teléfono: (1) 8299043 - 3502705607
www,gygingenierosltda.com
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COMPROMISO DE USO Fecha: 18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Codigo: F-HSEQ-091
@ GG Irgenieros Lica. Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

YO B}q&.,:..v Wpsse. M ienilny

Me obligo a cumplir con las normas Yy procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
Sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempeno de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas
hormas concordantes.

FIRMA % Porse FECHA ©Z7. 63 ~Zo7/

CEDULA ¥Fo22/62. CARGO O
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cddigo: F-HSEQ-091
@ GG Ingonicros Lica. Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

YO Adwc ' 0de N osSo

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccién personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
Sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarroliar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas
normas concordantes.

FIRMA _Avuve 00 edo FECHA ©Z o3 2.2(

CEDULA 156923 CARGO AYisdonds
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2018
ELEMENTOS DE PROTECCION
ez PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091
Q@ GG Ingerieron Lica. Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

YO g !;:ﬁ Q\(‘aﬁ&o ?z,rg_ﬁg‘g_ggzz

Me obligo a cumplir con las normas ¥ procedimientos, el uso de los elementos de
proteccién personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme v demas que
Sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarroliar (ameés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, efc.). en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1894, en su artfculo 91 literal b, y demés
normas concordantes.

Flﬁﬁﬁ FECHA O3- me 2021
cebuta {090 Y62 R)7  careo Q;g,éa elxz &BSJ@J‘
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@; GG Ihgenweios Lics

COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cddigo: F-HSEQ-091
Version: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

t T
YO /-\-‘\:‘;;(_‘Qr\;‘__@; C\";D;tf_) ) {%&ﬂ{\{ﬂz

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
Sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarroliar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo

y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco,

las sanciones legales por el incumplimiento de las

instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas

normas concordantes.

f

FIRMA M"" \2«

FECHA

O3A-OA-202]

ctowa /G9TEGR

CARGO Topogease
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cddigo: F-HSEQ-091
@ GG Ingenieros Lica. \Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

O__tANer  Verniuecon Opoo~e?

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccién personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y deméas que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (amés, eslingas,
lineas de vida, mascarilia, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, Ilas sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas
normas concordantes.

FIRMA F?Q;’ﬂz-_ FECHA OA«

ceouta | Q08 . F690T carco QOFICIBL. EIRPO
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
. PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091
@ GG Ingenicros Lica. Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

YO fakCoS A Sanche Z

Me obligo a cumplir con las normas Yy procedimientos, el uso de Ios elementos de
proteccién personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
S€ail necesarios en ejecucién de las actividades a desarrollar (amés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, eic.). en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el Incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 81 literal b, y deméas
normas concordantes.

FRMA 72 1 €95 Jan ch 7 recn @%ﬁ‘.&@i"

CEDULA f 9' 56 L/‘sz CARGO h\{xf\l‘m\?&
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091

\

& o

)

g4

S82 § GG hgeieos Lees Versién: 1

Te

- HSE

Hoja No.: 1 de 1

W i ol »

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
Séan necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en |a empresa.

-

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1285 de 1884, en su articulo 91 literal b, y demés
normas concordantes.

FRVA Do Spthe. o FECHA ©& o3 2,2/
CEDULA 27 ., 545/ CARGO 4 /o
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019

ELEMENTOS DE PROTECCION
Cédigo: F-HSEQ-091

PERSONAL
@ GG Ingenieros Lica Versién: 1

HSE
Hoja No.: 1de 1

YO e cuashin Yt Sulutgy

Me obligo a cumplir con las normas Y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1 994, en su articulo 91 literal b, y demas
normas concordantes,

FIRMA %’(%l’/é_“{g recia 03 [0y, } 2}

CEDULA 10169711 3S€  carco |\ foduante  d¢  ovameqhict 49

489



@f’- GG Ingenieros Lica.

COMPROMISO DE USO

Fecha:18/10/2019

ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cddigo: F-HSEQ-091
Version: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

YO Q[f\‘lf\'p\( ‘(\Ju‘((%\(-l/\ Hra-rd..

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
sean necesarios en ejecucién de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo

y durante la permanencia en la empresa.

Declaro gque conozco,

las sanciones legales por el incumplimiento de las

instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1984, en su articulo 91 literal b, y demas

normas concordantes.

FIRMA D¢ a1\ o L) gp_&g NGra. FEcHA 09-_a3-9\1|
ceoua | ol BI433q  careo ﬁ_&@a.x_m_ﬁlﬁ.w
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COMPROMISO DE USO Fecha: 18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091
(@, G-G !ﬂsﬂ'l'l;'ll)s L&‘A Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

e /?J&,P%fc?/_; 2. =L 5 4-’{::!/0 [Pr /@h/e}g@ 7

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
sean necesarios en ejecucién de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamenios y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas

normas concordantes.

FIRMA f%’ FECHA /9/ 03’/ Zoyl

céouta [00[1O8¢4E2  carco ns 7[0\ adot
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019

ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Codigo: F-HSEQ-091
@-’ GG bgvicros Loce Version: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

YO Cecor Doos £a _#e_.«ﬂatfz@-?

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demaés
normas concordantes.

FIRMA @"/ﬂzqyé FECHA /6/ 03 /[ 202/

CEDULA 2524534 SE  CARGO  f.plefa dor
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL Caédigo: F-HSEQ-091
@i‘ okl bt Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

‘*’%éa/@%@g&;

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo

y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
Instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demdas
normas concordantes.

FIRMAM@#’ FEcia _7 8 ©OF g
7
CEDULA S @2 %) )7  CARGO DI=
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COMPROMISO DE USO Fecha;168/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091
@‘ GG Igenieios Lica Versién: 1
HSE
Hoja No.: 1de 1

s ?nnr'c’{ frdes Maﬁ’/PS 'pﬂf [

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1994, en su articulo 91 literal b, y deméas
normas concordantes.

rEcha _2Y /05 /-ZCZ/

céputA 121954  careo /ﬂﬁ?lﬁ /()CJO I
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Caédigo: F-HSEQ-091
(@ GG Ingonieros Leca Version: 1
HSE
Hoja No.: 1 de 1

e ﬁEFxSON Ardsorde

Me obligo a cumplir con fas normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demés que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (amés, eslingas,
lineas de vida, mascarilla, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, las sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos,
contemplados en el decreto 1295 de 1984, en su articulo 91 literal b, y dem3s
normas concordantes.

FIRMA . i) FEcha __ 24 /05 /Zoé‘
= r

Ceoula __ fllo ¢ ??r;? 424 carco ,Z:MS /di fé a/c}?&
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COMPROMISO DE USO Fecha:18/10/2019
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Cédigo: F-HSEQ-091
HSE
HojaNo.: 1de 1

Y0 smce Alg.o R ilys fa

Me obligo a cumplir con las normas y procedimientos, el uso de los elementos de
proteccion personal tales como: casco, guantes, gafas, uniforme y demas que
sean necesarios en ejecucion de las actividades a desarrollar (arnés, eslingas,
lineas de vida, mascarilia, protector auditivo, etc.), en el desempefio de mi trabajo
y durante la permanencia en la empresa.

Declaro que conozco, Ias sanciones legales por el incumplimiento de las
instrucciones, reglamentos y determinaciones de prevencion de riesgos,
contemplados en el decreto 1285 de 1994, en su articulo 91 literal b, y demas
normas concordantes.

FRMA J2s @ A/ FECHA 5;7/05:/ 202/]

CEDULA 0 797071/ carco  _ofic/al
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PAZ Y SALVO Fecha: 01/10/2015
C? } Cédigo: F-FL-016
d: GG Ingerieros Lida. '
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PAZ Y SALVO

Yo LUIS MARIO SOTO ESPINOSA identificado con C.C. No 1.019.101.556 de
Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacion de Bomberos de Bellavista’.

El cual me desempeiie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (10) dias del mes de marzo del
afo dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

AJ: .SQTE
FIRMA:

CEDULA: Fo/9 /07 554
CARGO: Qrod/oﬂ-f{
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PAZ Y SALVO

Yo EVER ANDRES GOENAGA OSMA identificado con C.C. No 1.030.613.866 de
Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (15) dias del mes de marzo del
ano dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

Andees Goetrafa
FIRMA:

CEDULA: _70306/3 gic

CARGO:  AyuclonTe
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PAZ Y SALVO

Yo CADIR ALFONSO LOPEZ PEREZ identificado con C.C. No 1.104.011.635 de
San Pedro (Sucre).

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacion de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el Cargo ayudante de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogota a Ios (09) dias del mes de marzo del
ano dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

%C fop-s

FIRMA: J
CepuLa: [io¢ o (t 635
CARGO: /?/W/An /1'6
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PAZ Y SALVO

Yo JOSE HUGO MARTIN RODRIGUEZ identificado con C.C. No 79.324.337 de
Bogota.

CERTIFICO
Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.947 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,

indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo Avudante de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogot3 a los (16) dias del mes de marzo del

afo dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

]

FIRMA:

ceputa: 32 3 2l 9%
CARGO: .
*Vd
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Yo WENCESLAO MARTIN RODRIGUEZ identificado con C.C. No 79.700.970 de
Bogota.

CERTIFICO
Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,

indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempefie en el cargo Ayudante de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogot4 a los (16) dias del mes de marzo de!
ano dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

W CaMt | o

FIRMA:

— A
carco: ___ O R d
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Yo DEBINSON MENDOZA MELENDEZ identificado con C.C. No 1.104.133.312 de
Puerto Wilches (Santander).

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construcci6n Estacién de Bomberos de Bellavista®.

El cual me desemperie en el cargo Ayudante de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (06) dias del mes de marzo del
afio dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR
'S\Dﬂ.m_&adgw‘
FIRMA:

CEDULA: _[1051322312

CARGO: c
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PAZY SALVO

Yo CLAUDIA XIMENA OLAYA RODRIGUEZ identificado con C.C. No 52.694.991
de Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota al (1er) dia del mes de marzo del afno
dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

clapd: e Qlawe
FIRMA:

CEDULA: 52 694 991
CARGO: GYNoge de pbre
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PAZ Y SALVO

Yo MAXIMO ANTONIO GARCIA MEJIA identificado con C.C. No 1.051.656.938 de
Mompos (Bolivar).

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cuai me desempeie en el cargo Oficial de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (09) dias del mes de marzo del
afo dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

%fz/
m:

CEDULA: _ /037456 9 28
carGo: Q[ ca/
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Yo ASTRID CAROLINA BARRANTES SALAZAR identificado con C.C. No
1.026.295.221de Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, exiralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacion de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogoté a los (08) dias del mes de marzo de!
ano dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

/S‘Z/Ha/ c:;ra(mg_
FIRMA:

CEDULA: “ozc 295 r2:
CARGO: ___ ayuckals
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Yo JOSE ALFREDO HERNANDEZ PALACIO identificado con C.C. No
1.073.511.144 de Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.817 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacion de Bomberos de Bellavista®.

El cual me desempefie en el cargo OFICIAL DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (15) dias del mes de marzo del
ano dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

ges e /%'Mcnaés
FIRMA:

CEDULA: 7032 Si/ivy

CARGO: oFK.o/
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PAZ Y SALVO

Yo JOHAN STICK LOPEZ GRANADOS identificado con C.C. No 1.013.689.316 de
Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacién de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desemperie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (03) dias del mes de marzo del
aio dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

Sowan /.;w)z
FIRMA:

CEDULA: Z0/3 687 314

CARGO: ayvibqle
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Yo SANDRO IVAN ESPITIA VARGAS identificado con C.C. No 79.767.734 de
Bogofta.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 8, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacién de Bomberos de Bellavista™.

El cual me desempefie en el cargo Oficial de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (16) dias del mes de marzo del
afo dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

FIRMA®
ceouLa: 79262 3 3.
CARGO: O‘L’; o‘:vO_Qévrz.
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PAZY SALVO

Yo JOSE EVER SAA ROBLES identificado con C.C. No 1.023.917.691 de Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es "Construccion Estacion de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo OFICIAL DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (24) dias del mes de marzo del

afio dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

Sone Lbls
FIRMA:

CEDULA: 7oz 2/7 277

CARGO: __gyuckie
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PAZY SALVO

Yo JOSE EVER SAA CASTRO identificado con C.C. No 10.554.114 de Bogota.
CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacion de Bomberos de Bellavista®.

El cual me desempeiie en el cargo OFICIAL DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (15) dias del mes de marzo del
afio dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

_loae ng'-a
FIRMA:

CEDULA: /055y «y

CARGO: _opvobi?e
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Yo CRISTIAN ANDRES BOTACHE RAYO identificado con C.C. No 1.000.774.636
de Bogota.

CERTIFICO

Que G&G Ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccion Estacion de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desemperie en el cargo AYUDANTE DE OBRA

En constancia se firma lo anterior en Bogota a los (31) dias del mes de marzo del
afo dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

C’ns%o-« dmb’;.!-'
FIRMA:

CEDULA: fooe Z7Ys3¢

CAR GO: d’ryuds Al
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PAZ Y SALVO

Yo DIOMAR SANCHEZ AMAYA identificado con C.C. No 77.105.441 de Ia
Chiriguana (Cesar).

CERTIFICO

Que G&G ingenieros Ltda., con NIT 800.227.917 - 6, me ha cancelado todos los
salarios legales, extralegales, prestaciones sociales, compensaciones de beneficio,
indemnizaciones causadas como trabajador a su servicio, en el Contrato 470 de
2018 cuyo objeto es “Construccién Estacion de Bomberos de Bellavista”.

El cual me desempeiie en el cargo Ayudante de obra.

En constancia se firma lo anterior en Bogot4 a los (27) dias del mes de marzo del
afio dos mil veintiuno (2021).

TRABAJADOR

Liotes  amoya

FIRMA:

CEDULA: 77 /05 vy,
CARGO:  ayucson -
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M FIRA INGENIERIA S.A.S
DISENO, CONSTRUCCION E INTERVENTORIA OBRAS CIVILES

FIRA INGENIERIA S.A.S.

NIT: 900.852.190-1

Certifica que los sefiores relacionados a continuacién han sido trasladados del
proyecto ESTACION DE BOMBEROS DE BELLAVISTA.

Nafer Luis Rosso C.C. 79.034.026

Misael Quitian Quitian C.C. 5.658.875

Eduardo Arenilla Bohorquez C.C. 91.445.424

Diego Hernando Rodriguez Tamayo C.C. 1.015.433.829
Alirio Parra Trejos C.C. 79.615.077

Hugo Gabriel Sarmiento Castarieda C.C. 79.273.305
Jubemey Bonilla Vargas C.C. 5.992.645

Lo anterior obedece a la terminacion de labores asignadas al equipo a cargo de las
personas ya mencionadas y que a partir de la fecha desemperiara su labor para otro
proyecto.

La presente certificacion se expide a los dieciséis (14) dias del mes de abril de 2021.

EMPLEADOR

i J“‘I‘
L ANy i
;;J (ROl

FIRA INGENIERIA S.A.S.
NIT: 900.852.190-1
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WALTER ERNESTO JIMENEZ- ESP VIAS Y TRANSPORTE
CONSTRUCCIONES — CONSULTORIA — OBRAS CIVILES

CERTIFICADO DE PAGOS DE PARAFISCALES

Yo, Walter Emesto Jiménez Clavijo, identificado con C.C. 1.01 6.030.405, en mi condicion
de Representante Legal de WJ Equipos y construcciones S.A.S identificada con NIT
900.468.504-4 , debidamente inscrita en la Camara de Comercio de BOGOTA, certifico
que me encuentro a PAZ y SALVO por concepto de pago de aportes a sequridad social del

periodo del 1 al 31 de marzo de 2021, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y servicios prestados del siguiente

personal:
'FECHA DE RETIRO
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO DEL CONTRATO
470 DE 2018
Jonathan Operador de
Gabriel Uruena 14.139.533 minicargador 23/03/2021

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por consiguiente, declaro que la empresa G&G INGENIEROS LTDA, se encuentra a PAZ
Y SALVO con la empresa que represento por lo anteriores conceptos y renuncio
expresamente a cualquier reclamo basado en el mismo.

Dada en Bogota a los (12) dfas del mes de abril 2021.

Firma Representante de la Empresa |
No. de Cédula de Ciudadania
Direccion
Teléfono
Lugar

1.106.030.405
Carrera96 h# 161 - 35
3934301

Bogota

Carrera 96h #16i - 35 tel.: 3934301 — Cel.: 3112749906 — E-mail:
wjequiposadmon@gmail.com
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G:G Ingenieros Ltda.
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Anexo 13. Notificacidon examen
de Egreso
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
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TALENTO HUMANO
Versidn: 1

NIT. 800.227.917-6
Teléfono 8299043

Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301
E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 10 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
LUIS MARIO SOTO ESPINOSA 1.019.101.556
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Perigdico Alturas
Reubicacion de cargo _Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
medico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de QOtro: Estudio de columna lumbosacra
39 anios
Aplicacion de vacunas: sCual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera Que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,

merthe Lo

/h: JOTO

Firma Autgrizada
Talento Humano

Firma del Trabajador
Cédula No. _se/g fp27 s52




ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@ GG Ingenieros Lace Pégina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@amail.com

Autorizamos al portador de Ia presente orden, para que le sea practicado el
examen meédico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. E|
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 15 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacién: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
EVER ANDRES GOENAGA OSMA 1.030.613.866
Cargo: Nivel: Administrativo QOperativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacién de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
meédico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
Aplicacion de vacunas: ;Cudl?

Nota: Cuando el examen es de retiro e trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en fas que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,
"(’J"@ ‘lb
m ] Aodhes é'omocgu
Firma Aultrizada Firma del Trabajador
Talento Himano Cédula No. _Zo0504¢3 gac
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ORDEN DE REMISION
EXAMEN MEDICO

Fecha: 01/10/2015

Cddigo: F-TH-004

C ﬁ" GG lng::nit'.os Lata

TALENTO HUMANO

Péagina 1 de 1

Version: 1

Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301
E-mail: gygingenierosltda@gmail.com

NIT. 800.227.917-6
Teléfono 8299043

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
€xamen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. EI

valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 9 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR # 19-07
Toma de Laboratorios: Hara de programacién: 7:00 AM
Nombre del Paciente: T | Cédua: T
CADIR ALFONSO LOPEZ PEREZ 1.104.011.635
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo
AYUDANTE DE OBRA
_EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periodico Alturas
Reubicacién de cargo _Egreso
[ Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aios
Aplicacion de vacunas- éCual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias hébiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra

actualmente.

Cordialmente,

ﬂ’}f},’—-”‘@ «:(b

C/a«lw Joprs

Firma Autdrizada
Talento Himano

Firma del Trabajador /
Cédula No.

2704/ ot 635




ORDEN DE REMISION | Fecha: 01/10/2015
@ GG Ingenieros Laca Pagina 1de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para gue le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 16 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR# 19 - 07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
JOSE HUGO MARTIN RODRIGUEZ | 79.324.337
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiomelria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal ' Espirometria
médico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aitos
Aplicacion de vacunas: ¢ Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuenfra
actualmente.

Condialmente,

WJ'J'@J—O RUS0 morbinR

Firma Autgrizada Firma del Trabajador
Talento Humano Cédula No.
REEF R
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@? GG Ingericros Lace Péagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1

NIT. 800.227.917-6
Teléfono 8299043

Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301
E-mail: gygingenierositda@gmaii.com

Autorizamos al portador de Ia presente orden, para que le sea practicado el
examen medico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. EJ
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 16 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacién: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
WENCESLAO MARTIN RODRIGUEZ 79.700.970
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA ~
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo_ Egreso X
Osteomuscular Audiomeiria
Visiometrig Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Elecirocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aitos
Aplicacion de vacunas: ¢ Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias hébiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,

ﬁ)@r’gﬁib Wee M+ &

Firma Autbrizada
Talento Himano

Firma del Tral '% .700 Wo

Cédula No.

521



ORDE'N DE RE.MISK'JN Fecha: 01/10/2015
@ GG Ingerseros Laea Pagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierosltda@gmail.com

Autorizamos al portador de Ia presente orden, para que le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. EJ
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 6 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR # 19 -07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
DEBINSON MENDOZA MELENDEZ 1.104.133.312
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Past incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometlria
médico | Electrocardiograma Periil Lipidico
para mayores de Oftro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
Aplicacion de vacunas: &Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera Que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,
Firma Autprizada a del Trabajador
Talento Hiimano Cédula No. LHO91R3R1Z,
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ORDE.N DE R.E'MiS“jN Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
(E’ GG Ingenieros Lica. Pégina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8295043

E-mail: gygingenierosttda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 1 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR # 19- 07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
CLAUDIA XIMENA OLAYA RODRIGUEZ | £ gou 991
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico | Electrocardiograma Periil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aiios
Aplicacion de vacunas: & Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias hébiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra

Coardialmente,

iW . cjﬂua’:o‘ glay 4
Firma Autgrizada Firma del Trabajador
Talento Himano CédulaNo. Sz 694 9491
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@ﬁ GG Ingeniercs Leca. Pégina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
examen meédico ocupacional previa presentacién del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 9 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR # 19 - 07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
MAXIMO ANTONIO GARCIA MEJIA | 1.051.656.938
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
OFICIAL DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periédico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optomeitria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aiios
Aplicacién de vacunas: ¢ Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordiaimente,

o fr&é e
irma rizada del Trabajador i

Talento Himano Cédula No. {foﬁfﬁ SE 735
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO C6digo: F-TH-004
@,3? GG Ingenieros Lida. P&gina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1

Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301
E-mail: gygingenierositda@gmail.com

NIT. 800.227.917-8
Teléfono 8299043

Autorizamos al portador de Ia presente orden, para que le sea practicado el
examen meédico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 8 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacién: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
ASTRID CAROLINA BARRANTES 1.026 f:_’95 221
SALAZAR e
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 anos
Aplicacién de vacunas: ¢£Cudl?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra

actualmente.

Cordialmente,

A‘/ﬂ/ Corahﬂa

Firma Autgrizada
Talento H no

Firma del Trabajador
CédulaNo. _Zpze zgs 22)




ORDEN DE REMISION | Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@ﬁ GG Ingenieros Lica. Pagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Telefono 8299043

E-mall: gygingenierosltda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. E|
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 15 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19- 07
Toma de Laboratorios: Hora de programaci6n: 7:00 AM
Nombre del Paciente; Cédula:
JOSE ALFREDO HERNANDEZ 1073 5 11.144
PALACIO R
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
QFICIAL DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
_Ingreso Post incapacidad
Periédico Alturas
Reubicacién de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiomatrig
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
meédico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aiios
Aplicacién de vacunas: 4 Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordiaimente,
af—b” Toac ﬁ'{-rmﬁé:

Firma rizada Firma del Trabajador

Talento Hismano CédulaNo. /023 5.7 /4y
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@ GG Ingenieros Lica. Pégina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1

NIT. 800.227.917-8
Teléfono 8299043

Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301
E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de la

presente orden, para que le sea practicado el
examen médico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. Ei

valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 03 DE 2021 CLINISUR IPS
- CALLE 27 SUR# 19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacién: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédala: B
JOHAN STICK LOPEZ GRANADOS 1.013.689.316
Cargo: Nivel: Administrativo Qperativo
AYUDANTE DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacién de cargo Egreso
[ Osteomuscular Audiomelria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
medico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
Aplicacidn de vacunas: | ¢Cudl?

Nota: Cuando el examen es de retiro el tra

actuaimente.

Cordialmente,

bajador tiene 5 dias hébiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se enlendera Que acepla condiciones de salud en las que se encuentra

Soson !::,pez.

'ET}@'FL}‘@ Jm

Firma Autgrizad
Talento H no

Firma del Trabajador

CédulaNo. _70/7 £87 g




ORDEN DE REMISION | Fecha: 01/1022015
EXAMEN MEDICO Cadigo: F-TH-004
@ﬁ GG [ngenieros Lida Pagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea praclicado el
examen médico ocupacional previa presentacién del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 16 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
SANDRO IVAN EESPITIA VARGAS 79.767.734
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
OFICIAL DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periédico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 aios
Aplicacién de vacunas: ¢Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro al trabajador tiene 5 dias hébiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entenderd que acepta condicionss de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,
iy ]@r—“’@ lc

Firma Autdrizada Firma vajador
Talento Hiimano Cédula No, bﬁ@(‘ }E’% q L.
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ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
@ GG fngeniﬁas Leca Pagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@gamail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
examen medico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 24 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR#19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
JOSE EVER SAA ROBLES 1.023.917.691
Cargo: Nivel: Administrativo Operalivo X
OFICIAL DE OBRA |
r EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
| Ingreso Post incapacidad
Periédico Alturas
Reubicacién de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
medico | Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
| Aplicacién de vacunas: | £Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actuaimente,

Cordialmente,

'S - :

m Sons thbles
Firma Autttizada Firma del Trabajador
Talento Himano CédulaNo. Zzz3 evzs0/

529



ORDEN DE REMISION Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
Cﬁ GG Ingenieros Lica, Pdgina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccién: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierositda@gmail.com

Autorizamos al portador de Ig presente orden, para que le sea practicado el
examen medico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. EI
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 15 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR# 19 - 07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: Cédula:
JOSE EVER SAA CASTRO 10.554.114
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
 OFICIAL DE OBRA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
Aplicacién de vacunas: | ¢Cudl?

Nota: Cuando el examen es de retiro e| trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actuaimente.

Cordialmente,
e d
l]/br_ joaf Cos ﬁa
Firma Autgrizada Firma del Trabajador
Talento Himano Cédula No. 2 53¢ 7r4
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ORDE_N DE RE.MIS}ON Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cddigo: F-TH-004
@ GG Ingenieros Laca Pagina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Versién: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calle 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

-mail: gygingenierosltda@gmaﬂ.com

examen medico ocupacional previa presentacion del documento de identidad. El
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA.

[ Ciudad y Fecha: Centro Médico: i
Mosquera, MARZO 31 DE 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR # 19- 07
Toma de Laboratorios: Hora de programacion: 7:00 AM
Nombre del Paciente: ey E_é;ufr T T
CRISTIAN ANDRES BOTACHE ;
RAYO 1.000.774.636
Cargo: Nivel: Adminisirativo | J Operativo X
AYUDANTE DE OBRA ] J
EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL ]
Ingreso Post incapacidad
Periddico Alturas
[ Reubicacién de cargo | Egreso X
Osteomuscular Audiometria |
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Electrocardiograma Perfil Lipidico
para mayores de Otro: Estudio de calumna lumbosacra
| 39 afios
| Aplicacién de vacunas: ¢Cual? ]
Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los
mismos, si no lo hace se entenderd que acepta condiciones de salud en las Que se encuentra
actualmente,
Cordialmente,
QKEJF‘{_}‘@ czb Ct:sim dﬁ/ﬂ""!
Firma Autdrizada Firma del Trabajador

Talento Hlimano Cedula No. Zovw ZPY E3E




ORDEN DE REMISION | Fecha: 01/10/2015
EXAMEN MEDICO Cédigo: F-TH-004
% GG Ingenieros Laca Pégina 1 de 1
TALENTO HUMANO
Version: 1
Nombre Empresa: G&G INGENIEROS LTDA NIT. 800.227.917-6
Direccion: Calie 3ra # 4 -70 Oficina 301 Teléfono 8299043

E-mail: gygingenierosltda@gmail.com

Autorizamos al portador de la presente orden, para que le sea practicado el
€Xamen meédico ocupacional previa presentacién del documento de identidad. EJ
valor del examen va a cargo de G&G INGENIEROS LTDA

[ Ciudad y Fecha: Centro Médico:
Mosquera, MARZO 27 2021 CLINISUR IPS
CALLE 27 SUR# 19-07
Toma de Laboratorios: Hora de programacién: 7:00 AM
 Nombre def Paciente: Cédula: - )
DIOMAR SANCHEZ AMAY. 77.105.441
Cargo: Nivel: Administrativo Operativo X
LAYUDANTE DE OBRA i i
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Ingreso | Post incapacidad
Periodico Alturas
Reubicacion de cargo Egreso X
Osteomuscular { Audiometria
Visiometria Optometria
Examen | Glicemia basal Espirometria
médico Electrocardiograma Perfil Lipidico
Para mayores de Otro: Estudio de columna lumbosacra
39 afios
Aplicacion de vacunas: | ¢Cual?

Nota: Cuando el examen es de retiro el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse jos
mismos, si no lo hace se entendera que acepta condiciones de salud en las que se encuentra
actualmente.

Cordialmente,

W' ; @‘ ib Bisrios Joscsex
Firma Autdrizada Firma del Trabajador
Talento Himano Céduia No. PP lEE ey

532



(TGE G:G Ingenieros Ltda. !L"EO | {a

Anexo 14. Maquinaria y/o
Vehiculos

Calle 3 N°. 4 -70 of. 301 Mosquera, Cundinamarca
E-mail: info@gygingenierositda.com - gerencia@gygingenierositda.com 533
Teléfono: (1) 8299043 - 3502705607
www.gygingenierosltda.com
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Anexo 15. Registro fotografico

Calle 3 N°. 4 -70 of. 301 Mosquera, Cundinamarca
E-mail: info@gygingenierosltda.com - gerencia@gygingenierositda.com 536
Teléfono: (1) 8299043 - 3502705607
www.gygingenierosltda.com
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Anexo 16. Inspecciones

Calle 3 N°. 4 -70 of. 301 Mosquera, Cundinamarca
E-mail: info@gygingenierositda.com - gerencia@gygingenierositda.com
Teléfono: (1) 8299043 - 3502705607
www.gygingenierosltda.com
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INSPECCION PREOPERACIONAL SIEERRA EECTRDA Fecha: 20/01/2020
(@ CIRCULAR Codigo: F-HSEQ-071
GG Ingenicros Lica version 2
HSEQ o
i ojaldet
samane. 24003020 A oyfoy (2 wasca mﬁkgﬁ SIERRA ELECTRICA RPM
OPERADOR UBICACION TARO: 6 [ Ip []
m{ NCEPT LUNES | MARTES| MIERG. JUEVES | VIERNES | SABADO
o BImM| B|M|B|M|B M|IBimMm|EB|M|B Im
* Estado del cable y las conexiones eléctricas / e A " e 7 ;
" Estado del interruptor de encendido Y Su seguro 4 . / (
¥ * Eslado del accesorio portadiscos / / v }
é L e
@ * Estado del mango ] e / /
o
g * Estado del cuerpo (CARCAZA) rd v o /
w
* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) Ve Ve Z /
Estado general de la gufa y la guarda /S Ve v /
Eslado de la plaqueta de identificacion / P - / /
Si el estado del elemento o accesorio y es oplimo marque i B
Si Ia Sierra Electrica cuenta Cuenta con el elemento o accesorio Pero su eslado no es el ideal, marque M
NOMBRE DEL OPERADOR ’0/ =
ot fors g

1
m&hﬂmwdﬁmmmﬂmhyﬂmwdm&hﬂ:qu

OBSERVACIONES:

551




T St

INSPECCION PREOPERACIONAL DE CARGADOR

|Fecha: 07/0672016
Codigo; F-HSEQ-042

@ GG fngem‘eros Lida.

Version: 1 -
HSEQ Hoja 1 de 1
SEMANADEL 0/ /53 /27 A MARCA MODELO SERIE
OPERADOR _ o724l e, T (5 UBICACION PROYECTO
HOROMETRO 3214 KILOMETRAJE :
LUNES ] MARTES | MIERC. | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
s CENCERTD Boimieimigim|elmlg[mlBlmM|B] m
Direccionales delanteras 4 s~ 7 /7 . A e
@ |Direccionales traseras 7 I / 2 K X /
O  [De trabajo delanteras il 7 4 /, / A /
= |De trabajo traseras 4 s Z / / { {
De frenado 7 il s Vi M /s
Proteccion antivuelco (R.O.P.S) 7 ran 7 7 7 77
Pito [ F s /£ / V4
Alarma de refroceso { il e / 7 /
Cinturén de seguridad l e /, / L /,
=, |* Frenos de servicio Ia Vd /7 i 7 /
" [* Freno de pargueo L ’ 4 /1 17 L
S |* Indicadores (hidréulicos, refrigerants, | / ’ W / J
g comiente-acsite motor-horémetro) P . ~ 7 J ,
O [Extintor de incendios 7 7 7 7 pd 7 |
Kit ambiental WA A vNa- b VA |
Silla del operador pd [ Pk Ve Vd |
Espejos laterales VA MA rA D Vi 4 ]
Espejo central convexo "h MA WA D M, MY [
Pasamanos de acceso P #1 & </ Z/ £ |
{*Direccién ' I P 7 g V4
w L
g En buen estado (sin cortaduras profundas - # / / / /
< sin abultamientos)
-l
Control de fugas hidrauticas 7 4 2 -~ /£, i
o 8 Estado pasadores ~ Vi i / v Vi i . I
8 2 [Mecanismo de giro f £ / v <, 1 H—
/in\\g Mandos de avance £ e % 2, e o /
' f.:_’ Guardas 4 Vi 4 < Wi v /
Estado del bastidor Ml W~ | i) A V4 i
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO i {
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA _|RESPONSABLE| FECHA
|
o~ . e |
A ] / i W
/ [ / Y
/ / / /
| [ / /
{ i / I
1 [
OBSERVACIONES: { L

‘ % del! Operador o Conductor
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