Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eifa) Sefior(a) SERRANO HERRENO WILMER FABIAN identificado(a) con CC ntmero 80.879.788
seencuentra afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 14 de didembre de 2006 y
sus recursos se encuentran en ef FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) &l dfa 09 de abril de 2021.

Cordialmente,

Exesre Ry A gle, ¢ » ‘/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operacions.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia alos productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52
8000

www.proteccion.com 2020061110170
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NOTIFICACIONDE |

Descripcién:

Cliente: Raz6n social contratante:
: RIESGOS
Acciones preventivas Notificacion de Riesgos CARGO @F‘U ‘D,‘ |
NOMBRE | [),| mes Fabian Sorwm lfener® CEDULA | BO%%9386 .

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; ds acdones preventivas'a tener en cuenta y fos elementos de proteccién personal a usar de
manera permanente durante la permanencla en sus actividades constructivas !

Elementos de proteccién personal del cargo:

.-~

Botas caucho o de materal con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI 789.1, _proteccién auditiva tipo |
Insercién o de copa, tapabocas, gafas de segurldad ANSI 87.1, overol o chaleco: Para trabajos g.speda[es y_de alto riesgo como en altura,
o en espados conflnados se entregaran los EPP's seglin la legislacién vigente y fos requisitos del cliente. .

Factores De Riesgo existentes

soldadura

Fisicos: Ruido, iluminacién no adecuada, Vibraclones, Disconfort

sustancias quimicas.

Bloléglcos:  Virus, bacterlas, Hongos, | Sl )

st Ricketsias, picaduras, mordeduras, fluidos Témico (calor- frio), Presién almosférica, radiaciones (Radiéciones
excrementos. fonizantes y no ionizantes).
Quimicos: humos no metdlicos, humos Psicosocial: Gestién Organizacional, Caracterfsticas de la

sI metélicos, polvos, fibras, Iiquidos, vapores, |q; organizacion del trabalo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
gases, material parliculado.  Manejo de Condicion de {a tarea, Interface persona — Tared, Jomada de Trabajo.

Blomecanico; Postura (prolongada mantenida,
forzada, anti  gravitacional), esfuerzos,
movimientos repetitives, Manipulacitn manual
si de ‘cargas (malas posturas para hacer | si
levantamientos de cargas, levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50
kg al hombro), Puestos de trabajo Inadecuados

Mecanlco: Atrapamientos, golpes, caldas, aplastamientos, contacto
con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipos menores
herramlenta elécirica — herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
amputaciones. Lesiones en general.

Eléctrico: Baja tensidn, conexiones eléctricas -
defectuosas, extensiones en mal estado falta de

Locativos: superfides de trabajo Irregulareé, falta de orden y aseo en
4reas de trabajo, herramientas mal utilizadas, caldas al mismo nivel o

sI tableros de control. Alta tensién conexlones st a diferente nivel

Inadecuadas,.conexiones fraudulentas. .

Tecnoldglco: explosion, fuga, derrame, Segurldad vlal: accidentes de trénsito; exceso de confianza en cruzar

Incendio. fas vias, imptudenda y des-acato a las sefiales informativas en obra y
Sl si / )

' en las via, exceso de conflanza en fa conducdon.

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y Natural: lluvias fuertes, movimientos sfsmicos, descargas eléctricas,
si de trabajo, atracos, saltos, atentados, de orden | SI avalanches, inundaclones.

plblico, etc.

Otros:

Acciones preventivas:

Recuerde que debe mantener el érea de trabajo ordenada,

PNV WN

Cuando trabaje en alturas cumplir con la legislacion vigente
vida o puntos de anclaje).

10." No fume dentro de la obra y/o en las dreas de frabajo

Examen médico ocupacional de Ingreso y peritdico con énfasis en sistema musculo esquelético, audiometria y espirometrometrfa

esto evita accidentes e incidentes

No manipulé ningdin tipo de cableado o clrouitos sin verificar antes de que el paso de energla elécirica este detenido.
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personal en obra e .

Recuerde y practique las normas de seguridad de prevencion y rutas de evacuacién én caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierfen slesgo {pitos y sirenas)

Inspecclones los sitios de frabajo, para {dentificar huecos, zanjas que ocasionen cafdas golpes

(es necesario utilizar amnés de cuerpo y siempre asegurarse a las iineas de

9. . Asegtirese de no haya ningtin tipo de redes que puedan afectar su Integridad flsica durante su labor (energ(a. gas, acueducto, efc.)

11, Cumplir y promocionar la politica de antl-alcohollsmo y anti-drogadiccién de la empresa -
12, Identificarla seflalizaclén preventivay de seguridad dentro de la obra -
13. Evite dejar herramientas botadas, ubiquela en el lugar correspondiente
14. No olvide de revisar el estad de los elementos de proteccién personal a diario antes de iniclar sus actividades
45. Reporte oportunamente accldente o Incidenteide trabajo dentro de las 48 horas P 4

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene derecho a
practicarse su examen de refiro una vez se desvincule del contrato
con su empleador directo; el costo del examen esta a cargo de la
empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS
CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA
REALIZARSE EL EAMEN.

Cedula: g0%AANBR -

Firma ] ;

Trabajador: LA &y

Fecha: Vs 04 21

Firma

R ble . .

Sszipa?il;ﬁ:ién: %C/:f L Huella indice derecho
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Alindes

Salud Drupadanal

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.
CERTIFICADO DE Nit: 830.082.968-6
APTITU D L ABO R AL ;.‘:gfor;glsao Salud Ocupacional Resolucién No. 7095/2015
Se certifica que al sefior(a). MILLER SEGURA HERNANDEZ
ldentificado(a) con documento: CC 80357556

Se le practicaron los examenes: AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VISIOMETRIA
Tipo de examen: PREOCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Empresa: CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS
Cargo: AYUDANTE
Fecha: 13/04/2021
Los examenes arrojaron como resultado: APTO SIN RESTRICCION
Restricciones:
NO.

Recomendaciones lahorales:

CUMPLIR EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA AVALADO POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL: RESOLUCION 000666 DE 2020.

CAPACITACION PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DENTRO DEL SGSST DE LA EMPRESA.
ACTUALMENTE NO PRESENTA NI REFIERE SIGNOS, SINTOMAS NI COMORBILIDAD ASOCIADOS A COVID
19 DE ACUERDO CON CIRCULAR EXTERNA 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
LA CIRCULAR CONJUNTA 001 DEL 11 DE ABRIL DEL 2020 INCISOS 2.22 Y 10.1.5.

PAUSAS ACTIVAS.

HIGIENE POSTURAL.

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

EXAMEN ACORDE AL PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA.

Récomendaciones generales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON.
INFORMAR CAMBIOS EN SU SALUD A EPS.

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599
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JULIO ESCIRION SILVA RODRIGUEZ MIMI& 3 %AHEF&IANDEZ

2305 DE 21015 CC 80357556 ;
4

Certifico, que los datos aportades por ml en la presente historia clinica son verldicos y no he omitido informacién actual o de antecedentes
de mi salud, me hago responsable de la misma conoclendo las Implicaciones legales; asi mismo, he reclbida informacién clara por parte del
parsonal médico sobre el procedimiento realizado y he conocido el rasultado para acatar las recomendaciones

Calle 80 No. 19-56 Tels. 6230213 - 5302837 - 6918599
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
¥n su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MILLER SEGURA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.357.556, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacién se expide el 13 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reahzar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

'E Saciedad Adniinlstridara de Fondos de Pensicnes y Ossanlios 8.A it BOY, 144.331-3 Fillal de A '/A L
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S

NOTIFICACION DE

Descripcién:

Cliente: Raz6n social contratante:
- RIESGOS
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos CARGO . A‘N da n‘l‘L
gl 1'{ i '6 Qegara Hﬂmmln CEPULA RO3SITs6 .
AL ]

Notificadén de rlesgos a los cuales va a estar ei(puesto; las acdones preventivas'a tener €n cuenta y los elementos de protecddn personal @ usar de
manera permanente durante la permanencia en sus actividades constructivas i

Elementos de proteccién personal del cargo:

Botas caucho o de material con puntera de acero, guantes de carnaza o de caucho, casco de seguridad ANSI 789.1, protecd6n auditiva ipo
Insercién o de copa, tapabocas, gafas de sequridad ANSI 87.1, overol 0 chaleco, Para trabajos espedales y de alto rlesgo como en altura, soldadura
0 en espacios confinados se entregaran los EPP's seg(in |a legislacién vigente ¥ fos requisitos dé! diente. .

Factores De Riesgo existentes

Bloléglcos:  Virus, bacterlas, Hongos, | Sl
sl Ricketsias, plcaduras, mordeduras, fluidos
excrementos,

Fisicos; Ruldo, iluminadén no adecuada, Vibraclones, Disconfort
Témmico (calor- frio), Presién atmosférica, radiaciones (Radidciones
lonizantes y no ionizantes).

Qufmicos: humos no metdlicos, humos
metéllcos, polvos, fibras, liquidos, vapores, | o
gases, materfal parficulade. Manejo de
sustancias qufmlcas.

St

Pslcosocial: Gestién Organizacional, Caracteristicas de la
organizacién del trabalo, Caracterfsticas del grupo soclal de frabajo,
Condicién de la tarea, interface persona — Tared, Jomada de Trabajo.

Biomecanico: Postura (prolongada mantenida,
forzada, antl gravitaclonal),  esfuerzos,
mavimientos repetitivos, Manlpulacién manual
st de 'cargas (malas posturas para hacer| g
levantamlentos de cargas, [evaniar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50
kg al hombro). Puestos de frabajo inadecuados

Mecénico: Atraparientps, golpes, cafdas, aplastamlentos, contacto
con herramientas de trabajo (herramienta manual-Equipbs menores
herramienta eléctrica — herramientas de oficina), cortadas, abrasiones,
amputaciones, Lesiones en general,

Eléctrico: Baja tensién, conexlones eléctricas
defectiiosas, extenslones en mal estado falta de

Locativos: superficies de trabajo irregulares, falta de orden y aseo en
&reas de trabajo, herramientas rmal utilizadas, caldas al mismo nivel o

Sl tableros de control. Alta tensién conexiones sl a diferente nivel

Inadecuadas, conexiones fraudulentas. .

Tecnolégico: explosidn, fuga, derrame, ) Sequridad vial: acddentes de trénsito; exceso de conflanza en cruzar
sl Incendto. st jas vias, Imprudenda y des-acato a las sefiales Informativas en obra Y

' ) en las via, exceso de confianza en la conducclén.

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y Natural: lluvias fuertes, movimientos sfsmicos, descargas eléctricas,
si dg pabajo, atracos, 3saltos, atentados, de orden S| avalanchas, inundaclones.

pablico, etc. ;

Oftros:

Acciones preventivas:

PNDO DN

Guando trabaje en alturas cumplir con Ia leglstacién vigente (es
vida o puntos de anclaje). -

1 0 No fume dentro de !a obra y/o en las dreas de frabajo

Examen médico ecupacional de ingreso y perlédico con énfagis en sistema musculo esquelético, audiometrfa y espirometrometria
Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentes e incldentes R
No manipule ningtin tipo de cablesdo o circuitos sin verificar antes de que el paso de energia elécirica este detenido.
Por su.seguridad nunca retire los elementos de protecci6n personal en obra . }
Recuerdey practique las normas de seguridad de prevenciény rutas de evacuacion én caso de emergencias
_ Este atentto a las sefiales sonoras que advierten flesgo (pitos y sirenas)
" Inspecciones los sitios de frabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasionen caldas o golpes

9. . Asegurese de no haya ningtin tipo de redes que puedan afectar su integridad fisica durante su I‘abor (energla, gas, acueducto, efe.)

11. Cumplir y promoclonar la politica de antl-alcohollsmo y anti-drogadiceion de la empresa -
12, Identificarla seflalizacién preventivay de seguridad dentro de la obra
13, Evite dejar heramientas botadas, ublquela en ef lugar correspondiente
14. No olvide de revisar el estado de los elementos de proteccién personal a diarfo antes de Iniclar sus actividades
15. Reporte oportunamente accidente o Incidentede trabsjo dentro de las 48 horas - H

necesario utilizar amés de cuerpo y siempre asegurarse 2 |as {fneas de

Cedula:

BOBSYET6 .

NOTIFICACION Al EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene derecho & [Firma
practicarse su examen de refiro una vez se desvincule del contrato Trabajador :

con su empleador directo; ef costo del examen esta a cargo de la

empresa empleadora. RECUERDE QUE TIENE 5 CINCO DIAS | Fecha:

[5-04. 7|

CALENDARIO DESPUES DE ENTREGADA LA ORDEN PARA
REALIZARSE EL EAMEN.

Huella fndice deracho

Firma
Responsable é/
Sacializacion: / / 2 '
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INFORME NUMERO 8

ALCALDIA MAYOR

G MTEL320639 AREA SST DE BOGOTA D.C.
VERSION 1
Anexo 13
Maquinaria
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FORMATO

LISTADO DE VEHICULOS

COP 415 DE 2019

VERSION: 0

CONTRATO No. 415 DE 2019
PERIODO: MARZO DE 2021
OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATO No. 415 DE 2019; CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSET Y
A MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA

DISTRITAL DE PARQUES
. VEHIcuto
No. No. PIN BOAT RTM CAERqu:::RA OBSERVACIONES
Placa Modslo Tipo
1 18145 ETM926 2020 VOLQUETA 07 04 2021 NA sl NINGUNA
2 795 TTQ518 2013 VOLQUETA 02 05 2021 08 06 2021 sl NINGUNA
TiPO: Conjunto de caracteristicas que dafinen la carroceria o el trabajo que desamofia una Maquing, Equipo o Vehiculo.
No. INTERNO: dentificacién exterior por la Maquinaria, Equipo y/o L dos al Proyecto.
MODELO: Afio da fabricacién, importacin o repctenciacién de la Maguinaria, Eguipo y/o Vehicub.
FIRMAS: Las firmas abejo, corresponden a los profesionales del dres SISOMA, que son los encargados de recopilar y hacer imi ala de y
: vehiculos.
¥ % 4;’ s ©
(Firma}
{Nombre)
8480, 0 i Ambiertal o Insp S8SOMA de Contratista
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE GIUBADAmA am

88.230.976, _?‘, .

CANTILLO RAMIFIEZ e
APELLIDOS

NUMERG

i ‘ﬁ“ll]'

"1‘ '!!hu

Sl e R 5 BT sl Sy e

<

FECHA DE NACIMIENTO 17-ABR-1978
CUCUTA '
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
+ 1.75

ESTATURA _  G. s RH sexo
02-JUL-1996 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI T

JUA CAlI.OS [

. A-4400100-67 16323 1-M-0088230976-20071128 00504073320 02 232849536

el i s e e e s radon o arotl
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
westme  LICENCIA DE TRANSITO No. 10019546760
PLACA AR LA WODEL O
TTQS18 KENWORTH T 480 2013
CUMORADA CC coLom semnco
8.900 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VMW 0 TO CARRCCES CoMBUSTE S CAPACIOAD HgPS)
VOLQUETA PLATON DIESEL 15200
MMERS [ MOTOH nEG e
T341352% M 38KBLSOXSDF 714927
MRS OF MRS REC  MUMERD DE CHANS REG
Ti4927 N Tiase7 N
PROPSETARIO . APELLIDOM] '+ MOMBRE (Y| TOENTW ICALION

RENTALEPSAS NIT 301002043
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FECHA DE EXPEDICION —
LIS o
2020-04-29 :«:‘n: 2020-05-03 bt 2021-05-02

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT 860 009 578-h

A DE POLLS . PLACA Mo CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELO
10890900003160 TTQ518 CARGA O MIXTO PUBLICO 8900 2013
#8SAJEROS MARCA KENWORTH CARROCERIA
2 W T4 S iy _
ot WUTOR No CHASIS o ko BERIE N> VN CAPACIDAD TOM
73413526 714927 3BKBL50X9DF714927 15.20
Bliice frigenen o ToMOOR - g [ —— movocAmND Mo 0 DocumENTO cAsOAD RESORHCIA TOMADGH
DEl TOMADOR DEL TOMAD R
RENTAL EP SAS 3127024787 NIT 9010020434 BOGOTADC
€GO Dt ASEGURADORA £OD SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUC™CR e FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIG
AT1329 21 103150 0 BOGOTAD.C
TR A BEMA BOAY CONTRIBUCION FOSYGA TABA RUNT AMPARCS POR VICTIRA HASTS
A GASTOS MEDICOS OINRURGICOS. 8 0 0
330 s 773600 $ 386800 § 1700 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS

TOTAL A PAGAR

$ 1162100

FRMA AUTORIZADA

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

B INCAPACIDAD PERMANENTE 1 80
750

D GASTOS DE TRANSPORTE 1 O
¥ MOVILIZACION DI VICTIMAS

C MUERTE ¥ GASTOS HINERARIOS

Moaificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de ewdar duplicidad de amparos, en aquetlos
eventos en que la aseguradora llegara a ewidenciar que existe otra pohza wigente. ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) pdiiza expedida (expedida con posterioridad). iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de ia

péliza gue ya se encuentra registrada en el RUNT
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REPUBLICA DE COLOMBIA

/ MINISTERIO DE TRANSPORTE
seweroe  LICENCIA DE TRANSITO No. 10018704743
PLACA MARCA unea MODELS
ETM926 MERCEDES BENZ ATEGO 1726K 2020
CILINODRADA CC COLOR ss:vsc:o
7.201 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIALE CAPACIDAD Kghsy
VOLQUETA PLATON DIESEL 10000
PUMERO DE MOTOR REG viN
9268991U1263647 N 9BM958150LB128101
HIMERD OF SEME 2EC NUMBAO DE CHAS'S neG
S N 9BMS58150L.B128101 N
PROMETARIO: APELUIOO(S) Y NOMBRGS} IOENTIFICACION
RENTALEPSAS NIT 801002043

A
T [ HESTRICCION MOVILIDAD HLINDAJE  POTENCIAHP g
L L o ol

DECLARACION DE IMPORTACION UE  FECHA IMPORT, PUERTAS ..

§2019000205845 [ 20/03/2018 2

MIYACION A LA PROPIEOAD
PRENDA - BANCO DAVIVIENDA SA

CHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/07/2019 08/07/2019 WIEARS

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

{T07000046573
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Daimler Colombia S.A.  ~

CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 13292 DE DICIEMBRE

D
4 DE 2009 IE LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES,
| DAIMLER COLOMBIA S.A. CERTIFICA:

Que cbn la acptacion de Declaracion numero 482019000205845 de CARTAGENA con la fecha
20.03.2019, prg:

siguierfies caraderisticas:

CLASE MARCA MERCEDES-BENZ ATEGO 1726K

MODELO 204 TIPO

COLDR sLfNCO CILINDRAJE 7.20%

CHABIS | 9BM958150LB128101 MOTOR 926991U1263647

IMPQRTADOR ' DAIMLER COLCMBIA S.A DE BOGOTA

No. DE PASAJEROS PESO BRUTO VEHICULAR 17000 |
1

No. BE STICKER  92481910734537 FECHA 20.03.2019 -

No. REVANTH 482019000151080 FECHA  20.03.2019

VIN 9BM958150LB128101

Cordiajmente,

Wil :
EDUARDO CARDENAS ANDREA GOMEZ )
Gerente de Bluses ' Gerente de Logistica y Distribucion

No Lote 1978581079
Daimler Colomt a S.A.
B e 2052:935?3%5& Colombia
Telefono +(57)-i1151874

Una Cempaiia Daimler | www.daimler com co
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VERSION 1
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CONTRATO No. 415 DE 2019
OBJETO: "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FWOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
CONSORCIO PARQUES Pé8 AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

G l HIT 901,352,000 FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ,\

MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES” Atcataia Local de

CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO [

A4 .96

Eldia S _ del mes ab w{ del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@

Notmu  Rinedin ubicad@ en la

Plawelyy Sun ™ Aaitin en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo

el uso del bafio que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del

consorcio, se acuerda que tendrd un costo de __ el cual se pagara mensualmente al
sefior@.

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que aca se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral def contrato.

En constancia se firma por las partes el diaS__ del mesUb / del afo 2021.

Nadle fir 7 i

Nombre Angela Pifieros Nombre /Yoimes bicn
Cedula 1018422158 Cedula 518252
Teléfono 3012425786 Teléfono 3! 04993265
Profesional social del consorcio Propietario del predio.
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CONTRATO No. 415 DE 2019
_ OBJETO: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
R UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
\ ) CONSORCIO PARGUES P99 AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
G I/ NIT 901.352.0080 FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE I\
MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES” Atcatdia Locat de

CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO [

M.18y

El dia’T_ del mes ol (_del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@

Hecto v I ubicad@ en la
ortera ruderncay Vil of en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo
Recidencial el uso del bafio que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del
consorcio, se acuerda que tendra un costo deBi0. 0o el cual se pagard mensuaimente al
sefior@.

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que aca se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral del contrato.
En constancia se firma por las partes el dia 4 delmes abii| del afio 2021.
W

Anacle Vodey -

. ' 5 . LAl
Nombre Angela Pifieros Nombre FRA WAl ~ s vds

Cedula 1018422158 Cedula 29. %% &7
Teléfono 3012425786 Teléfono 5,4 ¢ 65 /7
Profesional social del consorcio Propietario def predio. — A’):(‘lpya(‘o.
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CONTRATO No. 415 DE 2019
1 OBJETO: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
(% UNITARIOS FLJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
}'.- l/ CONSORCIO PARQUES P39 AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
G /' NIT901.352.00-0 FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
" MOBRLIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL

SISTEMA D_ISTRITAL DE PARQUES” g‘(’%-:d'- Local de
CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO ]
44-630

El dka '%_del mes qb“{ del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@

Nebio !ﬁ‘z‘ 07 - ubicad@ en la
ALdr = $83 & 4% en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo
Cemeqde el uso del bafio que se prestara %ﬁr el tiempo que dure la obra a los trabajadores del
consorcio, se acuerda que tendra un costo de 3 XO( Y30 el cual se pagara mensualmente al

sefior@. €5 Te valor &) Pov Pegsonor IMOOO poy P Jonon

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que ac4 se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso det mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral del contrato.

En constancia se firma por las partes el dia‘i del mesfbo L del afio 2021.

Avdolead 7 ot

p )
Nombre Angela Pifieros Nombre ; OE( o "ZM
,..] Ly\

Cedula 1018422158 Cedula
Teléfono 3012425786 Teléforo {55 NS

Profesional social del consorcio Propietario del predio.
21U Y\ 35420
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CONTRATO No. 415 DE 2019

OBJETO: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS

UNITARIOS FLIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y AMONTO

Q) CONSORCIOPARQUESP® |  AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

G I/ N 0135200840 FISICA, ASICOMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ,\

- MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE

BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL

SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES” _ L

CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO |

M 535 _

Eldia & del mes abi { del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@
Blanco. Rodngye? ubicad@ en la
1 A9 4+ 12B°- 13 . en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo

CGomevaal el usodel bafio que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del

consorcio, se acuerda que tendra un costo de 4100 el cual se pagard mensualmente al

sefior@., clvalor  cormponde al costo Por parsonu dan 0

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que aca se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral del contrato.

En constancia se firma por las partes el dia S delmes abnl del afio 2021.

:
Aﬂu_(a_ﬁf\(’ﬁ (B2 7(}\%(2,

Nombre Angela Pifieros Nombre & Icm( o Rodl vqued -
Cedula 1018422158 Cedula 20.905 . 3¢9

Teléfono 3012425786 Teléfono 344493 .y ¢2 .
Profesional social del consorcio Propietario del predio.
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CONTRATO No. 415 DE 2019
OBJETO: "CONTRATAR MEDIANTE EL SiSTEMA DE PRECIOS

{ UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y AMONTO
y/ CONSORCIO PARQUES P§9 AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA .
C__ NIT §01.352.003-0 FiSICA, ASICOMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE A
- MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
; BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES” Mleaidiniocal da

CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO
n2op

Eldia< del mes con ( del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@

hoclo PiVesg ubicad@ en la

Crinady a4 156 ) “en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo

el uso del bafio que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del

consorcio, se acuerda que tendra un costo de el cual se pagara mensualmente al
sefor@.

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que aca se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral def contrato.

En constancia se firma por las partes el diag__ del mesObr / del afio 2021.

Postlo Vpe TP AK

Nombre Angela Pifieros Nombre Migele (iveiy
Cedula 1018422158 Cedula 239Y$'6
Teléfono 3012425786 Teléfono 3002021926
Profesional social del consorcio Propietario del predio.
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CONTRATO No. 415 DE 2019
OBJETO: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FLJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
// CONSORCIO PARQUESP®) |  AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
=L/ N e0t3s20034 FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
o MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE

BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES" Aleatdia Local de

CONTRATO No. 415 de 2019 ACTA DE ACUERDO |

M 4ay

El dia &~ del meschn ‘ del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@
Nejandre lang$ - ubicad@ en la
My yadc-5 en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo
Torercia (el uso del bafid que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del

consorcio, se acuerda que tendra un costo de 3&00O el cual se pagara mensualmente al

sefior@.

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los trabajadores, el contrato que aca se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

El incumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral del contrato.

En constancia se firma por las partes el dia & delmes Obl; ( del afio 2021,

!f\tw(f Pudfip ALe/aoza LL Ao

Nombre Angela Pifieros Nombre Alejandra [lang
Cedula 1018422158 Cedula 44433 10129)
Teléfono 3012425786 Teléfono 3/251057670”
Profesional social del consorcio Propietario del predio.
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// CONSORCIO PARQUES P#®
C__ NIT 901.352.003-0
- _#’.

CONTRATO No. 415 DE 2019
OBJETO: “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO
AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE
MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE
BOLSILLO DE LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL
SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES”

CONTRATO No. 415 de 2019

ACTA DE ACUERDO

7\

Atcatdia Localde
Suba

El dia 23 del mes €MrQ del afio 2021 el CONSORCIO PARQUES P 99 acuerda con el sefior@

Andrea . Moo -

ubicad@

Gl 134 4F al- nd

en la

UNo U%en calidad de propietari@ del establecimiento de tipo

Pivod o el uso del baio que se prestara por el tiempo que dure la obra a los trabajadores del
consorcio, se acuerda que tendra un costo de ‘Zﬁlmé el cual se pagard mensualmente al
sefior@.

El consorcio se compromete a mantener en buenas condiciones de orden de aseo el lugar que se le
facilite a los frabajadores, el contrato que acé se suscribe solo se hace para el uso de bafio por parte
de los trabajadores, los empleados del consorcio se comprometen a cumplir con las normas de
bioseguridad impuestas para el uso del mismo tales como el correcto uso de tapabocas, desinfeccion
de los espacios una vez sea usados.

Elincumplimiento de los términos es causal para la terminacion unilateral del contrato.

En constancia se firma por las partes el dia 23 del mes Enerey del afio 2021.

g t’lQ :PlﬁwoS P
Nombre Angela Pifieros
Cedula 1018422158
Teléfono 3012425786
Profesional social del consorcio

Nombre FANCHEt-

b Pola

Cedula \CP23BB OB
Teléfono 312804482

Propietario del predio.
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CONSOR0I0 P280LES 953
& 1130003

Gula de Acta de Verificacion Mensual del VIGIA SST

6
Fecha 30 abril de 2021
Marzo
Verificacion. Ord. Ext.

En la Ciudad de Bogotd , siendo las 8 horas, del dia 30 de abril de 2021, el vigia SST
efectiia acta de las actividades realizadas, conforme a lo dispuesto en estdn
reglamentados como obligatorios por la Legislacion:

o Decreto 614 de 1.984. Dicta las bases para la organizacién y administracién de la Salud
Ocupacional en Colombia. Articulos 25 y 26: Obligacién de constituir Comités de Medicina
Higiene y seguridad Industrial.

e Resolucion 2013 de 1.986. Reglamenta la Organizacién y Funcionamiento de los Comités de
Medicina Higiene y Seguridad Industrial.

¢ Resolucion 1016 de 1.989. Articulo 5, literal d), Determina el funcionamiento de los Comités de
Medicina Higiene y Seguridad Industrial como uno de los componentes del Programa de Salud
Ocupacional. Articulo 10°, numeral 2.2,9 Define como una de las actividades de los
subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, colaborar con el Comité de Medicina
Higiene y Seguridad Industrial

o Decreto 1295 de 1.994. Modifica el nombre a Comité Paritario de Salud Ocupacional, crea la
figura del vigia Ocupacional (en reemplazo del Comité paritario en aquellas empresas que
tengan menos de 10 trabajadores), fija en (2) dos afios, la vigencia de los periodos de los
Comités paritarios y determina la obligatoriedad de proporcionar a los miembros representantes
del Comité al menos (4) cuatro horas semanales dentro de fa jornada laboral normal de trabajo,
para actividades propias del funcionamiento del Comité.

LECTURA DEL ACTA ANTERIOR — COMPROMISOS CUMPLIDOS

NA

SEGUIMIENTO DE LOS AT
En el mes de abril de 2021 la accidentalidad fue cero.
Accidentes 0 Incidentes 0 Enfermedades de Trabajo 0

Casos Covid: 0 e

SEGUIMIENTO DE INSPECCIONES

Conforme la Resolucion 2400 de 1979 “Estatuto de Seguridad Industrial”, decreto 614 de 1984, y
Resolucién 1016 de 1989 y Resolucién 2013 de 1986; las cuales son componentes activos dentro del
SGSST, como herramienta vital para la identificacion de los factores de riesgos y ofrecimiento de medidas
preventivas y de control, hacia el mantenimiento de condiciones de salud y de trabajo en la poblacion
laboral y aseguramiento del cuidado de los bienes del Consorcio Parques P98.

En las inspecciones realizadas se evidencia el cumplimiento de los procedimientos conforme las normas y
acorde a la legislacion aplicable al Consorcio.

b

Lady Almanza Castillo
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FT-SST

FORMATO

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

VERSION:1

FECHA:24-08-2020

Nombre
Dependencia:

e Yogve 194, de FontiaazdHl

Fecha inicio: O?~ 01—/- Jont —[Fecha fin:

Horade niclo: (4% 2O

Hora fin:

Herramientas ylo equipos a utilizar: v { anl \!Zl '£ \¢ (_A'“‘CC; ’ ?"/ );3&(&,

Descripcién del trabajo a realizar: | ‘/;7% lo aern mo e Za WA ’PG/I\“ ‘ "V?L L

EPPS St N.A EPPS 8l N.A
CASCO DE SEGURIDAD r 7~ BOTAS TIPO SOLDADOR 7
GAFAS DE SEGURIDAD X - POLAINAS s
GAFAS PARA SOLDAR / X DELANTAL/PETO v
CARETA PARA SOLDAR v~ MANGAS PARA SOLDADOR r'd
PROTECCION RESPIRATORIA PARA HUMOS
CARETA PARA ESMERILAR ¥ | 7 METALICOS v
GUANTES DE SEGURIDAD ~ 2 PROTECCION RESPIRATORIA 4
GUANTES PARA SOLDADOR S X CAPUCHON PARA SOLDADOR .
OTROS:
LISTA DE VERIFICACION St NA
1 |El sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables. ‘
2 |Los equipos y materiales estén cubiertos y protegidos con lonas. V4
3 |[Se han instalado divisiones para proteger y aislar las personas y equipos de las éreas vecinas. /
4 |Se han cubierto {odas las aberturas en paredes y pisos. I
5 |Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo diferentes a los existentes en la zona. /
6 |Estan los equipos a utilizar con sus cables y conexiones en buenas condiciones. 7~
7 |La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido las instrucclones sobre fa realizacion de las tareas y las precauciones a tener /
8 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor. 174
9 Se han ensayado y verificado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en méquinas y equipos de la zona donde /
se realizaré el trabajo.
10 Se han consuliado otros permisos y se cumplen con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas y/o en espacios . Vs
confinados o cerrados.
11 |La persona que realiza el trabajo, garantiza que conoce el equipe y esté trabajado con los permisos necesarios. 7
12 |Siel suelo es de material combustible se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible.” - /
13 |Otros riesgos: e

Responsable de la actividad: Confirmo que la lisia de verificacion fue revisada caon el responsable del permiso, los riesgos asociados a este trabajo
fueron comunicados al grupo ejecutor, se verificd el buen estado de las herramientas y equipos.

Responsable de! permiso: confirmo que el &rea ha sido revisada y que se ejecutaron todos los controles.

Los trabajadores: confirmamos conocer la tarea a realizar, los pefigros, los riesgos y las precauciones requeridas.

NOMBRE: CARGO _— “FIRMA
RESPONSABLE . — — S
DEL PERMISO (76/’0 Nerreg Nimo J/M/)ggﬁr SN MA c%-q——
L i
NOMBRE: CARGO [ FIRMA:

RESPONSABLE

-7, r
DE LA ACTIVIDAD L \/" Zj Zgﬁ:( ny

F:

Selpeaty

Declaro que a la fecha los equipos quedan en condiciones seguras y el rea queda limpia y ordenada.

Indicar el responsable del

trabajo v los trabajadores autonizados al respaldo del format
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FORMATO VERSION:1

g SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: FT-8ST

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE FECHA:24-09-2020

Nombre 2 PI2YG s l))afynz o2 Tt QA/I}/Q/)

Dependencia:

Fecha inicio: O ?17_01/_’?0‘7_{ IFecha fin: 0}/ -Jaj_{_ Hora de inicio: 08 CW IHora fim: {’7 o

Horramientas ylo equipos a utilizar: PlQﬂ " T IP/C"LO/( (~C1
20 2 s

Descripcién del trabajo a realizar:

EPPS sl | NA EPPS sl | NA
CASCO DE SEGURIDAD e BOTAS TIPO SOLDADOR i
GAFAS DE SEGURIDAD 7z POLAINAS e
GAFAS PARA SOLDAR v DELANTALPETO Z
CARETA PARA SOLDAR v MANGAS PARA SOLDADOR 7/

PROTECCION RESPIRATORIA PARA HUMOS
CARETA PARA ESMERILAR e v
GUANTES DE SEGURIDAD s PROTECCION RESPIRATORIA 1
GUANTES PARA SOLDADOR v CAPUCHON PARA SOLDADOR -
OTROS:
LISTA DE VERIFICACION NA

El sitio donde se ejecutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables..

Si
2 |Los equipos y materiales estan cublertos y protegidos con fonas. 7
3 |Se han instalado divisiones para proteger y aislar las personas y equipos de las éreas vecinas. /
4 |Se han cubierto todas las aberluras en paredes y pisos. /
5 |Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo diferentes a los existentes en la zona. /
6 |Estén los equipos a utilizar con sus cables y conexiones en buenas condiciones. <
7 |La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido las insirucciones sobre la realizacion de las tareas y las precauciones a tener e
8 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor. |/
9 Se han ensayado y verificado los sistemas de proteccién contra incendio y de seguridad en méquinas y equipos de la zona donde 7
se realizara ef trabajo.
10 Se han consultado otros permisos y se cumplen con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas yfo en espacios /
confinados o cerrados.
11 |La persona que realiza el trabajo, garantiza que conoce el equipo y est4 trabajado con los permisos necesarios. v
12 |Si el suelo es de material combustible se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible. /
13 |Otros riesgos: '

Responsable de la actividad: Confirmo que la lista de verificacion fue revisada con el responsable del permiso, fos riesgos asociados a este trabajo
fueron comunicados al grupo ejecutor, se verificd el buen estado de las herramientas y equipos.

Responsable del permiso: confirmo que el &rea ha sido revisada y que se ejecutaron todos los controles.

Los trabajadores: confirmamos conocer la tarea a realizar, los peligros, los riesgos y las precauciones requeridas.

NOMBRE: CARGO IRMA:
RESPONSABLE P .

DEL PERMISO (ﬁ?//ﬁ Meirnt U o :[ wpe d(fl,fswo P iﬁz

RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE: CARGO FIRMA:

L2 L

[=

Declaro que a la fecha los equipos quedan en condiciones seguras y el 4rea queda limpia y ordenada.

%
fhor Boyace | Soldeader A T
g 77

Indicar el responsable del frabajo y los trabajadores aulorizados &l respaldo del formato
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PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CODIGO FT-SST-051
VERSION 1
FECHA 24/09/2020

AREA O PROYECTO: (00 s [yt P 1

Fecha: o) 0 [ T-04-21

Ho B10D [P /7000

owsvsnypranicswiss 1 Db 1/l czate Tuph

" o T
Herramientas a utilizar: })KPJ‘DIG’  COWINIENOY

Ublcacién de ia actividad: ?&'!6 e d{ﬂ’]ﬁﬂd’m 906

Ruta de acceso y sallda: U (a l_’i 7

Pecdonel

Sistema de acceso:

Veakgl

Altura aproximada a la que se va a realizar la actividad en ml: 2 oD lg;smac;n::szﬁc?atz:z!::?:é; :ne:'npl?gble punto
ANDAMIOS TUBULARES CUMPLE LINEA DE VIDA VERTICAL EN CUERDA CUMPLE
Base nivelada y firme st [Ele} Nt Punto de anclaje filo St NO WA
;A;n;c:: urfr:;l}élicos en buen estado (sin huecos o s) MO A Gancho terminal S NO % »
Crucelas en buen estado (derechas y sin soldar) Sl NC 173 Ojal protegido Sl NC (A
Cuerpos asegurados entre si S N7 1WA Estado de la cuerda (sin nudos ni afiadiduras) S| NO k)
Andamio asegurado a la estructura €l N «h Longitud aproximada en m! (llega hasta el piso)
Iﬁg:;‘::}‘z:";':’n%‘;;“g“m"°s S R TapHos s | ve | fia LINEA DE VIDA VERTICAL EN CABLE CUMPLE
Numero de cuerpos (maximo 4) Punto de anclaje fijo Sl N ae
ANDAMIOS CERTIFICADOS CUMPLE Gancho terminel Sl [0 Firy
Base nivelada y firme v | no | owa Digmetro del cable minimo 3/8" st | no | A
Andamio nivelado y alineado d_ NO MNA {Estado del cable (sin nudos ni efiadiduras) -8l NO ATA
Cuerpos completos y en buen estado "4 HO LA Grapas en los extremos minimo 2 a 15cm.
Diagonales y horizontales completas y aseguradas [V W LK LINEA DE VIDA HORIZONTAL EN CABLE CUMPLE
Pasadores aseguradas 1 R N Puntos de anclaje fijos seguros St o % |
Superficie de trabajo completa (0,60m) y asegurada i 13 IS Grapas (peiros) en los extrenos minimo 2 a 15¢n] St (e i
Redapiés completos st NO P Tensionado ! (Al ¥
Escalerikas y compuertas complelas y bien armadas v e N~ Estado del cable (sin hilos rotos) St NO P
Altura del andamio (en ml) 20660 . Distancia entre puntos de anclaje - mt max.12 m
Ancho de la base del andamio (en mi) Loee . Niimero de trabajadores aseguradas (méx.. 2)
EQUIPO DE PROTECCION CONTRACAIDAS CUMPLE EPPS CUMPLE
Asnés de seguridad / 1 N Casco de seguridad &t O He
Mosqueton 5t W | aa Barbuquejo g | Mo | HA
Arreslador de caida vl W (2 Proteccién auditiva . 3t G e
Eslinga de posicicnamiento Ell (319 A Proteccién respiratoria W | Mo e
Eslinga con absorbedor i iIC e Guantes < | no [N
Eslinga doble en Y w1 S N5 Monogafas de seguridad o NO NA
Eslinga de restriccion St NO WA
Cinta espectra 9 nNO | VA Observaciones:
Punto de anclaje portatil S1 HO WA
Silleta certificada s | wO | oA
ASPECTO A VERIFICAR CUMPLE
1 La zona est4 sefializada para no permitir el paso de vehiculos y personas. s’ NO NA
2 |Las condiciones de dluminacién son adecuadas 7| NO NA
3 |Eltrabajo se realiza sin riesgo de interferencia con lineas o equipos eléctricos energizados o | o HA
5 |Los vacios del drea de trabajo se encuentran protegidos 8\/ MO NA
6 |Existe un mecanismo seguro para lrasladar la herramienta al sitio de trabajo a0 HO NA
7 |Las personas que ejecutarén la Jabor han recibido instrucciones para hacer la tarea. e | no NA
8 |Se requiere la presencia de un ayudante de seguridad de la empresa durante la ejecucion de la labar. S| ¥o NA
10 |Se han consultado ofros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos espacio confinados o trabajo en caliente) e/ NO NA
11 |Otras medidas de control: P
ALERTA: En caso de lluvia, tormenta eléctrica o vi fuertes se pende la actividad Pagina 1 de _a"l___
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PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CODIGO FT-SST-051
VERSION 1
FECHA 24)09/2020

autoriza la realizacién del trabajo en alturas.

COORDINADOR DE ALTURAS: Confirmo que el 4rea ha sido revisada y que se cumplen los estandares de seguridad eslablecidos por la empresa, por ko tanto se

VIGENCIA DEL PERMISO: Los requisitos de seguridad deben ser mantenidos por ef equipo de lrabajo que ejecuta la tarea de alto riesgo, en caso de que cambien
las condiciones verificadas, el encargado de la actividad debe dar aviso al coordinador de alturas para que vuelva a autorizer el trabajo.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
NOMBRE: Q‘? G ﬂ (9{_0 2O
CARGO: ,1 H}l/ r.

CEDULA: \7 é ‘{’3 3L[C),

FIRMA:

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE: Loriro (o Nino

/
CARGO: I‘rvme&ma S(som A
CEDULA: [7?6//0 {‘4 (7

FIRMA:

RESPONSABLE DEL PERMISO:

l/-)nr:.ei ’{)(02 c

NOMBRE:

CARGO:

CEDULA:

FIRMA:

Vator.

7 613340,

CIERRE DEL PERMISO:

Hora
final

La zona queda en cofrecto orden y

aseo

Las lineas de vida se recogen

Las lineas de vida permanecen

aseguradas

Si [¥la]

St [R1¢]

Sl PO

4
7

TRABAJADORES AUTORIZADOE}

LOS TRABAJADORES: Confirmamos hemos inspecclonado el Equipo de Proteccién Contra Caldas y damos fe de que se encuentra en éptimas condiciones.
Conocemos la tarea a realizar, los peligros, las medidas de precaucion necesarias para desarrollar la actividad y declaramos estar en buenas condiciones de salud.

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA FIRMA et ol (e g R0 S0
Qugel iz co. [ (834 Xw | F| " OB IO

‘/ : st MG MO
o WO |
nl Pt & w{
<t W = HO
Sl 40 Sl oy
L) 3le] S Bl
St 31} St WO
Sl NO St NO
Rl NO &t N0
Sl NO Sl NO

ALERTA: En caso de lluvia, tormenta eléctrica o vientos fuertes se suspende la actividad Pégina 2 de _=QE_
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PERMISO DE TRABAJO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO VERSION 1

ﬁ‘lrﬂ-’ - y‘i-\_I ’r
I o i e A

7} ? ‘i q ! ort(‘r#:r 3HO
P —— TRABAJO EN CALIENTE X7 | 1rABAIO CON ELECTRICIDAD

TRABAJO EN EXCAVACIONES [ [trasasoenesPacion conrinanos[__]
e AR Vorgve 390 Tb byges

DESCRIPCION DEL TRABAJO: N IGZCLCLO/’ C{L /}7¢//@ Cg/}?(ﬂ /Iﬂ/)ﬂ()q}"

TRABAJADORES QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD ] g'_ Cantidad: ] % . |Nmm-: /H’]W] f&]a wiy z !22232 (Ef!&iﬁt@
NOMBRE e CEDULA v FRMA

s
. Fhorn IBovecd 30122 p{{ ’;?%é:/-?/}
—_—) ——
oV Prego YWllaneeva 2014201155 | A
3.
4.
5.
L5a encuaniran hn h-n Rnl rl- -mﬂma oblllaulol 1 ml m- kmldn © penere
algun riesgo en la ecilvided?
/ Conoca los dal Plan de ia ds ha y /
2 |2Esté el dres bmpia y Kbre de sustanclas combusitbles o Kxicas? 12 hvid ds las brigadas de 1a en p auxitios, 46
comdrafncendion y rescate?
Formiian fos | lociine ol Trab vouidad? (Direedion, Viania i
3 "I"omnh"shc. ';‘ma .l.lmmca - W con & Vil 13 |Les escaieras cumplen con 1a fabor a desampefiar? x /
4 L&mhmﬂuwymmwldmnhulhlﬂwmm . / 14 |La superiicis donde apoyard la escalera a3 un ferreno fie y nivelado?
" fr e proe g N 1A
5 (,S‘l han suspsndido lodas las tareas  op qua imp la de ssle / 18 |El andsmio se encueniran esisbls en el dres ds trabajo? /
¢ [180 requiere in tor de segurided? 7 18 ;:;m;lyhmﬂmdehxwm&m&nio s8 ancuesiran an
7 |LEsté Hsio y diaponibis 8] Equipo Conlra Incendios? 17 |Esldn operando ios frencs do a3 niadss de kos sndamios?
8 |LElemanios da proteccién? v 1 [LAP p tione superiicie pareja y nivelada y mide mimimo 60 cm. de
N Las linoas de vida utilizadas en la labor estin en buenas } y son [as téenl / 15 Los canes o astén das y sobresalen minkmo 30 cm. del
regueridas? andamio?
Las cuerdas eslén ancladas en superficie segura y no p d on {a super da /Y
wl : v | = |owos. Badanid MW
 DEFROTE 0 e R L S T R
PROTECCION RESPIRATORIA BOTAS DE SEGURIDAD | ARNES DOTACION
»”  |PROTECCION AUDITIVA GUANTES v~ ESLINGAS &~ |oTRos
1N R BB s R el Ryt i e : il A T e AT R v
Documento 8] NO NA Documento g 8t NO
|Afifacion de trabajadorss EPS; ARL; AFP AniEsis de trabalo ssguro: D -
Cariilicado TEA - Requanimisnio de Apitiud - Condicion de
Sakud Fisica y Mental. "/ Documsnids ACionaIes?, Cualr
RCTN T AT BRERGION . BT __ TR
Confimmo que las zonas han sido revisades y pnad yquol.u, han sido cumph ylutorlzcdlnbcjo
ConsenSmisnio de guisn sjscuta In labor o He las condk sobre esie rabajo. Asi mismo no ojscular otra actividad dif aiaaqul Hicad
=
CoHDIADOR: gé?//ﬂ Men?zﬂulrm wo | F/96% 700
ING. RESIDENTE c.C.
INSPECTOR DE ce
OBRAJENCARGADO C.

LD e A ERRE i AEARIRY Ol B 5 SR SRS
c.ruﬁeo que o] Trabsjo Amparado pof esle permiso: No halnkiado | | Ha lnidndo perano ha larminad.) | |
Se ha retirndo lodo ef personal del Area y esla ha quedada en Condick do Seguridad, Se ha insinddo a toda ol ! de no retomar &l Area,
COORDINADOR: FIRMA cc.
ING. RESIDENTE FIRMA cc.
INSPECTOR DE
OBRA/ENCARGADO e s
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: FT-SST

FORMATO

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

VERSION:1

FECHA:24-09-2020

Nombre

Dependencia: C,?@U)‘m ,]70 ’3(‘/\4 (p’cz C’

Lugar de

trabajo: /) (o4 (__? ¢

JHG6 L2

Fecha iniclo: ‘Q(l- Ol-{ ,Ji

Fec;la fin: 9? Q,O L.( ,;i‘

Hora de inicio: 05- JU

\Hora fin:

|Herramientas ylo equipos a utilizar: , ECZ U ;’pa S’O[/C/QCL Q.
7 7

Descripcién del trabajo a realizar:

EPPS Sl NA

EPPS

N.A

CASCO DE SEGURIDAD

BOTAS TIPO SOLDADOR

GAFAS DE SEGURIDAD

POLAINAS

AL

GAFAS PARA SOLDAR

DELANTAL/PETO

CARETA PARA SOLDAR v/

MANGAS PARA SOLDADOR

CARETA PARA ESMERILAR /

METALICOS

PROTECCION RESPIRATORIA PARA HUMOS

GUANTES DE SEGURIDAD

PROTECCION RESPIRATORIA

GUANTES PARA SOLDADOR ,/

CAPUCHON PARA SOLDADOR

NAVRYA

OTROS:

LISTA DE VERIFICACION

N.A

1 |l sitio donde se ejecutara ef trabsjo esta fibre de sustancias quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables.

2 |Los equipos y materiales estén cubiertos y protegidos con lonas.

3 |Se han instalado divisiones para proteger y aislar las personas y equipos de las éreas vacinas.

4 |Se han cubierto todas las aberluras en paredes y pisos.

5 |Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo diferentes a los existentes en la zona.

6 |Estan los equipos a utilizar con sus cables y conexiones en buenas condiciones.

7 |La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido las instrucciones sobre |a realizacién de las tareas y las precauciones a tener

8 |Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un brigadista de la empresa durante la

ejecucion de la labor.

se realizara el trabajo.

Se han ensayado y verificado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en‘méquinas y equipos de la zona donde

N \\\\ \'\\\E

il confinados o cerrados.

Se han consultado otros permisos y se cumplen con los requerimientos de éstos en caso de t

rabajar en alturas y/o en espacios /

11 |La persona que realiza el trabajo, garantiza que conoce el equipo y esta trabajado con los permisos necesarios.

N

12 |Si el suelo es de material combustible se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible.

N\

13 |Otros riesgos:

Responsable de la actividad: Confirme que la ista de verificacion fue revisada con el responsal
fueron comunicados al grupo ejecutor, se verifica el buen estado de las herramientas y equipos.
Responsable del permiso: confirmo que el 4rea ha sido
Los trabajadores: confirmamos conocer \a tarea a realizar, los pefigros, los fiesgos y las precauciones requeridas.

revisada y que se ejecutaron todos los controles.

ble del permiso, los riesgos asociados a este trabajo

NOMBRE: CARGO FIRMA:
RESPONSABLE - :
DEL PERMISO (ﬁ,ﬁ() Newrz Mo Z‘ﬁfw(” svomiA - =

i 7 7

NOMERE: CARGO FIRMA;

RESPONSABLE / b
DE LA ACTIVIDAD| - .

én Regpcy (/e ey e i

AT e

Declaro que a la fecha los equipos quedan en condiciones seguras y el area queda limpia y ordenada.

A7

Indicar el responsable del trabaio v los trabajadores autorizados al respaldo del formato
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= CODIGO FT-SST-051
m:{xmmnm PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION 1
FECHA 24/09/2020

AREROPROYESTO! (orp0ras ’fé,@m’P 9926077 o 0702 [ £ 7:02
el o Ll g Inn/a/m ﬂ?ﬁ/éfﬁ cm}é'a fmmalﬁ

Hermamientas a utilizar: }2/4 )

Ubicacién de a actividad: P/(Efﬂ: 20p T; be < - . T o
Ruta de acceso y saliida: ulﬁl%nal._u U LQJ-

plsjema o8 acosdo: PQ/CA‘O\"\.C&- . \‘/') n A QWA D

Altura aproximada a la que se va a reafizar la actividad en mi: Q_MM ikcﬁzmmmmms Zne:nﬁ?sl';l;pt'mm | WOM 17%]
(ARDAMIS TUBUEAR S s e Rl e et e nr | [GNER DEVIDAVERTICAL _ :
Base nivelada y firme St NG~ | NA Punto de anclaje ffo ; ] | NA
Aarcos ms;"ms Ehosnpatado(sinfinecos st | w | NA | |Gancho terminet st | 80| na
Crucetas an buen estado (derechas y sin soldar) St yD’ NA Ojal protegido Sl N | NA
‘Cuerpos asegurados entre si s N | NA Estado de Ia cuerda (sin nudos nf Siadiduras) st | | NA
Andamio asegurado a la estructura * St M’ N.A Longltud aproximads enml (llega hasta &l piso)
) Ta%slzmndx‘;‘?emdos entre i (minimo 2 s1 bl( NA DA VER s ; s

Numero de cuerpos (maximo 4) Put\(n de ancla]a mo ] wG | NA
ANDAMIOS CERTIFIEADES 55758 Gancho terminal Sl | NG| NA
Base nivelada y fime Dismetro dai cable minimo /8" st | v | na
Andamio nivelado y alinedto Estado del cable (sin nudos ni afladiduras) Sl NA
Cuerpos completos y en buen estadn Grapas en los extremos minimo 2 a 15cm. —_—
Diagonales y horizontales complatas y aseguradas NO | Na LINEA DE VIDA HORIZONTAL EN CABLE "CUMPLE

| Pasadores asegurados . NO | NA Puntos da anclgje fijos seguros st | 7l Na
Superficie de trabajo complela (0,60m) y asegurada NO | MA Grapas (perros) en los extramos minimo 2 a 15cn|  Si NA
Rodapiés completos NO | NA Tensionado st | no | MA
Escalerillas y compusstas completas y bien armadas NO N.A Estado del cable (sin hilos rotos) Si W NA
Altura del andamio (en mj - Distancia entre puntos de anclaje - mi max.12m | ______———
Ancho de la base del andamio (en mi) Nimero de trabaj dores asegurados (MéX.. 2) i

Tamts de segundad o | NO| NA
Mosquetdn SI/ NO NA
Arrestador de caida s | NO | NA Proteccion auditiva ‘NO | NA
Esfinga de posicicnamiento Sl 06 N.A Proteccion respiratoria : ;r/ NO NA
Esénga con absorbedor . Si’/ NO NA Guantes | & | no NA
Eskinga doble en Y sl NG | NA Monogafas de seguridad i NO | NA
Eslinga de restriccion s PO N.A ]
Cinta espectra ; st | Ne| NA Observaciones:

Punto de anclaje portati st | N | NA :

Sileta certificada ’ _ si.| N6 | na

1 La zona estd sefializada para no pesmﬂlr &l paso de vshlmﬂos y pefsonas

2 |Las condiciones de lluminacién son adecuadas’ Sl’i NO NA

3 |Eitrabajo se reafiza sin resgo de interferencia con lineas o equipos eléctricos energizados l( . NO NA

5 |Los vacios del 4rea de lrabajo se encuentran protegidos 7| no| NA

6 |Existe un mecanismo seguro para trasladar la herramienta al sitio do trabajo s | NO NA

7 |Las personas que ejecutarén la labor han recibido instrucciones para hacer la tarea. NO NA

8 |Se requiers ia prasencia de un ayudante de seguridad de ia empresa durante 1a ejecucion de [a labor. 8, u6 NA

10 |Se han consuttado otros permisos y se cumple con los requerimi?ntos de éstos espacio confinados o trabajo en cafiente) a}/ NO N.A '

Pégina 1 de
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autoriza la real’7acién de! trabajo en atturas.

CODIGO FT-587-081
é M PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION 1
AT
FECHA 24/09/2020
COORDINADOR DE ALTURAS: Confirmo que of éirea ha sido revisada y que se cumplen los esténdares de seguridad establecidos por la empresa, por lo tanto se

VIGENCIA DEL PERMISO: Los requisitos de seguridad deben ser mantenidos por e} equipo de trabajo que ejecula [a tarea de aito riesgo, en caso de que cambien|
tas condicionss verificadas, el encargado de la actividad deba dar aviso al coordinador de alturas para que vusiva a autorizar el tabajo. «

NOMBRE: ’

CARGO: §0 Z r .

cenuuA: B0 029 {14

FIRMA: e _ 7.7?

NOMBRE: né(}b ME(/‘L? /01\17‘0.

.CARGO: 5%0/}/}#

CEDULA: W 64_{_0 ?-

o Lo Bopace:

e Ve el udor-~

CEDULA: j(?ﬁﬂg/'{'/

: = = ::L'-’l T}‘-‘;.; 1
Hora
final
La zona queda en correcto orden y
aseo Si NO
Las lineas de vida se recogen Si NO
Las lineas de vida permanecen s NO
aseguradas

LOS TRABAJADORES: Confiames hemos En:pecclonado o Equlpo de Proteccikin Contra Caidas y damos fe de que se encuenira en dpltirnas condiclunes.
Conocemos la tarea a reallzar, los peligros, las medidas de precaucién necesarias para desarrofiar la actividad y declaramos estar en buenas condicicnes de saksd.

5’009’25’—{£ '/

Dzem Utlaguese _|{01Y 204 782

Si NO sl NO

Si NO Si NO

SI NO S NO

St NO St NO

sl NO Si NO

St NO S| NO

8! NO St NO

st | No| sl | NO

Pagina 2de L. _
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q_ CODIGO FT-SST-051
g y - "' PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION 1
7 WITER
. FECHA 24/09/2020
AREA O PROYECTO: /"= P f lFecha -AL [Hor o, gy [Hor
L,-omﬂtzu.\la(f@ i 63807 3 lem 7200 700
Descripcié: lmi d ivi l
BE oty ot aimer dwia la_conke; Tnopac
Herramientas a utilizar: )ZU)% G »'T)O. < 07 9 , Co w pr\O Y
d:
Lo EE .DO’TG T 'n lwr\dmt\ 90 G
Ruta de acceso y salida: ? g‘v M
Y WA\ CLF y Vea
Sistemna de acceso: \Ze.n ey ?7 .,
. : " . Distancia entre el punto de anclaje y el posile punto
Altura aproximada a la que se va a realizar la actividad en ml; 35 m de conlacto (distancia de clarida d) en mi:
ANDAMIOS TUBULARES CUMPLE LINEA DE VIDA VERTICAL EN CUERDA CUMPLE
Base nivelada y firme Sl Rle} A Punto de anclaje fijo St NO 174
Marcos metdlicos en buen estado (sin huecos o
abolladuras) st [ No | A | |Gancho terminat o | no | W&
Crucetas en buen estado (derechas y sin soldar) SI NO WA Ojat protagido Si NG MA
Cuerpos asegurados entre si Sl NO N Estado de la cuerda (sin nudos ni afiadiduras) St HO M
Andamio asegurado a la estructura St NO N Longitud aproximada en mi (Hega hasta el piso) A ——
Tablones zunchados, asegurados enire s (minimo 2 = ) P
unidades), y al andamio St ™0 N2 LINEA DE VIDA VERTICAL EN CABLE CUMPLE
Numero de cuerpos (méximo 4) Punto de anclaje fijo St NCr WA
ANDAMIOS CERTIFICADOS CUMPLE Gancho terminal St NO 1274
Base nivelada y firme 2 MNC N.A Didmetro del cable minimo 3/8” St NO A
Andamio nivelado y alineado [~ 4 ¢o N.A Estado del cable (sin nudos ni afiadiduras) Sl NO [
Cuerpos compietos y en buen estado | no NA Grapas en los extremos minimo-2 a 15cm. —_—
Diagonales y horizontales completas y aseguradas o NO N.~ LINEA DE VIDA HORIZONTAL EN CABLE CUMPLE
Pasadores asegurados o NO N.A Puntos de anclaje fijos seguros 3t NG [
Superficie de trabajo completa (0 60m) y asegurada e NO M A Grapas (perros) en los extremos minimo 2 a 15cn <& 40 Pd
Rodapiés completos 3 N MA Tensionado Sl K g
Escalerilas y compuertas completas y blen armadas e KO NA Estado def cable (sin hilos rotos) Sl HU IS4
Altura del andamio (en mi) J. & MMM ] Distancia entre puntos de anclaje - m max.12 m —_—
Ancho de Ja base del andamio (en mf) (j‘(ﬂaﬂ ,1 m_!_’!ﬂ; Nimero de trabajadores asegurados (méx.. 2) ;
i
.|EQUIPO DE PROTECCION CONTRACAIDAS CUMPLE EPPS CUMPLE
Amés de seguridad A MO N.A Casco de seguridad ¥ | ue PEA
Mosquetén . St NO | WA Barbuquejp ~ * A ENEE
Arreslador de caida Si mO [ Proteccion auditiva i NG €
Eslinga de posicionamiento Sl NO i Proteccién respiratoria o | we [EPN
Eslinga con absorbedor “ | wo PLA Guantes « | ~no N.£
Eslinga doble en Y ¥ | wO NA Monogafas de seguridad | nNo [I¥
Eslinga de restriccion &l NO P
Cinta espectra St NO NeA Observaciones:
Punto de anclaje portéti g NO | N
Silleta certificada st | no | mna”
ASPECTO A VERIFICAR CUMPLE
1 La zona estd sefializada para no permitir e! paso de vehiculos y personas. & NO NA
2 |Las condiciones de lluminacion son adecuadas e | no N.A
3 |Eltrabajo se realiza sin riesgo de interferencia con lineas o equipos eléctricos energizados 20 MO N.A
5 |Les vacios del 4rea de trabajo se encuentran protegidos # | no LA
6  |Exisle un mecanismo seguro para trasladar la herramienta al sitio de trabajo 8L MO W
7 |Las personas que ejecutaran la labor han recibido instrucciones para hacer ia tarea. Pl NO N.A
8 |Serequiere la presencia de un ayudante de seguridad de la empresa durante la €jecucion de la labor. &f NO A
10 [Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos espacio confinados o trabajo en caliente) S NO 64
11 |Otras medidas de control: G
ALERTA: En caso de [luvia, tormenta eléctrica o vientos fuertes se suspende la actividad Paéina 1de_~
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CObiIGO FT-SST-061

“f:”"m”’ PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION 1

FECHA 24/08/2020

AREAOPROYECTO:C%Q%,U:,) (\‘)Gra\&m Y94, %@04 I | 03200 [° 4600

Descripcidn y procedimiento de la actividad: (?‘r\',?'l Wl lan ¢ a(n‘}m——\mngr‘}o casnehed ”Q)‘{ 50(

Heraones a ulicsr: (%mr;rwo{ @\n%\-a myﬁnf ;

Ubicacién de la acthided:  \ e 2O | \170113\)@% ;
Ruta de acceso y sallda: (vp 41.) a‘}
¥ RV, ml N Veqton
Sistema da acceso: =
stemna de acceso Y\ .

L ) Distancia entra el punto de ancigje y el posible punto
Amuaaprommadsslaquasavaareaizarlaacﬂvidadsnrg-l. pgoglﬂldeconmm(distandadeduidad)ennﬂ: 5’@0mn—,
ANDANIOS JUBULARES 1, T o e R CUMET R e
Base rivelada y fime St | N0 | NA | [Punto de anciee fio ] s [ %o | yﬁ\
Marcos metdlicos en buen estado (sin huacos o e
aboliaduras) St NO //./NA Gancho terminat By N}/ NA
Crucetas en buen eslado (derschas y sin soldar) si | N | na Ojal protegido st Jno | Na

" |Cuerpos asegurados entre si o st NO | NA Estado de la cuerda (sin nudos ni afadiduras) 1 | no | NaA

Andamio asegurado a la estructura * Sl NO NA Longilud apro:dmada snmi (lega hasta el piso)

ablones zunchados, asegurados entre si (minimo 2 P e
unidades), y al andamio /él NO NA : B LTt Al R :
Numero de cuerpos (méxlmo 4) i Punto do ancia;a fijo i St NO N
ANDAMOS CERTIFICADL 3 ; Gancho terminal st | nO _}“NA
Base ivelada y firme = Diametro de cable minimo 3/8" st [0 | na
Andamio nivelado y afineddo S( NO NA Estado del cable (sin nudos ni afadiduras) NO NA
Cuerpos completos y en buen estadb Sf/l NO N.A Grapas en los extremos minimo 2 a 15cm. .

Diagonales y horizonitales completas y assgufadas o | nO N.A LINEA DE VIDA HORIZONTAL FN CABLE CUMPLE_
Pasadores asegurados & | NO NA Puntos de anclaje fjos seguros St NO }A
Superficie de trabajo completa (0,60m) y asegurada " NO NA Grapas (perros) en los extremos minimo 2 a 18¢n]  SI ';Jj}/rNAA‘
Rodapiés completos # | Mo | Na | [Tensionada SLANO | MA
Escalerlllas y compuertas completas y bien armadas s | no | na Estado de! cable (sin hios rotos) S | No | NaA
Altura del andamio (en mi) -+ 2 OV . Distancia entre puntos de anclaje - ml max.12 m =
Ancho de ia base del andamio . o) 'M—oﬂo faliat N de trabajadores dos (méx.. 2)

EQUIPO DE-RR N b

Amés de sequndad s.l/ .

Mosqueton sl WO | NA Bartwquejo 27| No N.A

Arrestador de caida : Sl g | NA Proteccién auditiva 8 | NO N.A

Esfinga de posicionamiento sl | wo | NA | [Proteccisn respiratoria s | no [ NaA

Estinga con absorbedor 7| No | NA | |Guantes s | no | NA

Eslinga doble en Y Sl 0] NA Monogafas de saguridad 8 NO N.A

Estinga de restriccién st | rd | NA

Cinta espectra B st ¥ | NA Observaciones:

Punto de anclaje portail st | 1’| Na

Silleta certificada ’ si.| W6 | na

: : : ; : S8 B
1 La zona esté sefializada para no perrmur el paso de vehlcuios y personas %‘ NO NA
2 |Las condiciones de Huminacién son adecuadas’ g nNO NA
3 |Eltrabajo se realiza sin riesgo de interferencia con lineas o equipos eléctricos energizad | nNO N.A
§  |Los vacios del drea de lrabajo se encuentran protegidos g/ | NO N.A
6 |Existe un mecanismo seguro para trasladar la herramienta al sitio de trabajo Sl/ NO NA
7  |Las personas gue efecutaran la labor han recibido instrucciones para hacer la tarea. S| NO N.A
8 |Se requiere Ia presencia de un ayudante de seguridad de la empresa durante la ejecucion de la labor. St ‘-H_ N.A
10 |Se han consultado otros pemisos y se cumple con fos requerimientos de éstos espacio confinados o frabajo en caliente) S} hjﬁ/ N.A
11 |Oftras medidas de controf: /
P ER AT E RO e (Ve G e N A e e A o Pagina 1 de
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CODIGO FY-SST-051

:

(A0 MYE

PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS N
- RM VERSIOI 1

FECHA 24/09/2020

COORDINADOR DE ALTURAS: Confirmo que & drea ha sido revisadayque se cmaplenlosestandares de seguridad establecidos por la empresa, por lo tanto se
t ‘-‘larealzadéndewaba)omauuras

VIGENCIA DEL PERMISO Los requisitos de scguridad deben ser.mantenidos por el gquipo de trabajo que ejecuta |a tarea de allo riesgo, en caso de que eembwn
las condiclones verificadas, el encargado de la actividad debe dar aviso al coordinador de aituras para que vuelva a autorizac o trabajo. «

RESFONSARIERE

NOMBRE:

R s T e S 2
RESTORTEIERE

NOMBRE:

CARGO: A" . CARGO:

CEDULA: %O-O{H qjv CEDULA: %D'&Z/ L/SZ

FIRMA: FIRMA:

et

E:'OGI (]}
ZR s

NOMBRE: /%7}'2) /V{e!/é N/&D

La zona queda en correcto orden y
CARGO: SI NO
: f/zanaf)pﬂ SibowrA aseo
CEDULA: ‘79/ “?’0 fg \? Las [ineas de vida se recogan St NO
>
. ; Las lineas de vida permanecen
FIRMA: . aseguradas Si {°

TRABATADCRESAUTORZADOY, L REi e
LOS TRABAJADORES: Confirmamos hemos inspeccionado el Eqdpo de Proteccion Contra Caldas y damos fe de que se encuentra en 6ptimas condiclones.
Conocemos la tarea a realizar, los pellgros, las medidas de precaucién necesarlas para desarrollar la actividad y declaramos estar en buenas condiciones de sakud.

30014 1/'89

1945304y

St NO Si NO

St NO Sl NO

St NO S NO

Si NO Sl NO

st | no| s | NO

Si NO St NO

Sl NO St NO

st | NO

Pagina 2de 2 _
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NIT 901,352,003

INFORME NUMERO 8

ALCALDIA MAYOR

AREA SST DE BOGOTA D.C.
VERSION 1
Anexo 9
Inspecciones
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@; CONSORCIO PARQUES POY
= NIT 903.352.003-0

INSPECCION HERRAMIENTAS [yorsion: 01

Codigot FORM-SST-014

FECHA: 11/06/2020

Lugar de Ia Inspaccién: \ m O"L Vl

Area de trabajo espacifi

J

Y?
Nombre de quien realiza ia Insplcdén. '_J.f“m Neyze IV WD

Fecha da realizadén de Iz Inspeccts ,liﬂ- D).l &ogi

| cargo: I"ﬁiﬂ Sniwa
Fecha préxima insp ne

(marcar con una X

1,3 ladecuada de los residucs peligrases (estopas con grasas, aceltes, ACPM).

HERRAMIENTAS A INSPECCIONAR segin e} caso) OBSERVACIONES
Ho
i SI | NO anllca _
g ' GENERALIDADES : ;

Las her i utilizadas r 1 1as normas de ergonomfa, calidad y son las apropladas ]) ‘E \V‘) %@ )
1.1 ra efectuar cada trabajo. ! [ o [4 oi

Las harramientas son aseadas y sa les realiza imlentos para aseg su correcto
1.2 'uso.

Después de la limpleza y manter de las her tas, se realiza la disposicit 0 %WAU,(

\ Da (2}

1.4 |del nimero de opararios.

Es suficlente la cantidad de hesramientas disponibles, en funcién def proceso productive y

IDV'I(

| * < |Existen lugares y/o medlos idéneos para |a ubkadén ordenada de las herramientas.

{ cada herramienta.

& Se usan equipos de protecdén personal o colactives segln el Hesgo generado por el uso de

1.7 [Se ha dado formacion e Informacitn para los trabajedores en el uso de herramientas.

Los transportes de herramientas cortantes o puntiagudas sa reaiizan en sus adecuadas
1.8 |bolsas o tundas.

AVAVANANAN L. NA AN

- . ALICATEY PINZAS

a3

AJ

2.1 [Se observan las quijadas dwfgémlkdas o desgastadas.
2.2 |Los torniilos o pasadores n en buen estado.

2.3 |acuerdo al fico {bafa, medla o alta tensién).

En caso de utilizarse en trabajoes eléctricos, et mango cuenta con alslamiento disléctrico de

2.4 |el alslamiento dieléctrico.

£st# en buen estado la estructura del mango y no presanta riesgo de chuzones o grietas en

SEONRY

Las qul?das © mordazas oe |a laves §enmn dgﬂ'
& njusts o correctamenta

NNYY

3
3.2 |Cremallera y torn 5
& aemﬁégéuﬁwas EeE!Eavs %nmﬁreﬂ estado, B
4 |5€ encuentran en buen estado _pzavmeaiﬁﬁo

ISI:OI.PDS"‘I' PI.I‘H‘IONIS

N

4.1 umbezmgnbuan stzdo)g Bbrﬁde@'g&ﬂlu /o desgaste
4.2 |La purta presenta desgaste.

s ; CINCELES

Los cinceles que sé usan ramrtarmmtnmnhsesgghasdeiosﬁﬁsdeme- dond
cuerpodd:inmltst&i de rebabas.
El extremo de no ntz_estado Tui e,

5.4 |La arista ncurtenoww TIMA CONCAVA,

Y\

DESTORNILLADORES '

IH mangn da ks destornllladores esta en busn estado lbrs da 250598 © ruptiras.

Ny

CUCHIIJ.OS N

%%

oS vastagos y puntas del destorniiador esth en buen estado libre de arqueamlentos o
,':n caso de utiihm en tralaju emws‘ o maugo wanta con aEiamE% dizléctrico de ad

Se encuentra &l mannn en buen estado ¥ __ywisto e guard'a§-a| It; extremos.

El cuchllio cuenta con funda protectora.

lm' 05 cuchllios estan en buen estado, amladas,

ANAA

cuenta mnrmpamddaolﬁa_loeenilmm

#e

SANE

4 jlz tuerca de a 5l en Euenas condiclones

BISTURY Y TUERAS

9.1 |Los mangos estdn blen filados y en perfecto estado

.2 _ahoaseenwenh-aenbum&ctado

: < in CLAR \S Y E
; £ ! e
110 _osmar_sgnsestdnb'lengﬂn_s'g g}mmﬂotllbmdegmsasoasﬁﬂu
[as hojas estan_en buen estado llbre de curv as,agrlmmentusnmgg

e TR S oot d oo M,

11,1 |Los mangos estan bien fij en estado
La cabeza y |as orefas estan &n busn y libres de desportillas y/o desgaste.
13,3 |Cabeza y ma o5 y sin adecuaclones

VAR, mo _'st'ehé't&'nﬁ.tiﬂ

7 U

e e s
bt B o o s B
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@ "CONSORCIO PARQUES P99
NIT901352.003-0

Codigo: FORM-5ST-014

INSPECCION HERRAMIENTAS |vimisn: 02

FECHA: 11/06/2020

Lugar da la inspeccibn: i:oﬁ: ] Zg t
Area de trabajo especifica a ins| ona O

Nombre de quien realiza la Inspaccibn: d Lo NQ,.T‘. MAND -

| Cargo:

Li

Fecha da realizeclén dalainspecelén ¢4 ~Adn| ,‘w

Facha préxima Inspeccifn:

HERRAMIENTAS A INSPECCIONAR

{marcar con una X
segin el caso)

Mo
Srj NO anllca

OBSERVACIONES

GENERALIDADES

1.1

Las herramiantas utilizadas respetan las normas de ergonomia, calidad y son las apropladas|
para efectuar cada trabaio,

Pl &n/{a Elochieq Y

1.2

Las herramientas son aseadas y se les realiza tentos para su correcto
uso.

ﬁ)mﬂ?lm’(?r

1.3

Después de |a limpleza y mantenimiento de Ias hesramientas, se realiza la disposicién

fo um{o 30[':1&:1 U

adecuada de los residuos peligrosos [estopas con grasas, acejtes, ACPM).

1.4

Es suficlente [a cantidad de herramientas disponibles, en funcién del proceso productivo y
del nGmero de opetarios,

e (,W:],LCA

1=

Existen lugares y/o medios idéneos para la ublcacién ordenada de tas herramientas.
e usan equipos de proteccidn personal o colectivos segin el riesgo generado por el uso de
cada herramlenta,

Sa ha dado formaciin & Informacién para los trabajadores en el uso de heramiantas.

Los transportes de harramientas cortantes o puntiagudas sa reslizan en sus adecuadas
bolsas o fundas.

SANANAYR SR SAN

N

ALYCATE Y PINZAS

Se obsarvan ks quijadas ziengglladas o despastadas.
Los tornlilos o dores n en buen estado.

£n caso de utilizarse en trabajos eléctricos, el mango cuenta con aislamiento dieléctrico de
acuerdo 3l voltaje espacifico (baja, media o alta tensién).

Estd en buen estado la estructura de! mango y no presenta riesgo de chuzones o grietas en
el aislamiento dieléctrico.

NNV

LLAVES

[as ggﬁgdas o rmrdam e o Taves Efﬁﬁﬁl‘l desgacte
remallera y tornillo de 2 u!m correctaments.

o de [as gul Bves estan en buen estado,

Semrﬂnnenbuqnmdo ds E@ ym nico

NN Y

" '.- e !SCQI.I’OE\" I.INI'.D‘NES

: I:zza estd = buen est@d0) y libres de @rﬂﬂas y/o desgaste.
punta presenta desgaste.

extremo no presenta estado fungiforme.

| 5.1 |Los cinceles que se usan para cortar cuenta con lzs Tnas de los filos de corte redonoenua|
=2|E|:u Eaﬁﬁygmaemﬁs.

=

=

laa mrte no presants ncava.

£ lEHm gdﬂmdﬁ rilladores esta en buen =tado fbre de 56lads 0 rupturas.
§ os estorniiiador en [ ibre de argueamientos o torsig

D!S'I‘D‘IIKII.LA.DOF(ES

AN NN NN

Zn caso en cos, &1 mango cuenta con amsliamiento dieléctrico da ad

Ay
\\ qN

YR

Los mangos estn bien ﬂigdosy_m Enfedn smdo

uhoaseenwmtrambuenstado.

N

Las
- = —— 2 HEE - -
r P NN e L = £ 5 o e’ £
Los m! estan bien fijados y en estado
La ca S estan en buen estads y libres de desporilias y/o desgaste.
Cabaza y mango fljos n acecuacioras
H 5 /. N 9
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INSPECCION PREOPERACIONAL PARA PULIDORA ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-056
VERSION: 01
FECHA: 15 -03-2020

Epresa I Propacta: © @Mlﬂgg“‘” 299

_ON - OH-7071

Il VA i P V1

Marcs de b Pulidera: 'D_r_ \-'Ja( + .

swariow P Wy ELO(O BB

—_— D —

m,//‘p/\ .}Qtt”m’l(cl G.

/

] om el Te el e
g p 1 N
Extado de las Clavfes g ! )

Guardas [’5 7 )’
suoo | ,g /})
El esiado del disca ss. ,z 12
Exlado ds los acophes I@ /}
LT (&1 8
mm por Mnul RPM (3500 - ]8 /}
= 7 7
s 2 £i
E Trabajador usa ks EPP )g '2
£1esiado General de a Pukdora es. }2; '/))

o0TROS — S
Accesorios son apropiados para ta larss B )9
E;:d:do del inferruplor de sncendido y ,z )a 5
Eslado del Mango ’6 7/2,

FIRNA DEL TRABAJADOR L~ | 74 TP, . 4 ' ]
NOMBRE ALMACENISTA: ——— e NOMBRE SST: w2l /UE‘(@ U (e
FIRMA ALNACENISTA: FIRMA 8ST: . (A—,ﬁ@_‘—)

[
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CODIGO: FORM-SST-018

|CODIGO:
VERSION: 01

mmummmm.hm_mmhmmmnm

@v’ O e SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD PLANEADAS FECHA: 1110872020
| 4 PAGINA 1 DE 1
= 5 o7, Pebudl Ok |
mon 04 0491 9 v {900 dssmincoies
REALIZADA POR: Cﬁ‘(v /{}cﬁ(q AP sl | NO APT.?CA
I
N ' . 1. CONDICIONES GENERALES :
L0s pusstos e trabalo son adecuados para realizar 1a lahor & desafroar. rd
Las paredes estén fmplas y en buen estado e
7

Et sistema de fuminacion sgﬁnwmrﬂdodefomnaﬂdenhyﬂmplo

Las sefiales de seguridad estdn visibles, y comectamente ubicadas.

NN

Hayanhmatﬂeadosenhldki’momunmo ds facll

2. SUELOS Y PASILLOS

Los suelos astén Bmpios, s8cos, sin desperdicios nf material innecesario

Lnsmsdedmladéndepefmsyvehiwmwseﬁms

Lospas@osyzmaadeuandtoosunﬁuiudaobmm

!.uascdafasesté.nhpias,mbummdo,mrasdeobsmjosyconsu-mpecﬁvospasammos

NN N

Las #reas de al lento y dep de les estan sefializados

Los iales y agentes quimicos 88 er correct i dos » identificados

Los elementos estdn colocados en su sitio, sin Invadir Zonas de paso

Loadenmmdauabsjonco(ocandemmamsewm,hphyomemda

4. EQUIPOS

N

i

Scanmmﬁmmﬂosyibmssnsuahgomdetodcnmerhlhnmsm

N

Se encusntra ibre de fitracionas de aceiles y grasas

3

Posesn las protecciones adecuadas y dispositivos de seguridad

NNN ININYN

SOR PP
iy

‘i,§_’:

W

Estan los agentes quimb q

En las estanterias, estén solo jos productos de use continuo o lnmediato

Se akmacenan en estanterias especialmente indicados para eiio

Estsn las mesas o lugarss da trabajo mplas de derrames de productos

Existen materiales absorbentes especificos para recoger pesbles derrames

= 5

e e

Estén almace

s g e

Se suministran los elementos de proteccién person:

Se guardan los el tos de pr 360 p 1, en lugares adecuados para tal fin,

Se encuentran mplos y en buen estado los elementos de pr p

Cuando son desechables, se depositan en reciplentes adecuados para tal fin.
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8. RESIDUOS

Loz recip estén dos préodmos y s a los lugares de frabajo

leﬁO Fe .' ©Q

Estan cleraments identificados los recipientes de resituos

Rty ol o/ (=)

Los bies s cot an

N

Se svila #f rebosa de los raciplentss

—
WRntr Eroldgt &

La zona de dedor de los cor de resicduos esta fimpla

(dato aa/aw’;o

Exsten ios medios de kmpieza a disposicion del p | del droa

a1 NN\

s. conmclonss ERGONGMICAS

La siia da trabajo cuenta con bschmspuyosmqmmidosyhsmdasesbénmbuanasoond}dormdo
forma que facliiten of desplazamiento?

uammn&cmdﬂsmndngmdéndadmymmmamnﬂo?

Las!apunﬂtelawaduadbnddespwaenpmﬂrddad yesmuﬁﬁrm\mdogmdmdodefomaqm
pmrﬁladnpoyodelamgiﬂnh:mbardeiuamh?

£ acolchado y tapizado de |a sllaes ch yes&mbumawnddonss,mrotnowndesqastnexcssm
y libre de mugre o suciedad.

Se requiere el uso de apoya ples? Sapuudeneeeﬁtarwando‘a!estaraamadosmplssmnapoymm
el piso,

T onfior 651 U6icada entrs 50 y 80 Cariimetos de datanca del usuario y 18 parte superior de [ pantalia
esla a una eftura simliar a 1a de los ojos, o ligeramente mds baja?

Eltadﬁdoyeimmmuadaphnadsmadnmamaabsbmzosymamsdeluswb.

Lamesa de frabajo cumple oon la altum entre 70y 75cm
Llespadoﬁmdelamesnpemnnla jcacion comoda de kos mi nferiores y permite ios
mov‘h'niamos

uedobenrasllzx azamientos, movimientos pars levantarse ylm

como g!s A féldms, paptioras snire otros.

El trabajo requisre y obliga a estar de ple continuaments durants la jornada?

o ha

Los de trabajo adiciorall como_ 1elonos, elemenios ds eacriiono eic., 8 mantensn dantro del
MdaMmgmhjﬂammma,wsmagmm}cﬂwaeﬂoﬂ

La pentalla o monitor se ubica en posicion que evite los reflejos?

Ta parts superior de |a pantalia se UbJca a nivel de [o8 6{os7 En ol caso da portalles se ubican sobre bases

degmoaeumnmcm&oru auxiiaces?
Enlamesa de trabajo hay el espacio para apoyar los brazos?

CuandoosubeopulualMouwwtmbbmzosasﬁnmmalplsoya.poyadosonlamesa?

Elsodndoyelmouseaoﬁnalamhnmnmmywmalhdoddotm?

QmMOawbeoptﬁualMcusa,smmdoapemmndladodeiwupo?

Sus mufiacas permanecen derechas cuando escribe?

Ha recibldo entrer an eng pa:tadasuampteado(?

\\ AN R SR N RN AVANENEN ATAN

e © 7 "10,CONDICIONES DE HERRAMIENTAS DE MANO ¥ FUERZA MOTRIZ

Las Teramiantas conﬂlo ngudo [) pmtanquda.henmalwnupodaresnuudonaraaiﬁo?

Las herramientas estén hechas de material resistants, de do al uso?

Se tra t ta abandonada en kigares por donde fransiten personas?

7

Las hemamientas que usan electricidad estdn slendo utiizadas adecuadamente?

b

Las heramientas (y su mango) enen ka forma, peso y dimensionss adecuadas al trabajo & realizar?

kY

ﬁf&m ()’f UI bﬂdof: ?Z'Mia E.

Se reafiza o a lasH or

NN \\

o

Se reakzan revisiones peritdicas de herramientas?

Las condick de de las tas os la adacuada?

.

Se cuanta con un sitfo de ak iento ad do para las h 7

NN

b

Se cuenta con los alslamientos eléciricos (polo a tierra)?

Elperso}\ajsemntra apachiado en ka operacién de las ?

Los operadores cusatan con espach ierke para manipuler los equipos?

NEVEN

[Estan sanalizadas (amaniio-negro) las secciones de maquinaria o equipo que puade generar dafios
como _golpes, alrapamiento, efc.
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Pt

41.INSPECCION DE CONDICIONES LOCATIVAS

La construccién e encusnira en buenas cof v fiza la rided de kas p 7

Existen condiciones de orden y fimpieza?

&mmmmmsamumnbbds}m(mwum,pm,bﬂw,uk:\)?

= - e cumo 8 i Ty capacidad, son ad Jas para I ook o

s b f
Los brabajadores Benen & espacio adecuado para realzar eficieniementa & rabajo { minkno 2 m2 y 3 m de
altura)?

Las sal¥idas se encuentran sin obstéculos y son lo suficientements amplias?

Las dimensiones son adecuadas (sliura minima al techo 3m y ancho recomendado de 7m)?

Se cusnta con botiquin, camiflas pldsticas.

Se encusniran grietas visibles en las paredes?

N

Hay agus potabla? féﬂ?ﬂm—
Sealstany las zonas peligrosas ? ﬁém- .
Se sefializan Jos pusslos de opsracitn pefig

Se encueniran demarcadas las zonas restringidas?

Las escaloras cuentan con pasa-manos en los dos costados?

las nstalaciones cuentan con sefiallzacion de la ruta de evacuacién?

ohm

mzmuytmfalswwmmﬁanmbmmswnddoneé?

Las riientes se tran en busn do?

NN NN NN NN

(% Zam‘la. Ef p’ﬁ’f‘nm

Toda la tuberia se encuentra sefializada y pintada?

Las vélviles y grfos, cusntan con indicadores do apertura?

\\\7?\\ N

Hay servicio santario (Bafics) para los funclonarios, Independients de los gsiueierffes ¢ a%quoM

Losupscbeutﬂhndmpxawﬂnbﬂopmmnenbuaneehdodohﬂmydesﬁﬂwdm

El lugar de acceso al sitio de trabajo s ad do, no resbaladizo y con p (sl hay escaleras)

7
rd
4

VT

Elardivoydspés!wuliubbadodafmmndmdaymnmmnhmmdbndebm

N

12. CONDICIONES ELECTRICAS

Se encuentra las instalaclonss eléciricas en buen estado?

v

P lonty Tlines

Se encueniran soficlizados todos los circuitos?

3

Todas las 3 transfor , olc. S8 ancuentran protsg contra imp

Se esta hadiendo uso de comlente alterna o continua (x)?

K
%

Los cabies se encusniran com hetados?

\

El cableado para el computador y sus accesorios estd debidamente canalizado

N IPNNN

Las clav§as so encuentran en buenas condiciones?

N
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13, INSPECCION. CONDICIONES DE PREVENCION Y EXTINCIGN DE INCENDIOS /

Se cuenta con suficlantas extintores acorde a los iales peligros existeniss en cada arsa? / 0M z
— Lj
Se rezliza mantsnimiento a los extintores? 7 J””W IM
[
Los extintores tenen fechas de recarga vigentes? / 1
Se cusnta con rutss de salida suficlentes? t/
Se tienen en cuenta las medidas para el aim 3 ds bl v/
Sa cuenta con iiada en ks extincidn de incends :’/
Se cusnta con aiarma contra incandics?
La Institucién, empresa o ARL je ha dado capacitacién sobre manejo de exlintores /
Los extintores ss encusntran en un lugar visible y ubicad ¥ e sagun fos pelig S
|por sreas.?
La Institucién liene organtzadas las brigadas de seguridad, pr auxifios, 36 /
|Ca Tnsfftucidn cuenta con Bollquin de primercs awxiios, con fos elementos establacidos por las nonmas para lal /
fin.
El botiquin da primeros auxlios esid bien dotado y se encuentra al alcancs f&cl de los brigadistas /
La Institucion realiza los simulacros de de i {60 por sismo o alguna ofra emergencia. /
La Institucion tiena ealablecides jos puntos de tro en caso de gencia /
; oo U St T s, INSPECCIGN CONDICIONES DE RIESGO QuIMICO
Sa cuenta con un listado de los producios quimicos uiizados? /
SecuentaoonlasﬁchatéqﬁcayhéjasdeseguﬂdadyMSDSdelospmdmaquImloosmﬁudos? /
Los produclos quimicos se tran adec ¥ y empacados? /
Los preducios quimicos se encusniran debid: 1) de rdo a la matriz de compatibidad? 7
Los productos quimicos cuentan con las observaciones y procedimiento en caso de intoxdcacion /
Los quimicos pera aseo, estén aim dos en lugares £6g! y 8d d /
El perzonal que manejsa elementos de aseo y limpleza, hia recibldo capaciacisn sobre el adscuado usoy '/l
mezcla de astos | -

oaservaciones: (A psfiiiol? of\ Oba - CQ&M/QW
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INFORME NUMERO 8

ALCALDIA MAYOR
AREA SST DE BOGOTA D.C.

(.' j | M‘ QLIS

(¥

VERSION 1

Anexo 8

epp

658



HOJA 1 DE

e

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

ENTREGA INICIAL

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

/ﬁf—l O TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: - ~ SUBCONTRATISTA:
g Limee V- [123299S9 Consives P14

DD| MM | AA | OVEROL cupteé 9/ “| wNo |sotAs| s NO  |CAUCHO MATERIAL / FIRQ
&% §/%4 —
L | 2
2DA ENTREGA /
OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
DD| MM | AA
"NTREGA
OVEROL CHALECO St NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA "

DILIGENCIE S| O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEIE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAIADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES PROTECOOM RESPIRATORIA TAPAOIDOS "
FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARMAZA CAUCHO OTROS, FILTRO MASCARLLA’ | mSERCION COPA
g,
/50191 v, dEARd 17 /)
S7OBIL 171 4 A
W42 1714, A
i/ ¥
!
OTROS: [AR [ARNES | N ESLINGA | [ivp | IMPERMEABLE
lGS | GUANTES SOLDADURA [Ms  |MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA
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HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

By | Oilu

2021

TRABAJO

FT-SSTMA-008

VERSION 0

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

NOMBRE:

Mtss Jorme Ganon Gk L RO 61 €3

SUBCONE?TISTA:

ENTREGA INICIAL

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

N gp'u lio Rodwguer
|

W oV | OVAROL | CHALECO s\ NO soy sl NO |CAUCHO MATERIAL l:ma
(==L

2DA ENTREGA
OVEROL | CHALECO sl NO | BOTAS | I NO  [CAUCHO MATERIAL FRIMA

DD| MM | AA

3RA ENTREGA
OVEROL | CHALECO sl NO | BOTAS | S NO  |cAucHO MATERIAL FIRMA

DD| MM | AA

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES PROTECCION RESPIRATORIA TAPADIDOS
FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO OTROS FILTRO MASCARILLA INSERCION COPA
-0 | Y Y Vay. Y Y s>
06/02/92 d714¥ :
/70994 - id ¢
10331 £
- L7 7
Y
OTROS:  |AR JARNES | [ES | ESLINGA | [imp | IMPERMEABLE
|Gs | GUANTES SOLDADURA | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA| |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO

FIRMA ENTREGA

FIRMA

660



HoJA 1 DE SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Q6% | O |9 A TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: (-~ = CEDULA: SUBCONTRATISTA:
DSigy BReNO 1034 316812
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
L~
2B 4 % O%OL CHALECO v’ | No BOTAS s/ wo CAU<?<) MATERIAL . WA
] N
2DA ENTREGA
OVEROL CHALECO S NO BOTAS S8 NC CAUCHO MATERIAL FRIMA
DD| MM | AA
YTREGA
OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS Si NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

AREA DE RECURSOS HUMANQS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE S| O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMI

TA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES PROTECCION RESPRATORIA TAPADIDODS
FECHA CASCO u‘ﬁk OTROS FIRMA
MONOGAFAS |OBSCURAS CARNAZA CAUCHO | ALTRO MASCARILLA [NSERCION COPA
1°
13038 | A | 4 | —|— |2 l—lA|l— | A |l— Y7 i
J60% 94 hd * Lot
!
OTROS: . |AR [ARNES | [Es | ESLINGA ] [mp | IMPERMEABLE
[es | GUANTES SOLDADURA | [Ms | MASCARA PARA SOLDADURA| |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

661



HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

DD MbA AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
é/m& Mebhoer 1047430432 C. By
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS v
ENTREGA INICIAL
DD| MM | AA| OVEROL CHALECO St NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
OVEROL CHALECO lSl NO BOTAS S NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
pD| MM | AA
\ ENTREGA
OVEROL CHALECO S NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
00| MM | aa

AREA DE RECURSOS HUMANGS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE S! O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAIADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES PROTECOOH RESMRATORIA TAPAOIDOS

FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA (CAUCHO OTRCS FHLTAD MASCANLLA INSZROION COPA

7 Y R
#0421 1 AV
" Al |
OTROS:  [AR [ARNES | [ES | ESLINGA ] [iMp |  IMPERMEABLE
|as | GUANTES SOLDADURA B [MS  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

662



Holn 1 0 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
DD l MM I AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO

NOMBRE:()L (J(D/ C?zn 1’n;

CEDULA:

SUBCONTRATISTA:
°_[Puzos

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

ENTREGA INICIAL
DD| MM | AA| OVEROL | CHALECO sl NO BOTAS | SI NO  |CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA

OVEROL | CHALECO S| N BOTAS | I NO  [CAUCHO MATERIAL FRIMA
| DD MM | AA A ©
ENTREGA

OVEROL | CHALECO sl NO BOTAS | Sl NO  |CAUCHO MATERIAL FIRMA
00| MM | AA

DILIGENCIE S| O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA 5U ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES © PROTECUION NESPRATORA TAPADIDOS
FECHA casco 1 ger ; oTos FHRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO {ZTIOS FILTRO MASCAMULA INSENCION COPA
¥ A4 )
LA
180421 17 s
OTROS: [AR [ARNES | [Es | ESLINGA | [iMp | IMPERMEABLE
les | GUANTES SOLDADURA | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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HOJA 1 DE

oo | wm |

AA

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FT-SSTMA-008

VERSION O

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

T Pliredo Lobo

CEDULA:‘{l/5 ')(D&{'O

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL

suecgiyim;gm
V@ﬂ S,

DD AA| OVEROL CHALECO st NO BOTAS sl NO  |CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA

BD AA OVEROL CHALECO s NO BOTAS S NO  |CAUCHO MATERIAL FRIMA
1 ENTREGA

- i OVEROL CHALECO St NO BOTAS St NO  |CAUCHO MATERIAL FIRMA

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILGENCIE Si O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEBURIDAD GUANTES * PNOTECCION RESPRATORA TAPAQIDOS
FECHA CAsCO ‘kwﬁ OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO CTROS filTRO MASCARILLA MSERCION COPA
/20491 17 %
OTROS: |AR [ARNES | [ES ESLINGA | [mp | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

\ .
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HOiA 1 D€ SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
DD- } MM AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
—'Tﬁgﬁaf:/dmL Y906 2913 e 80%5
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
DO| MM | AA| OVEROL CHALECO St NO BOTAS Si NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
ool mmi | Aa OVEROL CHALECO S NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
V ENTREGA
OVEROL CHALECO St NO BQTAS S! NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE S| © NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEIE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEEURIDAD “ GUANTES PRCTECTION RESPIRATORIA TAPADIDOS

SAONOGAFAS |oBsCURAS CARNAZA CAUCHO ROS ALTRO MASCAMRLA NSERCION COPA

{90421 47 F

OTROS:  |AR [ARNES | [ES | ESLINGA | [imP | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA | [MS~ [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

665



o SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
0D MM I AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: . SUBCONT! STA:
VYV i /9/4'0@ S 172 L é ﬁ %OS
MARCAR CON X LOS ELEMEN'IIOS ENTREGADOS
|ENTREGA INICIAL
DD| MM | AA| OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
T QVEROL CHALECO St NO 80OTAS S1 NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
+ ENTREGA
OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

OTROS FIRMA

GAFAS DE SEGURIDAD .. GUANTES - PROTECCON RESPAATORIA TAPNDKOCS
FECHA cASCO L

MONOGAFAS (OBSCURAS CARNAZA CAUCHO OTROS FILTRO MASCARILA OISTACION CORA

764 17 / st h

OTROS:  |[AR [ARNES | [ES [ ESLINGA | {mp IMPERMEABLE
lGs | GUANTES SOLDADURA | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

666



HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

oD | MM AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: - CEDULA: SUBCONTRATISTA:
Wby Bace e c s
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
DDl MM | AA| OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
' NO MATERIAL FRIMA
oo | MM | Aa OVEROL CHALECO SI NO BOTAS Sl CAUCHO T M
\ENTREGA
OVEROL CHALECO Si NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FiRMA
DD | MM | AA

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

,

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES © PROTECCION BESPIRATORM TAPADIDOS
FECHA CASCO U OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO FUTRO MASCAMUA WSEACION. COPA i
G-0M94 47 | - ‘m
2 v
rﬁo{gy d 77 -
L
OTROS: |AR [ARNES | [es | ESLINGA | [imP IMPERMEABLE
|es [ GUANTES SOLDADURA ] [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA : FIRMA

667



e SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
oD ] MM I AA TRABAJO FT-S5TMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION.Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRA A:
~fmiot Aodyr. 7019974267 & P
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS V
ENTREGA INICIAL
DD| MM | AA| OVEROL CHALECO Si NO BOTAS Si NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
ool mm | aa OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
1 ENTREGA
OVEROL CHALECO M NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD - GUANTES © PRITECCION RESPRATONIA TAPAOIDOS
FECHA CASCO OTROS FIRMA

MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO OTROS FILTRO MASCARILLA RESERCON COPA

/90494 . v Mo @

OTROS:  [AR [ARNES | [Es [ ESLINGA | IMP_ | IMPERMEABLE
|Gs | GUANTES SOLDADURA | [MS  |MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

663



HOJA 1 DE

0D 1 MM

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN E

FT-SSTMA-008

VERSION 0

AA TRABAJO

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

ENTREGA INICIAL

NOMBRE:
g&&d !}l&e&n Zﬂgéo“\

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

CEDULA:

2 280 .281.

UBCONTRATISTA:

w Grudes “DORSS
b‘W_.g‘g}m wies —

L 7
" L~ -
) qu ovsy@n\ CHALECO v o B% sl NO  |cAucHO MATERIAL ‘M
B
2DA ENTREGA
OVEROL | CHALECO sl NO | BOTAS | I NO  |cAUCHO MATERIAL FRIMA
POl MM | AA
\ENTREGA
OVEROL | CHALECO sl No | BoTas | s NO  |cAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE S0 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEIE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD M BUANTES PROTECCION RESPIRATONA TAPAOIDOS
FECHA CASCD OTROS
MONOGAFAS OBSOIRAS CARNAZA CAUCHKD OTROS FLTRO MASCANUA INSERCION COPA
LY e e (T
aoal 4l A | —|A |Al— A A
OTROS: [AR . |ARNES | [es I ESLINGA | imP | IMPERMEABLE
les | GUANTES SOLDADURA | [Ms __[MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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MPRZO V2

HOA 1 DE.____ SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
DD I MM AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: . s SU NTRATISTA:
| Qoguich Qulss_Gaior 1210338 o Rodrignes
1 ] & J

ENTREGA INICIAL

J
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

P| By | ové%i CHALECO si NO Bbf\s sl NO  |CAUCHO MATERIAL l FIRMA
2DA ENTREGA
|

OVEROL | CHALECO sl No | BOTAS | S NO  |cAUCHO MATERIAL FRIMA
. MM AA
- * ENTREGA

OVEROL | CHALECO sl no | BOTAS | Sl No |caucHo MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA : -

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE £PP. DEJE TODOS LOS C

AMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O ELTRAB

AREA DE RE(‘:URSO$ HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

AJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES ’ PROTECCION RESPRATORIA TAPADIDOS
FECHA cAsco e ..L!Z, oTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO braos FRTRO MASCAMLLA | SERCION COPA
s | Y Y | Vag. |y ¥
v qorizd 47 s b cons
i
[
OTROS: [AR [ARNES | [es | ESLINGA | [IMp | IMPERMEABLE
lGs | ‘GUANTES SOLDADURA | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA| |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA

670



LTS | SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
& l O"?ﬁ % TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: - CEDULA: SUBCONTRATISTA:
Roecho  lorrA 96 43854 nolo R ’
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS /
ENTREGA INICIAL
77? v/ o/
'@ %4 4] OVEROL CHALECO NO BOTAS S NO CAUCH MATERIAL FIRMA
2\ 40 a QL
2DA ENTREGA
qu MM | Aa OVEROL CHALECO Si NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
2 NTREGA
OVEROL CHALECO Si NO BOTAS St NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DDl MM | AA

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EP

P. DEIE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTES mrzu;ou BESPIRATORIA TAPAOIDOS
FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA |caucto OTROS FILTRO MASCARZLIA ESERCION COPA
() 7
22.03.% | (] A — | A || A]| — | A |— | R4
73 ]
26331 Vil 2y
29-04-34, 17 1| v . 2L
§
b
OTROS:  [AR [ARNES | [ES | ESLINGA | [imp | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTESSOLDADURA | [MS__ [MASCARA PARA SOLDADURA| [
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA : FIRMA' )
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HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL

peley neJesos Ruln

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL '

oD MM AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTAC\()N Y EPP COoDIGO
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
esus & Bua B463234. ' © ul

/? - 'y

6! m“% OVE}Q CHALECO x_ ) Bc%@ g | Mo feaue MATERIAL \ Mﬂa@g
2DA ENTREGA

OVEROL CHALECO OTAS NO UCHO MATERIAL FRIMA
I () R HALEC sl wo | sor 51 ]m

\ENTREGA

OVEROL | CHALECO sl no | soras | st NO  |cAUCHO MATERIAL FIRMA

oo | MM | AA

DILIGENCIE S} O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TOD

05 LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADO

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAIADOR.

R SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SESURIDAD GUANTES PROTECCION RZSMPATORA TAPACIDOS
FECHA CASCO QTROS FIRMA
MONOGAFAS  |OBSCURAS CARNAZA o ‘omnos FATRO MASTASUA  [eesencion oPA ,/)
e —_— . —
Do lal Ala | — | A L4 r A A
990 94 17 ul, ?é
oTROS: [AR - JARNES | [Es | ' ESLINGA | mP | IMPERMEABLE
lGs | GUANTESSOLDADURA. | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN El
DD I MM | AA TRABAJO : FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGD
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
Poenio Rootibor Ehwo 301 H3BS :
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
‘ﬂ o _};? oven9c ameco | W NO 9@5 H| No cauck MATERIAL FIRMA |,
T 102C8: O
2DA ENTREGA
g NO MATERIAL FRIMA
no| Mm | AA OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS Sl CAUCHO T R
{ENTREGA
OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS S NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DO | MM | AA
DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEIE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
- AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.
GAFAS DE SEGURIDAD SUANTES PROTECCION NESPRARORA TAPAOIDOS
FECHA CASCO OTRCS HRMA
MONOGAPAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO OTROS FALTRO MASCAMUA BSERCION OPA
oy Y A — A lAa|l—|lA| —| 4 |7 |7 B o €nip>
T 7
OTROS: [AR . |ARNES | [es | ‘ ESLINGA i mp | IMPERMEABLE
|as [ GUANTES SOLDADURA.. | [Ms__[MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA | FIRMA

673



HOJA 1 DE

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUDENE

FT-SSTMA-008

qagf'l O |7

VERSION 0

TRABAJO

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

NOMBRE: grrx® Matines

CEDULA: A14BE53 406

ENTREGA INICIAL

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

SUBC%T.RA}ng: & -

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARASU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAIADOR SERET!

po| MM | AA O%OL CHALECO sl NO | BOTAS X NO u%«lo MATERIAL | o P o &&n
DA ENTREGA
OVEROL | CHALECO s o |Botas| s Ne  |cauco MATERIAL FRIMA
~n| mm | A l )
\ENTREGA
OVEROL | CHALECO st no | Botas | s NO  |cauCHO MATERIAL FIRMA
po| MM | Aa
RE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SESURIDAD GUANTES PROTECCION RESPIRATORA TAPAOIDOS
FECHA CASCO N — OTROS FIMA
MONOGAFAS |oBSCURAS CARNAZA CAUCHO ‘ ] HLIRO MASCANILA | msEmcion CDPA
Y7o X4 Ax Zares P
/ T
19 04 a1 L fronco
oTROs: [AR . [ARNES | [es | ; ESLINGA | MP |  IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA. | [MS__ [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA

674



HOJA 1 DE

Dol MM

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD ENEL

FT-SSTMA-008

VERSION O

TRABAJO

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

NOMBRE: //é?l/l 4’ 9.

CEDUIA:/(S\QQ\g 200

SUBC.ONPAT,I@I:%

74 \%
MARCAR @ON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL )

—
2] ﬁ.t‘: Q ovehQL | cHALECO 2| w 30)')& S NO  |cAuCHO MATERIAL . FIRMA
Y - S, dapy.
2DA ENTREGA -
OVEROL CHALECO N BOTAS S| NO  |CAUCHO MATERIAL FRIMA
Ho& MM | AA o ° ' —l
\ENTREGA
OVEROL CHALECO St NO BOTAS sl NO  [CAUCHO MATERIAL FIRMA
00| MM | A

DILIGENCIE St O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE

TODOS LOS CAMPOS CERRADOS, UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O ELTRA|

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

BAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SESURDAD BUANTES PROTECCION RESPIRATORA. TAPACIDOS
FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONOGAFAS (ORSCURAS CARNAZA CAUCHO OTRCS FLTRO MASCAMLLA PSERCION COFA
. o — I ! )
gl Al A4 — |4 |A|—=1A]l = |4 I S otat.
OTROS: [AR - |ARNES | s 1] ESLINGA | Mp__ | IMPERMEABLE
|es | GUANTESSOLDADURA. | [MS | MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA 5&50
FIRMA ENTREGA FIRMA
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i O SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN E
DD Mm AA TRABAJO , FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: - UBCONTRATISTA:
Alerannd. TORRENEELA 2105568324 éommo»e.s Ul eshorees
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
i - i
[e=}
@ ov% CHALECO x/ No | BO 1 no U\UCHA/T MATERIAL v EIRMA
w|oy [ | oDk LN LEXADIEE
2DA ENTREGA .
ol M| aa OVEROL CHALECO . sl NO BOTAS Si NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
\ENTREGA
OVEROL CHALECO Sl NO BOTAS St NO CAUCHC MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE S{ O NO EN LA ENTREGA DE

EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

I

GAFAS DE SEGURIDAD SUANTES PAOTECCION RESPIRATORIA TAPADIDOS
FECHA CASCO OTROS FIRMA
MONDGAFAS 0BSCLRAS CARNAZA CAUCHO OTROS FLTRO MASCAMUA | NSEROON COPA
10 — l— 4
sl 4 |l A |—lAajal—jA4] — 1A BLEXARIER
otRos: [AR  |ARNES | [ES | ESLINGA | [imvp | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA | [Ms _ [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&S0
FIRMA ENTREGA FIRMA
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HOIAIeRE SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
DD \ MM AA TRABAJO FT-SSTMA-008
VERSION 0 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP CODIGO
NOMBRE: CEDULA: SUBCONTRATISTA:
réme Ceor o2 20276133
MARCARVCOI*/X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL
DD| MM | AA| OVEROL CHALECO S NO BOTAS Si NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
OVEROL CHALECO St NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FRIMA
pD| MM | AA .
ENTREGA
OVEROL CHALECO S| NO BOTAS Sl NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DD| MM | AA

DILIGENCIE S1 O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL
AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

GAFAS DE SEGURIDAD - GUANTES PAOTECCION RESPAATORIA TAPAOIDOS
FECHA CASCO OTROS FRMA

MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA CAUCHO OTRQS FLTRO MASCARRLA RESERCION | COPA

904 4. 17 | :

OTROS:  [AR [ARNES | [es | ESLINGA | [imp | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA | [MS  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA
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HOJA 1 DE

pD

]MMIAA

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FT-SSTMA-008

VERSION O

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION Y EPP

CODIGO

NOMBR% ﬂ;'S 253 C%/ /[J> ‘ CEDULA: { 0 }'\2( g-tl ? 6 (O SUBCOGN;'R’A%E??'D s

MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
ENTREGA INICIAL

DD| MM | AA| OVEROL CHALECO S NO BOTAS St NO  |CAUCHO MATERIAL FIRMA
2DA ENTREGA
OVEROL CHALECO S NO BOTAS | NO  |CAUCHO MATERIAL FRIMA
Irnof mm | Aa ' i '
+ ENTREGA
OVEROL CHALECO St NO BOTAS S NO CAUCHO MATERIAL FIRMA
DO| MM | A

AREA DE RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR.

DILIGENCIE S C NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL

GAFAS DE SEGURIDAD N GUANTES PROTECCION RESPRATORM TAPACIDOS
FECHA CASCO UQA aTros FIRMA
MONOGAFAS OBSCURAS CARNAZA ’ CACHO ;{N}S FLTRO MASCANLLA SEEMION COPA
prost £ =
OTROS:  |AR |ARNES [ES | ESTINGA | (imp | IMPERMEABLE
[Gs | GUANTES SOLDADURA | [Ms  [MASCARA PARA SOLDADURA |
ENTREGA ALMACEN REVISO AREA S&SO
FIRMA ENTREGA FIRMA
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INFORME NUMERO 8
{ONSORCIO PARQUES Pot

/] ALCALDIA MAYOR
G KT 90L352.634 AREA SST DE BOGOTA D.C.

VERSION 1

Anexo 7.

Capacitaciones
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Anexo 17.

Registro fotografico

691



Qe

REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS RJIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCAUDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

og! 1 de pargee 11-801

Fotegrafia 2: Maquinas instaladas parque 11-881

og! 4 de Segn parqee 11.032

“PEERE NS

-~ el
o ———
——

fotografia 5: Protocolo de Bloseguridad parque 11-832

Fotografia 6: Elementos de Emergencia pargue 11- 832
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.& OOV
- o1 LIS g REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTASLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AST COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL

CONTRATO 415 DE 2018

fotegrafis 8: Elementos de emergencia parque 11- 838

Fotegrafia 18 : Uso de EPP dentro de Ia obra pargue 11-038

u: de parque 11-038 Fotografia 12; Salida de emergencia parque 11-038
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& CONSORCK) PARQUES P38
MT0L352.003-0

REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DiSTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

fotegrafia 15: Trabajes cu alturss parguc 11476

Fategrafia 16: Protocolo de bioseguridad ceatrel de sintomas Parque 11-092

fotografia 17: Charla de seguridad Parque 11-892

Fetegrafia 18: Uso de EPP 11992
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FLIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILLARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

fotografia 21: Uss de EPP Pargue 11-184

Fetografia 22: Parque 11-184

fotografia 23; Elementes de Emergencias Parque 11-184

g 24; Protecolo Yy parquc 11-184
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

Fategrafia 26: Puats de Hidratsciéia parque 11-184

11-184

ruta de

29:

parqec 11-184

ografia 30: punto de pargue 11184
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(} CONSORGIO PARQUES P9
T 0 0 0 REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-201%; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASI COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL

CONTRATO 415 DE 2019

b/

fotografia 31: Pretecels de Bioseguridad Lavade dc manes 11-134 Fotografiz 32: Ek-e-nd:l;-ergnd- 11-1%4

as. 1i én de parque 11-202 g 36: Protocelo de L parque 11-202
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& CONSORCIO PARQUES P93
HIT 01 352064

REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS RJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AST COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

mn de parquee 11-202

og 40: rafa de Parque 11-202

fotografia 41: Frotocolo de Bioseuridad pargwe 11-217

Fetegrafis 42: Uso de EPP 11217
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS RJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISKCA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

-y

041008y B
T3 Catlk

B o
217 Ln Fom

Bogoln
21 7. Lo SO o

fotografia 39: Entregs d¢ EPP Parqoe 11:217

Fetografis 40: Entrega d¢ EPP pargue 11-217

41:

Parque 11-226

Fetograffa 42: Uso de EPP Parqee 11-226
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('_.;, CONSORCIO PARQUES 99 )
: HT013520039 REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-201%; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL

CONTRATO 415 DE 2019

fotegrafia 43: Uso de EPP para Is actividad 11-281 Fotegrafia 44: Protecolo de Bioseguridad Lava manes 11- 329
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS$ AJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS COMO EL SUMINISTRO €
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARGUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

fotegrafia 43: Pusto de Hidrataciéa pargme 11-329

Fotografis 46: Elemestes de seguridad parque 11-329

fetegrafia 47: Protecelo de blesseguridad parqee 11-329

Fotografis 52: Charla de seguridad
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019:; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS RJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E

OBJETO DEL CONTRATO
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCAUDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

fotegrafia 57: Punto de Hidrataciin Parque 687

ografia 58: Protocolo de y Elementos de Parqoe 687
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415.2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FLIOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCAUDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

og! o ponte de Parque 767

Ruta de

Parque 767

Fetegrafia 64; Uso de EPP Parquc 767
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a CONSORCIO PARQUES P99
NIT 9013520034

REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-2019: "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS RJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DiSTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019
15704 TR

fotografia 69: Sefalizacién de Biosegeridad Parque 823

og! 70: de Parque 974
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é CONSORCIO PARQUES P99
NIT 901.352.003-0

REGISTRO FOTOGRAFICO

REF: CONTRATO No. 415-201%; "CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FIJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONFO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, AS| COMO EL SUMINISTRO E

OBJETO DEL CONTRATO
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DiSTRITAL DE PARQUES
ACTIVIDADES SST AMBIENTAL
CONTRATO 415 DE 2019

11747 a.m
SO0 Aurds

ografia 72: Protacals de tava manes Parquc 1036

sl 2567 A
PRCAC ST Akanshy
W t_:),n e 10

.

Fetografia 74: Sefializacién de Bioseguridad Parque 1636

2021103151 by
59 3. Aures
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& CONSORCIO PARQUES P9
- NIT 9013520030 REGISTRO FOTOGRAFICO

REF; CONTRATO No. 415-2019; “CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS FLJOS CON FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, EL

OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA, ASf COMO EL SUMINISTRO E
INSTALACION DE MOBILIARIO URBANO DE LOS PARQUES VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LA LOCALIDAD DE SUBA QUE CONFORMAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL

CONTRATO 415 DE 2019

fotografia 75; Carpa de Bioseguridad Pargue 1836 Fotegrafia 76: Induccion ingress de Praonal

fotografia 77: Inducciea ingrese de perssasl Fotografia 78:
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