
HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO:INFORME DE SUPERVISIÓN PARA 
• 
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ACTIVOS 
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES FECHA DE EMISIÓN: 05-02-2021 

*I( 

VERSIÓN: 06 

PROCESO: GESTIÓN DE ADQUISICIONES 
PÁGINA: 1 de 2 &upe Soca' y Impreianal 

..........,2,-1— 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRADO SGI 

INFORME DE SUPERVISIÓN 

Fecha: 24 de Diciembre de 2021 

TIPO DE 

SELECCIÓN 

CONTRATO No. 306-2021 

thh 
SELECCIÓN 

MINIMA 
PROCESO CUANTIA - CONTRATACION EN EL MINIMA 191-2021- 
SECOP II CUANTIA HOMIL 

CONTRATO No. 

306-2021 

OBJETO: 

MANTENIMIENTO DE 
LOS ALEROS DE LA 
FACHADA OCCIDENTAL 
DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL NIVEL III Y 
IV. 

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 
Fecha de suscripción: 04de Octubre de 2021 
Valor inicial $ 57.415.207,13 M/CTE 
Valor Total $ 57.415.207,13 M/CTE 
Registro Presupuestal SIIF No. 324821 
Fecha: 13-10-2021 
CDP No. 99421 
Garantía 	No.: 	CUMPLIMIENTO 	No. 	39-44-101130364 
RESPONSABILIDAD CIVIL No. 39-40101034752 
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA 
Fecha de aprobación de la Garantía: 14-10-2021 
Fecha de la notificación del Supervisor: 21-10-2021 
Fecha del Acta de Inicio: 25 DE OCTUBRE DE 2021 
Plazo de ejecución del Contrato: 25 de Diciembre de 
2021. 
Vigencia del contrato: La vigencia será igual al plazo de 
ejecución y Seis (6) meses más. 

FtAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: 

VERTICES INGENIERIA S.A.S (VING S.A.S) 

NIT/C.C.: 900165937-9 
Dirección: Cra. 19 no. 53— 19 oficina301 Bogotá 

Teléfono: 8033739- 300 6161247/300 2973678 

Cuenta Bancaria No. 24099853604 
Banco: BANCO CAJA SOCIAL 
Clase de Cuenta Ahorros 	X 	Corriente 

Forma de pago: 

El valor del contrato que llegare a suscribirse se cancelará mediante El valor del contrato se realizará Dos (2) pagos 
de la siguiente manera: Primer pago por un 50% del valor del contrato al 50% de la ejecución de obra. Segundo 
pago por el 50% del valor del contrato al 100% de ejecución de obra y recibo a satisfacción por el supervisor, 
dentro de los SESENTA (60) días siguientes al recibo a satisfacción de los servicios objeto del contrato y recibo a 
satisfacción por parte del supervisor, previo cumplimiento de los trámites administrativos y financieros a que haya 
lugar y radicación de los siguientes documentos: 1. Factura electrónica validada por la DIAN, de acuerdo con la 
Resolución No. 00042 del 5 de mayo de 2020 y que contenga lo estipulado en el Artículo 617, modificado por los 

Transversal 3 C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (571) 348 6868 - www.hospitalmilitangovco 
Redes sociales Facebook: hospitalmilitarcentral Twitter @HOSMILC 



NUMERO Dr\ÉDULA: 1106395065 

FIRMA: 

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN PARA 
TRÁMITES A PAGO 

CÓDIGO GA-GECO-MN-02-FT-05 VERS/ON 06 

Página: 2 de 2 

Artículos 40 de la Ley 223 de 1995 y Artículo 64 Ley 788 de 2002 del Estatuto Tributario. 2. Certificado y planilla de 
pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pensión y Riesgos Profesionales) y aportes parafiscales 
(Caja de compensación familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad con la 
normatividad vigente. 3. Informe de supervisión de cumplimiento del Objeto contractual, debidamente diligenciado 
y firmado por el contratista y supervisor del contrato. 4. Comprobante de entrada al Almacén de Insumos 
Hospitalarios. PARÁGRAFO PRIMERO. Los pagos a los que hace referencia esta cláusula se efectuarán mediante 
consignación en la Cuenta Bancaria aportada por el Contratista y Validada por el Hospital Militar Central. 
CLÁUSULA vigente 3. Acta de Recibo de supervisor del Objeto Contractual, debidamente diligenciado y firmado 
por el contratista y supervisor del contrato 4 Certificado de in reso a Bode a de ActivosFilos.  

Descripción de Bienes y/o 
Servicios a recibir 

No. 
Factura 

Fecha 
No. 

Relación de 
Soportes 

Valor $ 

De 	acuerdo 	a 	las 	obligaciones 
contractuales 	del 	contrato 	No. 
306-2021, se verifico la pintura y 
mantenimiento de los aleros de 
las fachadas occidental y sur del 
HOMIL. 
El 	contratista 	debe 	realizar 
resanes de aleros en la fachada 
de urgencias, limpieza de pintura 
en paredes anexas a los aleros. 
Se debe hacer aseo en la terraza 
y entrega del campamento donde 
se almacenaron los materiales y 
equipos utilizados. 

VIS 32 17-12-2021 

Certificación de pago 
parafiscales 
Planilla de pago 
Certificación Bancaria 
Rut 
Autorización 	de 
numeración 	de 
Facturación Informe de 
supervisión. 

$ 57.415.207,00 

Saldo del contrato $ 0.13 

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($ 57.415.207.00) CINCUENTA Y SIETE MILLONES 
CUATROSCIENTOS QUINCE MIL DOS CIENTOS SIETE PESOS M/CTE. 

Información que debe trascribir para el informe de supervisión de Bienes y/o Servicios a recibir: 
En mi condición de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectuó los aportes al sistema de 
seguridad social del mes de noviembre de acuerdo con la normatividad vigente; así mismo certifico que el/la) 
contratista presento el informe de actividades o la relación de bienes y servicios contratados, el cual es parte 
integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. 

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/0 SERVICIOS PREVISTOS EN 
EL CONTRATO DE LA REFERENCIA. 

Observaciones: 

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: SARGENTO SEGUNDO REYNEL STIVEN MORA ALFONSO 

Transversal 3C# 49 - 02 Bogotá, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitargov co 
Redes sociales Facehook: hospitaLmilitarcentral Twitter: @HOSMILC 



CINCUENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL 
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE 

Notas : 0$15-19-00;Contrato306/2021;jchavez@homil.gov.co#5 

CONSIGNAR CTA AHORROS BANCO CAJA SOCIAL N° 24099853604 A 
NOMBRE DE VERTICES INGENIERIA SAS 

Ak ci Vértices Ingeniería 

Bogota, 23 de diciembre de 2021 

ARQUITECTO 
YAMID ORLANDO COCUNUBO COCUNUBO 
Especialista en Gerencia Integral de Obras 
Unidad de Apoyo Logístico - Área de Infraestructura 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
Bogota 

Asunto: Contrato No. 306-2021. Entrega factura, informe final y anexos, 

Cordial Saludo 

A continuación, se relaciona los documentos a radicar: 

Factura VIS-32 
Planillas de Seguridad Social 
Certificación de parafiscales 
Documentos del Revisor fiscal y contadora 
Rut 
certificación Bancaria 
Informe obra con los siguientes anexos: Formatos SST, registro fotográfico, programa 
HOMIL Aleros, ficha técnica tipo coraza. 

Agradecemos la atención prestada 

Atentamente, 

	

n 	j eopus. oe_taiqA 

	

NICOLÁS GIRALDO BEDOYA 
	 2 CpPiA5 DE tz 012-i&IÑAL 

Representante Legal 

Carrera 19 No 53-19 Of. 301 Bogotá- Colombia 

Tel. 8033739 Cel. 310.2565533 
proyectos@verticesingenierla.com  
Ilcitaciones@verticesingenierla.com  

www vertirpginnonieria mm 

ZW.171, 
TOTAL DE LA OPERACIÓN 5 7.415.207 
RETEFUENTE 1.142.641 
RETEIVA O 
RETEICA O 
TOTAL MENOS RETENCIONES 56.272.566 

CR 19 53 19 AP 301 BOGOTA DC Teléfono 8033739 
Correo Electrónicoasistentecontabilidad©verticesingenieria.com  

la presente factura constituye un titulo valor de conformidad con la ley 1231 de 2,008 y el ad 774 del 
CC- Se autoriza el manejo de datos en cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS Nri 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CU FE: 9a6e2672d904bfebbc14074c656e5878185c3cdc8e041322be7db9a10a971f91600626d2d9a92b491108b157da97ed893 —Fecha y Hora de Expedición: 17/12/2021 18:25:03 

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 17/12/2021 16:49:32 	

CC.,  44 I q Gen- 



aportes • enlínea 

RTANTE -. 

Identifi dv Rapan Sedal Clase Aportant• 

N 	165937 9 VERTICES I 	IERIA 5A5 e 	 200 COTIZANTES 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perlado Clave 11150 

Pensión Salud Rata Planilla Planilla 

2021-1 202 1257594690 9429503153 E  

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES  

Obra 	 mire 

SUCURSAL: VERTICES (1 Afiliados) 

01~0 de Trabajo; CENTRO TRABA» 0(1 A1111 

tro 

) 

c npsCt 80 vi 

Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA ME (1 MiadoIl 

ILAM"R"GEl'ilillItii 	11 	1 	I 	I 	I 	I 
Total 	Maisalco( 1) 

.....•- ---- 

Identificación 

_ 

dv 

_ 

Razón Social Clase Aporta' 

HIT 900165937 9 VERTICES INGENIERÍA SAS 13 - MD405 DE 200 COI/LIS 

DATOS GENERALES DE LA UQU1DACON 

Periodo Clave Tipo 

Pensión Salud Pago l 	Planilla Planilla 

202111 2021-12 

1 

1257584690 9428583853 E 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SOPA 

CCF (ADMINISTRADORAS: 11 

COMPENSAR 

EPS (ADINNISTRADORAS: 1) 

SALUD TOTAL 

230301 	800,224,808 

14.11 	890,903,790 

CCF24 	860,066,942 

EPS002 	800,130,907 

TOTAL 

aportes 
ir 	en línea Planilla Resumen 

un. wz./../circru.0.c., UtL AYUNA AJV lb 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

NIT 900165937 9 vOITICES INGENIERA SAS 13 • MENOS DE 200 COMANTES YERMES CR4 19 153-19 BOGOTA-BOGOTA ME. 13033739 Sl 
DATOS GENFRAI F5 DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave TIDO Fecha Palo 
Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Rato Banco D'as Mora Valor 

2021-11 2021-12 1257577049 9428582999 E 2021/12/10 2021/12/23 BANCO CAJA SOCIAL 13 530E000 
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 
No. 	IdentlfIcaclon 	Nombre 

SUCURSAL: HOSPITAL MILITAR (5 

Centro de Trabajo: HOSPITAL MILITAR (5 

'leal.tae tdp 

Afiliados) 

Afiliados) 

cor vIl do ir lea va< avp vc Id //IP 
Colase Dios IBC 

$972.819 

5972,119 

Aporte 	Cod5o 

$155,900 

$115,900 

Olas MIL 

5972,819 

5972,11/9' 

Aparte  

539,100 

$39.113 

coctiÑo Dios 	leC 

5972,819 

$972,119 

Aporte 

$39,100 

$39,100 

Cocho Olas IBC 

$972,819 

5972,119 

Apane 

$67,900 

$67,900 

IBC 

50 

SO 

Aporte 

$0 

SO 

t6lOiel COF 
Total APonn 

$302.1820 

$302,000 
Ciudad: 

I 

BOGOTA Depto BOGOTA DE (5 0696009) 5972,919 $155.100 5972.919 539,100 $972.919 539,100 $973.819 $6E900 $0 $302.000 
CC 1081411110 ANORAOE MIGUEL 1 130301 6 5189,038 530,300 C95005 6 5189,010 $7,600 EEF24 6 	5189,03, 57,600 1411 6 $189,038 $13,280 6 SO SI 551,700 
CC 1049632117 IIERJAUDEZ RAFAEL 230301 $216,667 534,700 5216,667 58,700 CCF24 5 	5116.167 58,700 14-11 5 $216,667 515,100 5 SO 10 Si 567,200 
CC 1081415441 JEREZ JOHN x 230201 6 5109,038 530,303 DP900S 6 5189,058 57,600 CCF24 6 	$189,038 57,603 14-1/ 6 5119,038 $13,200 6 50 50 00 558.700 

4 CC 1081410274 USCANOJOSE 1 230301 6 $109.038 $30.300 EP1017 6 $1890313 57,600 CCF24 6 	$189.038 57,600 1411 6 5189,038 513,200 6 50 SO 00 5511,700 
CC 1051220444 010041. JESUS 1 230301 6 $189,0311 530,300 EP5016 6 5189,038 57,600 Ca24 6 	5189,038 57,600 14.11 6 5189,038 513,2.00 6 50 50 SI $511,700 Tata( 	Afinados( S) 

- --- ---.-- - • -- - 

5971,1119 5155,908 5972,819 539,100 5972,819 539.100 $972,819 567,902 $0 SO 5102,000 

Ideo 	ci Razon Social Clase Aportante ucursal Principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Ezoner do SENA o 
ICBF 

NIT 900165937 

DATOS GENERALES 

9 

DE 

VE9TICE5 INGENIE 0 • MENOS DE 200 COTIZANTES VERDEES CR419853,19 BOGOTA-BOGOTA DE. 8033739 Si 
LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Par 
Pensión Salud Pago Planilla Planilla Unlite PESO Banco Días Mora Valor 

2021-11 2021-12 1257577049 9429932999 2021/12/10 2021/12/23 BANCO CAJA SOCIAL 5301,000 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CONGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR APAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 

PORVENIR 

PROTECC ION 

ARL (ADMINISTRADORAS: 11 

ARL SURA 

CCF (ADIMNISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR 

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 

COOMEVA 

FAMISANAR 

SANITAS 

230301 

230201 

14-11 

CCF24 

EPS016 

EPSOI 7 

EPS005 

800,224,808 

800,229,739 

890,903,790 

860,066,942 

805,000,427 

830,003,564 

800,251,440 

8 

O 

5 

7 

1 

7 

6 

5 

4 

1 

5 

5 

5 

5 

5 

1 

3 

$155,900 

$125,600 

$30,300 

567,900 

$67,900 

$39,100 

$39,100 

539,100 

$7,600 

$7,600 

523,900 

$0 	 $o 	 5155,900 

SO 	 $o 	 5125,600 

$O 	 $O 	 $30,300 

$O 	 $0 	 $67900 

SO 	 50 	 567,900 

$0 	 $0 	 $39,100 

SO 	 $O 	 $39.100 

$O 	 $O 	 539,100 

$O 	 $O 	 $7,600 

$O 	 $O 	 57,600 

$O 	 $0 	 $23,900 

TOTAL 5 	 5302,000 $0 	 $0 	 $302,000 

Página 1 de 1 
2021/12/22 07:09 PM 

Página 1 de 1 



aportes ir 	en línea 
Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identificación dv Raros Social Clase Aportaste Sucursal Principal Dirección Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NiT 900165931 9 vERTICES iNGENIERIA SAS 5. MENOS DE 200 COTIZANTES VER110ES CRA 19 A 53-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8033739 si 

DATOS GENERALES DE U9 LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pego Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2021-11 2021-12 1242750278 9428290918 E 2021/12/10 2021/12/ 13 BANCOLDvalA 3 51,949,090 

DETALLADA LIQUIDACION  DE APORTES  

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

90. 	Id.roiricncián 	Hambre 

SUCURSAL: VERTICES (5 Afiliados) 

ut tdp lap osp eta oit stn ir macar e,p  set Iri olp 
Cndino Dia 1BC 

54,000,170 

51,514,714 

AODFte 

51,057,430 

5141,400 

Ceda° Dio 1BC 

56,138,170 

51,114,714 

Aporte 

5264,400 

560.000 

todito Das 1BC 

54.608,170 

1.514,714 

Aporte 

5264,400 

560,600 

cesto Din !BE 

$6.601270 

51514,714 

Aporte 

$3011100 

53,000 

Das 1BC 

SO 

$o 

M'ene 

$0 

SO 

Exonerado 
SENA e IMF 

Total Aperos 

51,949.000 

$371,600 

centro 44 Trabaje: RIESGOS (I Ml 	) 

Ciudad: BOGOTA Dee® BOGOTA ELE. (I Afiliados) 
51.514,724 5242,400 51.514.714 $60,600 $1.114.724 $60.600 $1.514,714 55,030 SO SO 5371,600 

1 	¡CC 	11012354740 	191RA4O DIANA 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I  I 	l 	l l 	I 	I 	1 	l 	I 230301 30 51,514,714 5141,400 F5002. 30 51,514,714 $60.600 CCF24 30 $1114,714 560.409 tón 30 S1,514,724 S4000 $o SI $371600 

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliado.) 55,093,544 $815,000 $5,093.546 5203,400 55,093,546 5203,800 55,093.546 $354.1101 SO 50 51,577,400 

DOMO: BOGOTA Depto BOGOTA P.E. (4 Afiliadca) 
55,093,544 5415,000 55,091546 $133.100 55,093,546 $203.500 55,091544 $354,B00 $0 $0 $1.577,400 

CC 52352141 BOLSEO PANA 15-14 20 $1,100,000 $192,000 ERZ00 30 51,200.003 5480200 C014 20 $1$0.003 544002 1411 30 $1,100,000 113.600 30 53 $0 St $371,600 

$371.600 

CC 79945110 CASTRO JAVIER 15-14 30 51,11,030 519/000 EPSOU 30 51,200,000 $48,050 CCF24 30 51,100,000 548.000 14-11 10 52100.003 MACO 33 50 50 Si 

4 CC 4414647 015A3Z0 laCOLAS 230201 30 51,100,020 51910200 EP5005 30 51,202,003 548,000 CC124 30 $1,200,000 $48.000 14-11 30 51,100,0021 563.603 30 50 50 ti 5371,600 

CC 1026570198 LUGO DALT 25-14 12 51,493,546 S239.203 G05008 30 51.493,546 559,1390 CCF24 30 51,493544 559,800 1411 30 51,493,546 5104,0501 30 53 SO 30 5462,600 

Total Afiliado« S) 50,601,270 51.057,400 56,601270 5264,400 $6,448,170 5264400 56,608,270 5361,501 SO 50 

DATOS GENERALES DEL APORTAMI 

Identificación dv Razon Social Clase Aponante Sucursal Principal CdreCclan Ciudad-Departamento Teléf on0 Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900165917 9 VERT10ESINGENIERIA SAS 8- MENOS DE 7.50 CCMEANTES VEIMCES ERA 59153-19 BOGOTA-BOGOTA CAE 8033739 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla limite 

2021/12010 1 

Rae0 Banco 1 	Olas Mora 	1 Valor 

2021-11 1 2021-11 1241750278 	 194113290918 E 1021/12/13 BANCOLOMBIA 3 51,949,000 

.........4.4.9) ....9 19•4-.•-• 1 

RIESGO CODIGO NIT 	DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

51,057,400 
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 51,057,400 $O $O 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 	7 3 $623,000 $O $O $623,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 	8 1 $242400 SO $o $242,400 

PROTECCION 230201 800,229,739 	O 1 5592,000 SO $O $192.000 

ARL (ADMINISTRADORAS: II 5 5362,800 $O $o $362,800 

ARL 5101A 1411 890,903,790 	5 5 5362,800 $O 50 $362,800 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $264,400 SO 50 $264,400 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 	7 5 $264,400 $0 So $264,400 

EP5 (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $2641,400 SO So $264400 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 3 $155,800 $o $o $155.800 

SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 	4 1 $60,600 So So $60,600 

SAN ITAS EP5005 800,251,440 	6 $48,000 So So 540,000 

5 51,949,900 $O $O 51,949,000 
TOTAL 

2021/12/13 11:01 AM 
Página 1 de l 



Y4ING 
aVértices Ingeniera 

CERTIFICACIÓN DE PAZ Y SALVO EN EL CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
Y APORTES PARAFISCALES — CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 23 LEY 1150 DE 

2007- PERSONAS JURÍDICAS 

El suscrito Representante Legal del VERTICES INGENIERIA SAS y su Revisor fiscal, 
certifican que se ha dado cumplimiento integral y oportuno hasta la fecha con todas las 
obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud, pensión, riesgos 
profesionales y aportes a las cajas de compensación familiar, contribución al ICBF y 
SENA; a través del impuesto de auto renta; lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en 
el Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. Adicionalmente, de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
se han revisado detalladamente y se certifica el pago de los aportes realizados por la 
Empresa, durante los últimos seis meses calendario, legalmente exigibles, a la fecha de 
presentación de este documento. 

Nombre de la Empresa: 
	 VERTICES INGENIERIA SAS. 

Número del NIT de la Empresa: 
	 900.165.937-9 

Fecha de Diligenciamiento de esta certificación: 
	

13 de diciembre de 2021 

t41, 	lchiL 

NICOLAS GIRALDO BEDOYA 
Representante Legal 
C.C. 4.414.647 

JAVIER DURÁN 
Revisor Fiscal 
C.C. 88.275.250 
TP- 174350-T 

Carrera 19 Nro. 53-19, Oficina 301. Bogotá D.C. 
e-mail: proyectosPverticesiml,,inc,ria com 

Teléfono: 8033739; 3102565533 



%ING  
L.tce:5 In 	er,) 

CERTIFICACIÓN EXONERACION DE APORTE 

El suscrito Representante Legal de Vértices Ingeniería S.A.S y su Revisor Fiscal, 
certifican que según el Artículo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, la 
empresa está exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio 
Nacional del Aprendizaje - SENA y de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
— ICBF, la empresa se acoge a esta ley, adicionalmente efectuó la respectiva 
contribución sobre el impuesto CREE y a partir del 1 de enero del año 2017 se 
encuentra contribuyendo en AUTORENTA. 

Nombre de la Empresa: 
Número del NIT de la Empresa: 
Fecha de Diligenciamiento de esta certificación: 

VERTICES INGENIERIA SAS. 
900.165.937-9 
13 de diciembre de 2021 

NICOLAS GIRALDO BEDOYA 
Representante Legal 
C.C. 4.414.647 

á IP 
F-  • 1CIS • JAVIER DURÁN 
Revisor Fiscal 
C.C.88.275.250 
TP- 174350-T 

Carrera 19 Nro. 53-19, Oficina 301. Bogotá D.C. 
e-mail: proyectos@verticesingenieria.com  

Teléfono: 8033739; 3102565533 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIA! DE CONTADORES 

Certificado No: 

R 
	

C: F; 1 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público NANCY YOLIMA GALVIS BARINAS identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 46374411 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 110437-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ******* 
* ** ***************** * 	* * * 	* * ******** 	* * * ** * 
** * * * * **** ** ****** ** * ******** • * ** * ******** * * 

* ***** * * ******* * * * * * * 
******* * ** ***** * ****** 
* * ***** ************** * 

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedición 

DIRECTOR GENERAL (E) 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 

H 
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REPUBILICA DE COLOMBIA 

IDENTJACACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

88275250 
NUM [1R0 

DURAN PABON 

APELLIDOS 

d' 
\ 	FRANCISCO JAVER 

i

Ñamliiils 

tf 
 IP-1\C t 

..---- --- 

\ 
I M 

FECHA DE NACIMIENTO 
02-OCT-1984 

CUCUTA 
(NORTE DE SANTANDER) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.80 	Al- 
ESTATURA 	G.S. AH 	SEXO 

18-OCT-2002 CUCUTA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

INDICE DERECHO 
REGISTRADO NACIONAL 

ALPABLATRIZ REME!? O LOPEZ 

P-2500100-55109501-M-008,8275250-20030i20  0216503079A 01 137597902 



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

6 5 C.7.1 	---"" 

Certificado No: 

E; F = I ._, , : 	c." 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público FRANCISCO JAVIER DURAN PABON identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 88275250 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 174350-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **" "******** 	* *" * " * * * * 
****************************************************************** 

****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Marzo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



D 1 iL\ NI -  Formulario del Registro Único Tributario 
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00 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de f rmularie 4752338326 

E t 	'19 

II. IIIl 
415)1707 1 8 
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8 	( 0 

 1 
) 00000 

11II 
47 3832 6 

5. Número de Identificación Tributada (NIT) 	 6. DV 

9 0 	0 	1 	6 	5 9 	3 71 9 

12. Dirección seccional 

ImPel°"1"" 

electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

25. Tipo de documento 26. Número de identificación 27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 	28. Pais 29. Departamento pio 

ombres 31. Primer apellido 2. Segu 	apearlo 33 Printer nombre a. 

35. Razón social 

VERTICES INGENIERIA SAS 
C:.) 

38. Nombre comercial 

. Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 Bogotá 
39. Departamento 

D.C. 	 1 

40. 

Bogotá, 

CludadiMuniciplo 

D.C. 0 0 1 

41 Okección principal 

CR 19 53 19 A P 301 

42 Correo electrónico 	proyectosaverbcesingenieria.com  

43 Código postal 	 44 Te 8 0 3 3 7 3 g 45. Teléfono 2 	 3 0 0 3 1 5 5 2 8 2 

5 	CACIÓN 

Actly .7: • Ocupación 

Actividad principal 

48. Código 	47. Fecha indo actividad 
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51. Código 
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establecimientos 

1 	1 

nsabilidades, Calidad° y Atributo 
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05- Impto. renta y carnal. régimen ordinar 	52 	F 	- 

Retención en N fuente a titulo de rent 

Retención timbre nacional 

Retención en la fuente en el impuesto  

14- Informante de exogena 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48- impuesto sobre las ventas  
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Obi 	aduaneros Exportadora 
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1 

2 3 

1 	1 

a s 	8 
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55. Forma 56. Tipo Servido 	1 

I 57. Modo I 

2 	 3 

11 	12 13 14 15 16 17 
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16 19 

i 1 

20 

1 

58. CPC 	1 I 
I 1 	I 1 

IMPORTAN1E: SIn perjuicio de lee actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Regbde único Tributado -RUT , tendrá vigencia Indefinida yen consecuencia non exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI NO 	X 	 60. No. de Folios: Oj 	 61. Feche 	: 2021 -04 - 14 /12:01: 15 
I 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscriomón, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributado (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorlos o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice 
Firma autorizada, 

gge.  Nombre 	GIRALDO BEDOYA NICOLAS JOSE 

985, Cargo 	Representante legal Certificado 

-.. 
a generación documento rut: iq-u-tuti ltu: 
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Banco Ola social 	• 

Efectuado por: 
Y4R6B200 - YENNY MILENA ROMERO BARRAGAN 

Cordialmente, 

FIRMA Y SEL OS AUTORIZADOS 

1±,t.  -1!- Banco 
Caja Social 

ira MICA N O FUNDAINGRUPOSOCIAL 

HACE CONSTAR 

Que el(los) cliente(s): 

VER TICES INGENIERIA SAS Identificado con 	NI9001659379 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0477 EL EDEN, con las 
siguientes características: 

CUENTA DE AHORROS MICROFINANZAS PERSONA JURÍDICA 

Número 	 : 24099853604 

Fecha de Apertura 	 : 12 de febrero de 2020 

Condiciones de Manejo 	 : Individual,1 Firmas(s), O Sello(s) húmedo(s) o de 
co 

fi 

Estado 

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE 
Realizada en la oficina 0477 EL EDEN de la ciudad de BOGOTA, el día Jueves, 2 de diciembre de 
2021. 

Noviembre 2013 	Ver 2.00 

caucho, Sin protector 

: 	CUENTA ACTIVA 



INFORME EJECUCIÓN 
DEL CONTRATO 



INFORME DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Versión Final 

CONTRATO DE OBRA No.306-2021 

OBJETO 

MANTENIMIENTO DE LOS ALEROS DE LA FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL NIVEL III Y IV 

CONTRATANTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

CONTRATISTA: VÉRTICES INGENIERÍA S.A.S 

BOGOTÁ D.C., DICIEMBRE DE 2021 



INFORME DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Versión Final 

CONTRATO DE OBRA No.306-2021 

OBJETO 

MANTENIMIENTO DE LOS ALEROS DE LA FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL MILITAR 
CENTRAL NIVEL III Y IV 

CONTRATANTE 	 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

CONTRATISTA 	 VÉRTICES INGENIERÍA S.A.S 

SUPERVISOR (E) 	 MAYOR (RA) NELSON MOSSOS CHÁVEZ 

VALOR DEL CONTRATO 	 $57.415.207,13 

FORMA DE PAGO 	 VALOR GLOBAL 

VALOR Y % EJECUTADO 	 $57.415.207,13— 100% 

PLAZO 	 DOS (2) meses 

FECHA DE INICIO 	 25 de octubre de 2021 

FECHA DE TERMINACIÓN 	 24 de diciembre de 2021 



1. INFORMACIÓN Y REQUISITOS DEL CONTRATO 

1.1 DESCRIPCIÓN Y ALCANCE DEL CONTRATO DE OBRA 

Mediante acta del 25 de octubre de 2021 se dio inicio al contrato 306 de 2021, derivado de la 
Selección de Mínima Cuantía 191-2021. El alcance del contrato comprende el mantenimiento de 
los aleros de la fachada occidental del Hospital Militar Central, ubicado en la TV 3 No.49-02, en 
la ciudad de Bogotá. 

El valor contratado fue de $57.415.207,13 COP, correspondiente a una propuesta económica 
por valor global, en la cual se contemplaron los trabajos de mantenimiento de los aleros ubicados 
en las fachadas del HOMIL (limpieza de superficie, resane de zonas con deterioro y pintura total 
de las tres caras del alero; todo mediante trabajo en alturas). 

PROCESO MC•191•2021 -HOU& 

Ref. 
ArtICulo 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL trEm CANTIDA 
D 

MANTENIMIENTO DE LOS ALEROS DE LA M2 
1 FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL 

5.521 $ 4968O0264 $ 49.680.0[6.94 

MILITAR CENTRAL NIVEL III Y IV 
3.910 ML 

ADMON in 54965.00269 
IMPREVISTOS 2% S 093 100,54 
UTILIDAD 3% $ 1.490.480 hl 
IVA 	19% 5 281176 15 
COSTO TOTAL $ 57 415 207 13 

NOTA:  Este información corresponde a la registrada en los documentos precontractuales y la oferta económica 
presentada por el CONTRATISTA a través de la plataforma SECOP II. 

1.2 RESTRICCIONES DEL PROYECTO 

El inicio del contrato tuvo que aplazarse por un debido a las lluvias que se presentaron en Bogotá 
D.C. durante los meses de octubre y noviembre del año 2021. Sus características de frecuencia 
e intensidad afectarían los trabajos por los siguientes motivos: 

El trabajo en alturas (personal descolgado sobre la fachada mediante líneas de vida y 
arneses) no permite desarrollarse bajo precipitaciones, ya que se dificulta la manipulación 
de los elementos de seguridad, hay exposición a descargas eléctrica e incomodidad en las 
maniobras de los operarios. Así mismo, el sistema SST de la empresa lo restringe 
totalmente. 

La aplicación de pintura para exteriores tipo Koraza requiere que la superficie no presente humedad 
relativa o superficial. Esto quiere decir que la condición seca se obtendría varios días después de 
cesar las lluvias, con una evaporación acelerada por la presencia de tiempo soleado. Las 
precipitaciones de los meses mencionados fueron de una duración considerable y de frecuencia 
diaria, lo que no iba a garantizar la condición seca de los aleros. Esto sería una amenaza para la 
calidad del material y la estabilidad de la obra, ya que estos materiales porosos tienden a acumular 
agua higroscópica, que al momento de la evaporación, rompería la película de pintura. 
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El Contratista recopiló la siguiente información que refleja lo mencionado 

Precipitacion Total Mensual Multianual 
Estacion Cerro Cazadores - Localidad de Chapinero 

Zona Centro-Oriente 

350 

, 300 

Ene Feb Mar Abr tvlay Jun Jui Ago Sep Oct Nov Dc 

Meses 

2021 =frg. Promedio 	Ntax.Registraclo 

La imagen anterior corresponde a la precipitación acumulada mensual medida en una estación del 
IDIGER ubicada en la localidad de Chapinero. En ella se observa el incremento durante el mes de 
octubre de la precipitación en el sector, y como apenas pasados cuatro días del mes de noviembre, 
se tuvo la mayor precipitación del año, por encima de los 300 mm y con tendencia a sobrepasar los 
registros del mes anterior. 

A continuación podrá observar una imagen del radar del IDIGER tomado a las 18.41 H del día 4 de 
noviembre, donde se evidenciaban las precipitaciones que sobrevendrían durante aquella noche: 



u: -•-Fecha`2821711.04 Hora 18:41 

5 , time 

as 

Hasta la última semana del pasado noviembre la pluviosidad se redujo y se dieron varios 
días soleados, por lo que se iniciaron los trabajos el viernes 26 de noviembre. 

1.3 PERSONAL 

NICOLAS JOSE GIRALDO BEDOYA DIRECTOR DE OBRA 
RAFAEL BEMUDEZ CALLEJAS SISO 
JORGE ALEXANDER LABRADOR GOMEZ MAESTRO DE OBRA 
JESUS HERMINSON OIDOR PICHICA AYUDANTE DE OBRA 
JHON FREDY JEREZ ANDRADE AYUDANTE DE OBRA 
JOSE ARNULFO LISCANO ULCUNCHE AYUDANTE DE OBRA 
MIGUEL ANGEL ANDRADE ANDRADE AYUDANTE DE OBRA 

1.4 PROGRAMA DE TRABAJO 
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1.5 MATERIALES Y EQUIPOS 

Materiales en Obra Equipos en Obra 

Detalle Cantidad Detalle Cantidad 

Pinture tipo Koraza 
color amarillo según 
referencia existente 
(tambor) 

4 Linea de vida 30n) 3 

Pegador (kg) 30 Ames 4 

Arene de palla (lona) 2 Eslinges e 

Cemento (M) 1 Mosquetones a 

Ochos 8 

Herramienta menor 
(espátulas, baldes, 
alambres, brochas, 
rodillos) 

El color de la pintura tipo Koraza fue seleccionado por la Supervisión del Contrato, luego de 
varias pruebas de tonalidad aplicadas sobre un muro de pruebas. El color y tonalidad fueron 
obtenidos a partir de muestras de la pintura extraídas de pedazos del alero. Se recomienda 
para futuros mantenimientos proceder de la misma manera, ya que se puede lograr un ajuste 
con mayor precisión de las características físicas del material. Vale señalar que esta pintura 
tiene características especiales para soportar la intemperie. 

Los resanes se hicieron con pegacor y mortero, adheridos a la estructura original de los 
resanes, encontrando algunas zonas con un deterioro superior, con pérdida de las varillas 
de refuerzo longitudinal. Por lo tanto, y ante la restricción de acometer intervenciones que 
pudieran afectar las condiciones originales, deberá tenerse en cuenta que en futuras 
intervenciones deberá evitarse el tránsito o el apoyo sobre los bordes reconstruidos de los 
aleros, ya que no se hicieron a nivel profundo o estructural, sino con el propósito de recuperar 
la apariencia. 

Los equipos corresponden a los exigidos para adelantar trabajos en altura. Cuentan con sus 
protocolos de calidad y verificación al día. Los anclajes utilizados fueron los disponibles en 
la terraza del edificio hospitalario, entregados por el Hospital Militar y que cuentan con la 



certificación. No fueron verificados por el contratista, ya que fueron suministrados por el 
contratante bajo los criterios mínimos de seguridad exigidos al proveedor de este objeto. 

Todos los equipos, personal y materiales ingresaron a través de los ascensores de carga del 
Hospital, y almacenados en un campamento establecido en la terraza del edificio. Para el 
ingreso se siguieron todos los protocolos de seguridad determinados por el contratante. 



2. AVANCE DE LAS OBRAS 

2.1 META FÍSICA 

Área total de aleros (cara superior e inferior): 5521 m2  
Longitud total de la cara frontal de los aleros: 3910 m2 



Las cantidades de obra sirven únicamente como referencia para determinar tiempos y 
rendimientos de mano de obra y materiales, toda vez que este contrato se pactó por un valor y 
alcance global, es decir, la optimización del estado de condición de la totalidad de los aleros de 
las fachadas posteriores del edificio del Hospital Militar. 

2.2 SEMANA 1(26 DE NOVIEMBRE AL 2 DE DICIEMBRE DE 2021) 

PORCENTAJE PROGRAMADO: 	 10% 

PORCENTAJE EJECUTADO: 	 10% 

Actividades: 

Limpieza de fachadas (1 a 6) incluyendo todos los aleros existentes. 

La limpieza incluyó el retiro de manchas con medios manuales, agua y jabón. Es necesario 
tener presente que se dificultó la actividad al estar adherido un producto desconocido para 
el tratamiento de plagas. 

Resane de áreas faltantes con pegacor y mortero, según el nivel de deterioro del alero. 
Incluyó el lijado en donde se requirió 

2.3 SEMANA 3 (3 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 9 DE DICIEMBRE DE 2021) 

PORCENTAJE PROGRAMADO ACUMULADO: 
	 31% 

PORCENTAJE EJECUTADO ACUMULADO: 
	 31  °Á 

Actividades: 

Pintura de los aleros de la fachada 1 (occidental) 

Resanes en las esquinas de difícil acceso con la ubicación de escaleras 

Resane de áreas faltantes con pegacor y mortero, según el nivel de deterioro del alero. 
Incluyó el lijado en donde se requirió. 

2.4 SEMANA 3 (10 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 16 DE DICIEMBRE DE 2021) 

PORCENTAJE PROGRAMADO ACUMULADO: 
	 500/0 

PORCENTAJE EJECUTADO ACUMULADO: 
	 50% 

Pintura de los aleros de las fachadas 2 y 3 

Se corrigieron y rehicieron algunos resanes que se cayeron por impactos durante las 
maniobras de los obreros, esto por la debilidad en la estructura del alero 



2.5 SEMANA 4(10 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 16 DE DICIEMBRE DE 2021) 

PORCENTAJE PROGRAMADO ACUMULADO: 
	

100% 

PORCENTAJE EJECUTADO ACUMULADO: 
	

100% 

- 	Pintura de los aleros de las fachadas 4, 5 y 6 

Se corrigieron y rehicieron algunos resanes que se cayeron por impactos durante las 
maniobras de los obreros, esto, por la debilidad en la estructura del alero 

Limpieza final del área de trabajo 

- 	Desmonte de campamento 

- 	Cierre del programa SST 



3. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

A lo largo del proyecto se implementaron y supervisaron los procedimientos del Sistema de 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. El responsable de esta labor fue el ingeniero Rafael 
Pareja, especialista SST con licencia ocupacional y coordinador de alturas. 

Las actividades desarrolladas fueron: 

Del grupo de trabajadores, uno estaba designado para trabajar en la terraza como ayudante 
del grupo de actividades en altura y vigía de seguridad. Luego de ponerse el uniforme y los 
elementos de protección personal, se sometía a supervisión estricta el anclaje de las líneas 
de vida a los ganchos instalados en la terraza. 

Actividades diarias: Diligenciamiento de formatos ATS (Análisis de trabajo seguro), permiso 
para trabajo seguro en alturas, capacitación diaria e inspección general. Estos registros se 
entregaban a diario al área SST del Hospital Militar 

Instalación de señalización preventiva alrededor de las zonas de trabajo (cinta de 
demarcación) 

Promoción diaria de la importancia de la seguridad en el trabajo mediante charlas 

Pausas activas para calistenia, previas al inicio de los trabajos, descanso intermedio y 
ascenso final. 
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EA 

i 	‘ 
V .9 fi 37 .1/ 	S O 

1  — 
‘,Z. 	V.-) 

HERRAMIENTAS. \RAI €1.4..51  E cgec.....Y.-i 1.-_5 , -1Ut'i'VL  ' OTROS EQUIPOS "Pc1.•vs 	J4.- 	rLircl,,,, t-yercs 	< ‘ 	V, 	, 1. 	• , 1  - L5 -- - 5  

Trabajo en espacios ConlinadoS 	SI , _ _1 NO DE  Trabajo con energias peligrosas 	Si  NE  NO  UN  Se regulare de permisos adicionales? 
Trabajos de izaje de cargas 	SI 1 	.1 NO lb(  1 	Trabajos en caliente 	sj 1-1 NO1 tC1  1 

SISTEMA DE ACCESO 

ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 	N.A. 
7smalas do seguridad 	 a  1 	1 f V 	1 	 Asegurado 	1 I 	11 	r 	1 
Peldenes y largueros on buen estado 	 1 	1 1 	1 1  'A 	1 	MadillOS en buen estarle 	 1 	1 1 	1 1 x 	1 
Inclinación (H(4) 	 1 	I El I  -I 	1 	Platinar mas im buen estado y aseguradas 	 7-1 1 	I I i 	1 

Cuenla con rodapies 	 1 	11  1 	 
OTROS? CUAL? 	 SI 	NO 	N.A. 	 Superficie o base nivelada y linee 	 ni E.: 1-1:- -- 

4. L J 	AV 1̂4414‘ 	rgi Li EJ1 	CIMIple distancia minima de lineas enernizadas 	 [  

OBSERVACIONES 

EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 	 PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE 	Pc...4t-e 1 	Oinwv‘±,C.1-01 __C.. 	 NOMBRE 
CARGO 	LA La 	 ah 	n1 h-vi -a 	 CARGO _01_,  
FIRMA 	 .--- 	 FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



DE TRABAJO EN ALTURAS FORMATO PERMISO 
CODIGO: FGSST -20 

ERSION: 02 

\ - ..411A10105 Ingenien' - . _._ 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CHA: NOVIEMBRE 2017 

. 	 ,  PROYECTO' 	_11-25 2; 	 y 	 Hora Inicio tarea: 	(lb. LAO cwyg 
FECHA DE EXPEDICIÓN (rld-mmula): 	e -1 2-1_3--2-1---111-1 

Hora terminacion tarea: 
VALIDO HASTA (dd-mm.aa): DaS---- 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 

NOMBRES Y APELLIDOS   F ' 	• 	RABAJADOR , N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 
N° 

,,,, ) 	2 5 

C1-111\ 4‘ 	F1 	Pret 	1  
2 	SuS ÍVi kr(  C--- 	' 

fi 

.---105i 	\ 	Lir°. re 	' - .-v•v 	a 	• 3 	A 	O.0  pf,  

P,  4 	)el- 	4a( 	PprArcm3Q- 
e 

/44A 
Nombre del Vig a   

VIGIA 	1 	Si 	
l 

N.A C 1 	Firma del Viva   

	

'Fos 	rb, Jis?  

	

,,., 	, 	I o 	/ s nCr7 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: 

A 	 /Nei,,5 	 VA 	( p 3€4.4 _4./C) N+L) SS 

c% 	rn 	9 C. 	le p.,. 	r)t 

a 
DE SALUD ESTADO 2 3 4 5 6 7 

1 
SI 	No 

C [---) 
a II. 

~ MI 
O a 

21
  1
  C

E
  

M
E

I  
21  1

  u
n

o
 o 

01:1 	
E

IM
   

Esta en condiciones óptimas de salud para 
Si 	No 

1' 	EN 
Si 	No 

F-1~ 
Si 	No 

DIJO 
Si 	No 

I_SJL_J 
Sr 	NO 

a L_I 
realzar el trabajo? 
Actualmente toma medicamentos que causen 
sueño, ejemplo: antigripales? 

711 

c Ma  	 IMPIC.1 gapyll IIIIIK1  	 Sial 

1=1 l 'X =I 1 ?ÇI la )9 1 MI >1 IN MI 
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? 

Cl Xl CI >O OL,3-1 ~O Le tiene miedo alas alturas? Cl 2C1 
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? W I.'SS 1E2 MC 1 XI 5 I= ~ = 5 

Mli EL== Tiene 	la afiliación a la seguridad vigente 
1 ‘ 1C 1 X I =1 I Y•••I F—I I..4YJ MI 

social? 

Otros? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAMAS 

SI 	N.A 	 N.A 
/

SI 

LINEA DE VIDA VERTICAL 	W 	 j  
ir  .Je— 	ANCLAJE 

% 1 LINEA DE VIDA HORiZONTAL 1 l FAtFe °es "H000,P0  ~A 71. < 
1 	

ESLINGA 	1 N 	 <--  

ESNIFA CON ABSORBEDOR DE 
GAFAS da seguadad a 

~salas 
2  

IMPACTO (Sob para irabajm a Si 1 	
ea emclaNurN 

W3 fl  

1 	ARNÉS DE SEGURIDAD 	1 EGUANTES 
E 

co imR a O SISTEMA ~ADE 
OBJETOS a SENAUZACION Y 

DEL 
 

AUTACION DEL 
M 

e 	 APEA 
IDOS:VA 	S 

es qa 'pita y 	 1 HERRAMIENTAS, 
 OTROS111 \biae 3, . UY 	"r_fcP Acr, Je 	gist  _F-to,„c, 	b,..reti./ 

Trabajo en espacios confinados 	SI I   NO)  ta 	Trabajo con energias peligrosas 	SI a 

	

Se requiere de permisos adicionales?  
 NO 1 )111 

Trabajos de izaje de cargas 	SI 1 	1 NO i 	A i 	Trabajos en caliente 	SI 1 	1 NO 1  •(' 1 

SISTEMA DE ACCESO 

ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 

Zapatas do seguridad 	 a MI 213 	 Asegurad. 	 1 	11 	 

Poblanos y sogueros en buen miedo 	 1 	1 1 	1  1 	7c.1 	 Módulos en buen estado 	 a 1  

Inclinación (11/4) 	 = 	1 En 	 Plataformas mi buen estado y aseguradas 	 1 	I  1 	 
Cuenta con o °dolos 	 1 	1 I 	

OTROS? CUÁL? 	 SINCiliCie II baso melada y firmo 	 1 	11 	 

ils\ e 4 o< 	c» 	ka (allumlá, 	
SI 	NO 	N.A. 

	

Mi rn 	Cumplo dlotanna intnima de lineas roormiudas 	 n 	 

N.A. 
FT(11 

 	I- 	.1/4-, 	1 
1 	d 
EX1 
1--V1 

OBSERVACIONES 

EMISOR DEL PERMISO o COpRDINADOR DE ALTURAS 	 PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE 	gotNel- 	ilevf"gdei. 	C. 	 NOMBRE 

CARGO 	 ale 	A i'V-I y ... 	 CARGO 
FIRMA 	

~r., 	 j.t 
FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



ING FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS CODIGO: EGSST -20 
VERSION 02 

VolAsi %mi,  ?a SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 
PROYECTO: 	gro WeIr....k 	116[1,14Cor 
FECHA DE EXPEDICIÓN (dd-mm-aa): 	07_- 1 2.- taz/ 	 Hora Inicio tarea: 	(1.29): SO cw" 
VALIDO HASTA (dd-mm-aa): 	 Hora terminacion tarea: 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N' NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 
1 SOSer  A- n.4 1 Po 	LA.  T-CerAD VTO 

5 

2  Sch." 	rtrid 	ritt 6 

3  ts191.4 	o, 	k 	11,,Qokarie 7 

4 r_Su5 	OL/ ar1  a 

VIGIA SI 	1_1 
ry  

Nombre del Vigia... 
Je..5.,  

N. C Firma del Viola  
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: 

RA-Sclirattí-A cla 	a 	 1.c 	fa-CKAJA -de 	de /corrí' 

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 6 7 8 
Esta en condiciones óptimas de salud para Si 	No SI 	No Si 	No Si 	No S 	No Si 	No 

111
EI

 E
 li g 

JO
U

L
E

 L.
J
 
 

Sr 	No 
realizar el trabajo? En ~ oa 1 	1 L___1 O L_1 CJ LL1 RIR  L_I 
Actualmente toma medicamentos que causen 
sueño, ejemplo: anligripales? =11j0 a a EA Mi a a a a a a al 

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? 1-1  Wa a la a1  X I a  rrl O  ME a WIW a all 
Le gene miedo alas alturas? 1-1 r1 1 M  FI-1 M ES a  rn CC a a a  I—I 
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? 1-1 f-1 ir Inl  1 X 11= 13n C1 = = = 1= =1=1 Tiene vigente la afiliación a la seguridad 
Social? 1 k 	I W F-177 1 » 1C O  a CC  CC  
Otros? Cual? 

1 	i___,   

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

SI 	N.A 
1 rj 

' 

LINEA DE VIDA VERTICAL 10 . I fi ,, , 	ANc.„E 	, 	riSI 
I 

I 7 	, Na 
 

LINEA DE VIDA HORIZONTAL EJ 0  

>\ 
Nsc o EN ueleudUEN 

ESUNGA >c E 	 < a ~e EJ 
, 

M'USA CON AESORBEDOR CE NI% 
n 	

I. i 
GAFAS TI ~es o su NPACTO polo pon trabajos e gisls 

de e ni de ~O 
mancadas aw EJ 

• 

ARNÉS DE SEGURIDAD El  EJ 	 l
a,  GUANTES ,6 EJ 

' 	. CONTROL O SISTEMA CADA DE 1C e SENALLZAEPEN Y 
 

OBJETOS f IC EJ 4____---- DELNITACION DEL 

i 

	

/ 	

F a III AV Ir /o  Al. 
1 	1 

	

11111 	41111. 	 I 
HERRAMIENTAS, \ kat je S 	es.. 
OTROS EQUIPOS srin.01%!AAtchA 411 	F 	 ¶ 	dcMpj. 

Trabajo en espacios confinados 	SI  illa  NO 1 K 1 Trabajo con energias peligrosas 	SI  ~  NO  ni Se requiere de permisos adicionales? Trabajos de izaje de Cargas 	SI I 	1 NO  in 	Trabajos en caliente 	si F-1 NO =1 

SISTEMA DE ACCESO 

ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 	N.A. 

Zapabas da seguridad 	 = MI  1  x I Asegurado 	 I 	1  la ra  
Peklailos y largueros en buen estado 	IWIII al a 	 Módulos en buen estado 	 f 	1  M 	w I 

Inclinación (H/4) 	 1M a  1  >3 1 	 Plataformas en buen estado y aseguradas 	 F-11 	1  EU   
S? Cuenta con rodaples 	 1 	1  M  1 	1  

	

1 	1 	ft I OTROS? CUAL? 	 SI 	NO 	A. 	 sunersde o baso nivelada y lineo 	1  M  
Akethai k cab. 	"l'II 	Fwi  a 	- 	 Cumplo Minada minium de lineas energizadas 	 I 	I  a a 

OBSERVACIONES 

EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 	 PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD  

' 	15~414 C • 	 NOMBRE NOMBRE 	 .... 	 CARGO 1 CARGO 
FIRMA  nrerjet FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



DE TRABAJO EN ALTURAS 
CODIGO: FGSST - 20 

FORMATO PERMISO 

1NG
VERSION: 02 

Vallicus lag ellioria SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

PROYECTO: 44330 40. \. 	Ká klkur 
Logi 	 Hora Inicio tarea: 	09130 e" 

FECHA DE EXPEDICIÓN (dd-mm-a j: 	CY1 --:12— 

	

1 	 Hora terminacion tarea: 
VALIDO HASTA (dd-mm-aa): 	0-1.-- 12 — Zot 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 

° NOMBRES Y APELLIDOS 	1 FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 

fliff—Z2 Mtyti. 

	

PLt.%4 	Attictrák 
5 

1  

2  »vi 	P. r 4 to 	in c<bno ¿ t - ' 	.4 ^I'f->. 
6 

rved, 	Se« 9_ ,Ared 	í-,4N/ 1 Á 7  
— 

3  

4 

Vd, 

le SCiS 	chaby 
 

re 
SI 	ira Nombre elVi•ia e 	* 

VIGIA I 
I N.A I= Firma del Vigia 	 =.- 	;<.--- 	 mr- 	..- 

0,1---7 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: 

kr.--vt 	 1.c0 	Pika<03 	cIO 	en.chx- v,Nier ,1\ 	tose—UY-  wlakav 	ce4h.4 
2/23 	tic.14, 	olí? 

a 
ESTADO DE SALUD 1 2  3  4 5 6 7 

Si 	No Si 	No Si 	No 

iÜ
Ü

Ü
  K

.  
ng

s±  
E l
 
 

D
U

DE
S  

Ek
 

D
EDO
S

 
 

21  S
E

U
D

O
 

 
on  

Elan
  

SEU
D

O 
.D

 000D
J  

Si 	No 
MI  L_I Esta en condiciones dogmas de salud para ra MI 1 Yi,  1=1 r?-1O 

realizar el trabajo? 
causen tomdmedlcamentos que .1.1)C1  

MI M Aclualmente 
sueño, 

Sufre 

ejemplo: angelicales? 

de epilepsia, mareos o vértigo? 

=11 

C 1W 

IM1  K1  

ME IV2 =II  x   
EaUI 

CC 
mi  C 

Le tiene miedo alas alturas? 1=11  xl  
M 7-1 

OI  xl  
1M Ini r-11-1 1M  1= 

Tiene 
Tiene 

certificado en trabajos en altura vigente? 
vigente la afiliación a la seguddad 

EWED 1 	k11= 1_4911= 
== 

Social? 

Cual? Otros? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAÍDAS 

SI 	N.A 	 SI 	N.a 
l 	

. 

1 LINEADE VIDA VERTICAL 	1 	E 	
71‘  

ANCLAJE 	X . 	.:. 

X 1 LINEA DE VIDA HORIZONTAL 1 \ cAsco CON EineauOuE.o 
13~si IZ fl l 

ESLINGA 	1 X 

EsuNGA CON ABSORBEDOR IX 
GAFAS &seguridad o 

~gafas ?S fl IMPACTO lob pera ~Sas • malri X 
Sem da &Dad 

X 	 >dift  	GUANTES I 	ARNÉS DE SEGURIDAD 	1 . II 
1 1 CmirrROL estar?: LAICA DE I ki Ill  

DEL
SEÑAUZACION y W 

IMITAARCON DEL E/A  

le 	'. 

	

1 i. 	.ff /S 4 	I 

	

1 	' 
ii l'id 

'ab 	- 	 1 

HERRAMIENTAS, e 	kv 	1re.t e Y 
OTROS EQUIPOS e 	ne 	finial 	°Arde- 1 	cle k.o. _de 

Se regulare de permisos adicionales? 	
Trabajo en espacios confinados 	SI  nal  NO1  541  Trabajo con energias peligrosas 	SI  ME  NO 1  7° I 

Trabajos de zaje dé cargas 	si  11=  NO 1 $I 	Trabajos en caliente 	si  ii.  mo  M2 
SISTEMA DE ACCESO  

ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 Si 	NO 	N.A. 

/apeles do seguridad 	 = a  i X i 	 Asegurado 	 II. M Mi  
Peldaños y largueros en buen colado 	 =1 =  1  X 1 	 Módulos en buen estado 	 M a  1  /C 1 

Indlnación (11/41 	 MI =1  1 X 1 	 Plaialormas en buen estado y aseguradas 	 M  M  1 iio I 
Cuenia con rodapies 	 1 	1  ME  I  t•  1 

OTROS? CUÁL? 	 SI 	NO 	N.A. 	 Superficie o base nivelada y (irme 	 1 	1  =I En 

1  5c I  ME MI 	 Cumple distancia inliiima de lineas energizadas 	 1 	1  M 1111 

OBSERVACIONES  

EMISOR DEL PERM  
ISO o COORDINADOR DE ALTURAS 	 PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

6 	'Jet 	 NOMBRE afe..1 
NOMBRE 	 CARGO O . 	á 
CARGO 	 FIRMA 
linda 	 .10~ 

Escaneado con CamScanner 



EN ALTURAS 
CODIGO: FGSST - 20 

Ill  dyiNG 
FORMATO PERMISO DE TRABAJO 

ERS ON: 02 

Sa-. 	oVenices 'asesoría. SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

PROYECTO: -}-1C4 P117.- 1 	riAl4Z1 
FECHA DE EXPEDICIÓN (dd-rnm-aa): ril(..- 91 - Z.Z 7-: I 	 Hora Inicio tarea: 	Cler. 25 crn. 
VALIDO HASTA (cichrnm-ea): 	0 C. -- 	ti - 2....b -2-1 	 Hora terminacion tarea: 

NOMBRES Y APELUDOSIDE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL. TRABAJO 

N' NOMBRES Y APELLIDOS RMA RABAJADORN* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 

11D-J6c;rs 	0-.C.1"-s-jscrke 
 	5 

2  I\ C91•1-n 	Frec..,6) 	̀‘-ey/ ) I- 	1 	'ie l 
3  e'S‘,5 S 	OlcILDr- 	 r2;‘- • _2Z..,. 

7 

a  c•.:5& 	Iiitc.c.n.) 	->" LA,/ En 16 y strs ifv-a-h‘fo 
Si 	L.J 	No mbre dal Viola ¿yes • 	n • 

VICIA 1= 	 Firmad I Vigla HA j ...-0---AsKrr. 
	

‘. M 

DESCRIPCIÓN DE LA AC11VIDAD A REALIZAR: ,---,, 	L 	(7.,-.1-4.-1, 	de 	lar.  

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 s 6 7 a  

Esta en condiciones óptimas de salud para 
Si 	No 

i 	IC 
SI 	No 

PS_C1 
Si 	No 

ise 11-1 
Si 	No 

=1--1 

99
99

9  9
 

99
99

9
 D

  
99

99
9 

0 - 
In

 HE
E

 E g 
 

00
90

9  
9

2
 

90
00

0
  L

. 1
  

00
0 0

0
  1

3,
  

00
00

0
D

  

malear 
Actualmente 

el trabajo? 
toma medicamentos que causen  

Inl I=I Ell 1_,Y.J F-11 x-1 1=ix 	1 
sueño. ejemplo: anfigripalos? 

Sufro de epilepsia, marees o vértigo? 1==1 ini ni CES 
Le llene miedo a las alturas? O• O R O M CM I= I 5c 1 
Tiene certificado en trabajos en altura vgente? In= rRi1-1 111n1 1r1O 
Tiene 
sociar? 

vigente la afiliación a la seguridad 
MI= IR:=1 =1= r.-. IC 

Olmo? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

SI 	N.A 
 

1 
SI 	N.A 

I LINEA DE VIDA VERTICAL 112 1 

I  
,..,_ ANCLAJE 	3 :_ t \ 

LINEA DE VIDA HORIZONTAL '‘, CasCOCONBAMIUOuEn 
(3(00(0)(3(00(0) fl e 

1 ES UNGA 	I 3 	 \'. 
Ira 

. 

EA CON NISORBEDOR DE 

.------________________ 

GAFAS as s 	o 2  0 

IMPACTO (Solo para Intujos aleas 21 
de ea de all" 

ARNÉS DE SEGURIDAD X II GUANTES -,/ a  < E 
CAIDA DE SISTEMA CONROL O S

OBJET05 	fl SEÑALEACION Y )( a 
_.----- j ...Jur Da 

I 0 IV 07 62 á 	.07 

<lb id» 

HERRAMIENTAS, (..a.„3 de  c,„ 	lo r 0,1,,,,„. , 	(2,4  , , lo  ._, 
OTROS EQUIPOS 

Se requiere de permisos adicionales? 	
Trabajo en espacios confinados 	SI CNO I=  Trabajo con energias peligrosas 	SI C NO ElJ  
Trabajos de Izaje de cargas 	SI M NO 1 S< I 	Trabajos en caliente 	SI =I NO i'/C I 

SISTEMA DE ACCESO 
ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 	N.A. 

Zapatas do seguridad 	 M MI 1>cT 1 	 Asegurado 	 IIM la 1  ?1/4.1  

Peldaños y largueros en buen estado 	 =1 la Ini 	 Módulos on buen estado 	 MI gii I/K I 

Inclinación (H/4) 	 ME ~ 1-1 	 Plalaformas en buen eslado y aseguradas 	 .11 MI 1  )r-]  
Cuenta con redapies 	 MI a 1  /-, 1 

OTROS? cyAL? 	 SI 	NO 	N.A. 	 Superficie o base nivelada y firme 	 ME all MI 
L\ ti- ro5 	La O 1=1 	Cumple distancia minina de lineas energOadas 	 la la =1 

OBSERVACIONES 

EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 	 PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE 	erssear I 	Gel'arvidOl 	r . 	 NOMBRE 
CARGO 	- 	 V 	—r.S•ra- 	 CARGO 
FIRMA 	 FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



ALTURAS 
CONGO: EGSST -20 

rt FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN VERSION: 02 

ING 
Verlo: su logunivi iii SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

PROYECTO: RaSi? I -VO--\ 	INI:ttyi kr-7-  
' 	-ty 	 llora Mielo tarea: 	O  

DE EXPEDICIÓN (dd-mm-a ): 	- 	-2.071 FECHA 
O 	14- 	'1 	 Hora termi naden tarea: VALIDO HASTA (dd-mm-aa): 	r e - 	7 c.7 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 

1 3-E-Si3S 
 ---/ 

F(Gx)/ [re/E.4  

3 
1763tea<1 

1?"13\ik isimer PrAti4egY2  

4  ICS2 kr Exi-ik r. 	?„_ZZLO.rtV 7/3-a 	.43 1:::->n? 8  
Si 	I Y Nombre del Vigia 2-„,si , y 	75 / 

VIGÍA N.A = Firma del Vigia .,2.,____. 	__... 

DESCRIPCIÓN 
, --„ 

. 

	

REALIZAR 
	Da Y CaratIII Ja4.X(5.0-0 	de L. T.,'‘i \-ackA c» 	canos 	Je 	la. DE LA ACTIVIDAD A 	: 

tnye I- ' 	» l rrl f •cel 

ESTADO DE SALUD a 2 3 4 S 6 7 6 

Si 	No Si 	No Si 	No 

3111
0 	

-FT
  

Bi
l‹
  7i
  
 

9 
BE

 O
 9-

 
9 9

90
 0
 
 

c
c
 

 

Si 	No 

C E
 0 .
 

00
0

0
5
  

C IL
L1  

Si 	No 

Esta en condiciones óptimas de salud para 1 lel  5 1 1.1  15I 1 k 1E_.1 
realizar el trabajo? 

IN 	1 Actualmente toma medicamentos que causen 
E:1 s1 51  >0 IIIII Mi 

sueño, ejemplo: antigripales? 

Ini 1:11 5  FC SI 	1 M ME 5  I____I 
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? 

In XI RIR  lc 1 CI  = ZIII ME 
Le tiene miedo a las alturas? r-11 XI o ~ 
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? I X 1 1'.  1=1 11E1=1 
Tiene vigente la afiliación a la seguridad 

1W1 1 )4= 3d5 i cc 
social? 

Otros? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

SI 	N.A 	 sl 	N.A 
1 „ 

1 UNEA DE ViDAvERTICAL p 
117 \ 	is*“ I 	ANCLAJE II 

n 1 LINEA DE VIDA HORIZONTAL 1 “sco CON ouTeucátnJo „.. E j.,,*.,, 
< W 	 >\ 	..... I ESLINGA 	1 

ESLINGA CON AILSORBEDOR DE >is  n 
GAFAS de segunda u 

mongol= 
.., 
ra 

IMPACTO (Solo paro Stops a MY 
Os O ni de SUBO 

l AnNeS DE SEGURIDAD 1 13 	 , GUANTES le 

COMMOL O SISTEMA CADA DE 
OBJETOS fi i ? prIl'ille.IL E 

ARES 
' y ii:le .. a 	s 

1 
rn iab.  

HERRAMIENTAS. bOX óes 	saz 	(av 	1-n- n 	Yoá i ikaS 
OTROS EQUIPOS II 	is . 	,. 	 . 

Se regulare de permisos adicionales? 	
Trabajo en espacios confinados 	SI  5  NO I liz 1 Trabajo con energias peligrosas 	SI 1 	 NO I 	X  1 

Trabajos de izaje de cargas 	Sil 	I NO I le  1 	Trabajos en caliente 	si  5  NO rriC1 

SISTEMA DE ACCESO N.A. 
ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 

Zapatas de seguridad 	 15 15  ni 	 Asegurado 	 1 	1  15  1 X 1 

Peldaños y largueros en buen astado 	 15 15  1 21.1 	 Medidos en buen estado 	 5 511 KM 

Inclinación (H141 	 15 5  r-'71 	 Plataformas en buen estado y aseguradas 	 5 15 5   

Cuenta con rodanies 	 5 5  1 be   1 

OTROS? CUÁL? 	 SI 	NO 	N.A. 	
apellido u base Melada y firme 	 5 5  1 iX1 

Ale< os 	 FTI  mi  ci 	Cumple distancia mlnima de lineas snergizadas 	 I 	1  5  17,e1 

OBSERVACIONES  

EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 	
PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE Fr,at 	át-i>kt NOMBRE 	ÑA 	 c . 
CARGO 

CARGO 1-.5 .A: 
FIRMA 

FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 
COD1GO: EGSST -20 

\ ING V RSION 

,.._ SISTEMA DF GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA V . 	PE 2017 

PROYECTO 	( ci-, i <, 1. 	1 	t- lk 1 \ p •• • _-1 	 _ 
FECHA DE EXPEDICIÓN id.,  mili o 	I 	if- 1  ii f ti • ‘• ti l- 	3:‘i 	l'E: I-11 	Dicii iiiii iri !atoo 	Og : Z5 	o,- 
VALIDO HASTA i Ii 	• .N.1 	I. f ic  ir, i LN  i_ 	I 	5 	/- 	12 	 lima Ir, rt.... 	in laroR 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS CINE EJECUTARAN El. TRABAJO 

.1 	NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N NOMBRES Y APELLIDOS 	1 	FIRMA TRABAJADOR 

IL")-Lif 	 A tlY, t_ift _a04(11 	 _ 
—/T- 
titir-z,---  - 	. 

'1 

, 

"tint.LIS. 1 	1.11.A—^U *-.)--'15e.  

lic.41-..,-, 	 , 
*-14, 	dr 	i1 	, 

.,_ 	, 	. Li 	f 4  ,,,r,_ re.„, 	
om r 	e 	igla l 	I VIGA 

N A 	I 	1 	 F110 a del Vigra 
-- 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR 
0,-A-in-J.-Y 	co -. I - 	e:c.f....1 	r» 	FA ta,-''' 	pie 	14̂  4. ,  

STADO DE SALUD 	 1 	 1 5 

I ala en cuddirconoe 01.11Ma• de saSud limo 
realizar el lialmeri 
AclualinonlA loma medicamento', que causen 
~Fp momole anegnoalea7 

51010 dB "P•Inflaa Mareos 0  vér1.907  
lo tono ruedo a las alturas? 
Tiene codificado en trabajos en albea «mide') 
Ilono vmonlo la MYR Pin a la mrquildarl 
l'OCIE° 

0110\7  CAla17  

:11 	1 	1 	10- 	— 	,C-  

c Ug ' I 	!REIT — g 
- 	I 

=I f-3  1 ' (-11 h    n 
M [ 1.‘ ' : E."—. FA 	' 	< 

EZI EZ 1  Gni El. LC._ li 
, 	1 	 

RII Ci LI2C I 	1, [_Al 7— - 
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TI_
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A 

N 
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EQUIPO DE PROTECCIÓN COND1A CAMAS 

SI 	N A 7 	1 
LINI A IX viOci vl IDICA1 	:I 	2 - fu:- , 	_ 

, 

LINEAR VIDA itOplit/NIAI i 	E j 	2 _ ___ _ 	
\ [-_-----r». 	1  
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__•] 

..t'ori ARK-1111:110011 01 1 	
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~AL- lo di.... pira 11•~1. • •••• -.mar ailuzi 
n 	o 	 So, 	. . 	 .... 

[lAi;iii-s r)---íit'ííu" iWkrill 
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, .4.14.11L,51,1,•.4A.AILIA NI 	I 
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III ----- --- -- - 1  

IP E 
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-- — 	a 

ccl u• 1 1/4111 N 

1 	 i„ 	 :i„ 	fr  

No r *Muere do 1W11111505 Ad1C101.01.117 
1 	tl 	 % 	\ 	 '. ' 	X 

5111U" I& MKG51/ 
t V Al t 14A 	 SI 	NO 	HA 	 AK.:,AN 	N 

I. 	1  

l_ 	I 	. 	3* 	
... 

. ",'' . 	 1 	P_ 	: X 	 ... 
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NIIIOSF CUM l 	 SI 	No 	HA 
... 

rtvz-• 	 1,r -ISA 
I1N1 livAl ION! 

I 
I 1.150/4 DF I 	PI 141.,trit),. t tnitalliblAUtilt 1:1 	Al 11)11AN 

1401•110.11- 	ir!„‘, 	e p 	I S 	,,, , 	4.1e f 	k 
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, 'RIJA 	' Lif.  , I . 	" 
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CÓDIGO: FGSST -20 
FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

11NG VERSION: 02 

wiliccs hOenoia 	SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

PROYECTO: 	kaU4r,f14441 	Mi \ I+P-V.  - CLI Y4 	1 

FECHA DE EXPEDICIÓN Idd.mm-aa): 	04 irs12-24324 	 Hora Inicio tarea: 	OS: 30 am 

VALIDO HASTA 	 ny - 12.- 201.1 	 Hora lerminaclon tarea: (cid-mm-aa): 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 

N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRM 	RABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 

5 
1 1-0143N Freá 	jev e 1 — 

2 oSe A v n.UkPO 	1-‘7_Carce Tn-Uxyle_thro 
6 

3 r)klyt-1 Amf.1 	Priv:Web? 
7 

4 Zr..5.4.5 	MUY" 7--- 
6 

SI 	ijILJ Nombre del V g a 
( 

VIGÍA N.A Inl Erina del Vicpa 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: 

ESTADO DE SALUD 2 3 4 6 6 7 a 

Esta en condiciones óptimas de salud para 
realizar el trabajo? 
Adualmenle toma medicamentos que causen 
sueño, ejemplo: antigripales? 

Si 	No 

I s I CI 

Inal 

Si 	No 

LIJO 

Cl..X1 

Si 	No 
n Lil 

   Cl/C1 

2 1
  9919

9 
.1

 0
9
9
   

Is119  
109—±

  
Si 	No 

CILi_l 

Mi MI 

Si 	No 
L_II__J 

Mg In1 

Si 	No 

1 	IL_I 

MI ~ 

i= 1 >21 E11 ,ç 1 CU X I rn O O ila MCI 
Sufre de epilepsia, mareos o verligo? 

O) x ) O = I= O O Le gene miedo a las alturas? 
Tiene calificado en trabajos en altura vigente? 
Tiene vigente la afiliación a la seguridad 

C Mi 

Url I= 

Gno 
Oling  	iinn-  i  
Gn o 

1  n. ICI 
wc 

CO 
Co 

CC 
cc 

	

CI 	I 

	

CL 	
sedal? 

Otros? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 
-. 

SI 	N.A 	 51 	N.A 
I 

1 	LINEA DE VIDA VERTICAL 	1 	Ei 	E t_ , ANCLAJE 
1 

'I 1 LINEA DE VIDA HORIZONTAL 1 
cAscO W;="L'I'°  < 

1 	ESLINGA 	1 	11"..1 	 > 

(SONGA CON ABSORBEDOR DE 
[ GAFAS de 	ad a 

NEACTO Osa 	ta irpa ,~ • E" 
do es,  as Eaum) 

malc=r 

 
ill 	

) 
a 

1 	ARNÉS DE SEGURIDAD 	1 
ft.

z  
GUANTES ¿ 	E pi 

eli  CONT ata SISTEMA CASA DE 
OBJETOS X fr.  

15 05ELLIMITACKINOEL rill 
ÁREA 

I a o a Ag i 	.05,  

r 	niti ab 
aZa 

 
I 	it= l tuS ) _ie S' 	 1 

 ' 	 1 VoMt5-nett
fr

d 
a?S  freno) t

e
tken_MoSek _119qL 

Se regulare de permisos adicionales? 	
Trabajo en espacios confinados 	SI 1. _._1 NO 1 3e 1 Trabajo con energias peligrosas 	SI Í 	1  NO 1 74  1 

Trabajos de Paje de cargas 	SI I. 	-1  NO l t>1  1 	Trabajos en caliente 	si 77 No 13o 1 

SISTEMA DE ACCESO 	 SI 	NO 	N.A. 
ESCALERA 	

SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 

/apalab de sol:tardad 	 i 	1 1 	1 1 )e  1 	 Asellurado 	 1 	[ I— -11 	21-  I 

Peldaños y tatuarnos 1,1111110” caaatla 	 LTJ 1 	1 	1 I 	módulos no buen °simio 	 E3 Ín (  r 1 

idituOcZn(11/4) 	 [-±11 LII lli:. 	Hatzitt,.., (mimen estado v az:colmada 	 EL  1 	1 F.TD-1 

Cuerda non itidapirt. 	 1 	1  MI 1 ay   1 

OTROS? CUAL? 	 SI 	NO 	N.A. 	
Eu00111E10 o baSe molada y hallo 	 1 	1 ni I  ic I 

Meius 	dt 	Lbs 	Wmg)--03 	
Eja LI1 C:11 	

,:,,,rnipin dim.,,,,,.. ii 'mima di, lin—, ,..,„.,,,,,„1,,, 	 ni =I( r 1 

OBSERVACIONES 	 ---- 
_ 

PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 
EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 

NOMBRE á NOMBRE 	RA 	B e ~5 	C. 
-CARGO 

S 
CARGO 	 FIRMA 
-.-... 	 _ 

Escaneado con CamScanner 



FORMATO PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

WolteetTbsoillurlo. 	SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
INC 

6 
	

8 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 
No NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N' NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 
1 SeSJS 044, 5 ..7—r-rg:: 
2 SOS€j rnry nokro 	(Ç. Z c.“-co 3- 	z .,.- 	lith fi 

3  johyo Frear r-4 Irt-  - 	•••-.0. 7 

4 INLIe1 	sAia Q» 	Pirkricle 
se.,A e 

Si 	 , 	Nombre da; i; VIGIA -i': - 	je Va  e. 
N.A m 	i 	Firma del LAg a 

......._?r 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: 

ESTADO DE SALUD 

Esla en condiciones M'Urnas de salud para 
realizar el trabajo? 

Aclualmonte torna medicamentos que Causen 
sueño, ejemplo: antigripales? 

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? 
Le llene miedo a las alluras? 
Tiene certificado en trabajos en allure vigente? 
Tiene vigente la afiliación a la seguridad 
social? 

2 
Si  No 

LUC 
CI 	Yi 

CW1 
1 	klO 

1 XIC 

SI 	N.A SI N.A 

ANCLAJE 

CALCO CON SAR•uOvEJO 
O osas) 

G•FAS do soy uoilial o 
monsBoloo 

ARNÉS DE SEGURIDAD GUANTES ?ara. ci-p.a).  
CONTROL O 5151E145 CAÍDA CE 

OBJETOS SEÑALIZAOS/N y 
DELBSTACION DEL 

}ROA 
r lar e Ar Sa• 

LINEA DE VIDA VERTICAL 

LINEA DE  VIDA HORIZONTAL 1 

ESLINGA 

ESUNGA DON MSORBEDOR DE 
~ACTO (Sola Pa. ••••BB • ,̂1.. 

do am do altu03) 

EMISOR DEL PERMISO o COORDINADOR DE ALTURAS 

NOMBRE 	Pa (ara Sed  
CARGO 	SI SC) 
FIRMA 

 

~ 	 

ODIGO: EGSSF -20 

VERSION: 02 

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

PROYECTO: 
ECHA DE EXPEDICIÓN (dd-mm-aa):  7 	1- to 	Hora inicio tarea: 	O?) : CC-1  

VALIDO HASTA (dd-mm.aa): 24. 14- 20Li 
	

Flora terminacion tarea: 

Otros? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAMAS 

vseawc, hija 	 cueysa CCP«). HERRAMIENTAS. 
OTROS EQUIPOS 

Se requiere de permisos adicionales? 
Trabajo en espacios confinados SIC NO E33  Trabajo con energias peligrosas SI 	I  NO I  ›C  
Trabajos da izaje de cargas 	si 1-1  NO rn 	Trabajos en caliente 	SI 	1 	1 NO F-1 

SISTEMA DE ACCESO  
ESCALERA 

Zapalas de seguridad 

Peldaños y largueros en buen eslado 

Inclinación (1-1/4) 

OTROS? CUAL? 

Jeakulral 	,..qe.r ÇtI 1' 

SI NO N.A. 

CC 
I= I= 

CCI wi 

SI NO N.A. 
1-1  CC 

ANDAMIOS 

Asegurado 

Módulos en buen estado 

Plataformas en buen estado y aseguradas 

Cuenta con rodapies 

Superride o base nivelada y firme 

Cumple distancia mínima de lineas energizadas 

SI NO N.A. 

CC 
1= =11 5r 1 
In1  CL 

1 	i=1 
CE 	In1 

4flyjS C¿z> C530  
#5,4t 	 no-ad jiEL rv 	,Necesat. a pr.vtt l 'FY OBSERVACIONES1,FS I 	r h•SCLO•40  C•  Dl 

PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

NOMBRE  
CARGO  
FIRMA 

Escaneado con CamScanner 
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CÓDIGO: FGSST - 20 
EN ALTURAS FORMATO PERMISO DE TRABAJO 

02 If'IG
VER5IOfl 

Vormue ineweeue SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD? SALUD EN EL TRABAJO 	ECHA: NOVIENORE 2017 

PROVECTO: 144 5 (?(Jrzt.4 	vt.:114-co.1-' 
FECHA DE EXPEDICIÓN (dd-rnm-aa): 	2.4  -.1y.- Vi 2.4 	 Hora inicio tarea: 
VALIDO HASTA (dcl-mm-aa): 	U .- 41 - 202.4 	 Hora termlnacion tarea: 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO 
N NOMBRES Y APELLIDOS FIRM TRABAJABOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR 

1 f411 t-d. 	Aseloae 5 

Te Sus 	b ( o ~Yr, 
.Se 	AY o.dPo 	1.1-Le-Ly.op tur01.• 5,11... fr  y 3e•ett— A• 8 

VI CIA 	si 	1 	V> I 
N.AM 

Nombre Vigía n- 
Firma del Vigia 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: ex 	cl_ 	recur..s, ¿Q 	ko.)....ch,_ 	redin. yesa4Nati.‘ 	Ae_ 	„e4rs  
	 oan ., 	, ckcio. 

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 6 7 

E
ino 

t°
 	

1
1

 urn D  

Esta 
Si 	No Si 	No Si 	No 
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óptimas de 
realizar 

Actualmente 

en Condiciones 	salud para 
el trabajo? 

toma medicamentos 

FI M I  ?ti  MI n1—  1 

sueño, 
que causen 

ejemplo: anligdpales? = VI M In = ill 

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? a m ~ [—I m r--1 
Le tiene miedo a las alturas? 1=1 132 NE1 X I M1 	E 
Tiene ~lanado en trabajos en altura vigente? M M IR E 1-1 F-1 I= 
Tiene vigente la afiliación a la seguridad 
social? LE1C flC I P 11--1 
Otros? Cual? 

EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

SI 	N.A 
SI 	N.A 

lInEA DE ~VERTICAL 	lyi 

LINEA DE VIDA HORIZONTAL n 7 	. ANCLAJE 	N 

ASCO - CON ""-- 
ESLiNGA n 	 < m 

-- <-------_, , EstINGA CON AesogeED0R DE GAFAS de seguridad u 
m'ACTO (Sud vea Ime~ • ola 

de 6 rn do altura) 1 ~galas 

ARNÉS DE SEGURIDAD X 	E 	 -,, f 
 GUANTES X 

comMoz o 5151EI4A CAMA CE 
puros  

_ _ 

I., 	drá,liii 	IV 
osall=z 

ARET 
Z fl 

_II 

11:41=01 ú e c Mas 

Se requiere de permisos adicionales? 	Trabam en espacios confinados 	SI 1_1 NO I --1  TraM, 	•r, energiaS peligrosas 	SI 1-1 NO 	 
Trabajas de izaje de caigas 	SI LJ NO1 Sil 	Vi (Majos en caliente 	si  MI NO 170i 

SISTEMA DE ACCESO 

ESCALERA 	 SI 	NO 	N.A. 	 ANDAMIOS 	 SI 	NO 	N.A. 

Zapatas de seguridad 	 I= 	MI  1 	le 1 	 Asegurado 	 E 	1 E 	11 Y 1 

Peldaños y largueros en buen estado 	MI 1 	I I  7   I 	módulos oo kin 11 estado 	 E 	EME 	NI  

Inclinación (14/4) 	 gii M I X 1 	 malatormas en buen estado y asIelIIrzIdaS 	 I j__IMI 

Cuenta con rodamos 	 1 	11 	11n1 

OTROS? CUÁL? 	 SI 	NO 	N.A. 	 S'iperita° o base molada y In m, 	 1 	I E 	I I R I 

QVILFes~s 4E <nao. 	 n C-1 1 	1 EJ 	 cumple IIiSIaIICIII IlilsIna de lineas 	(radas 	 E____E 1 	I  Frl 

OBSERVACIONES 	 I, 
1t 	kg 	 entoatP1Pr 	o- rIes te  "kg chS1,8 	e/ 	Vio@ Iconll 	?.. • 	tibuqtrritre koorá- 08 57.40 eti..b 

a..b•nrdOke.-1 
ioter StitiNd. sti rle•Olocynt ¿elle_ .8- 	1i)  6.4e 	d 	lo- 	S o otellí ca et.‘tr.X 	' , 

EMISOR DEL PERMISO o 
PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD 

COORDINADOR DE ALTURAS 

getfs•4 NOMBRE afta-4án Cr.,LUVea. S. 	 NOMBRE 

CARGO 	ar 4416,14•32. 55-r e  SISO 	 CARGO 

--.... 	 II, II 	 FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



Impacto menor Recuperable a mediano 

elazo 

Moderado: Mitigable. larga duracion 

Lene: Molestias 
Importante. lesiones, primeros auxilios. 

ausentismo 

p. Severo TISIUMes, herido grave 

4. Fatal Muerte, invalidez 

15 X 

INC 
Vertices rgenóna.  

SITIO/LUGAR 
Q; SO '13 cM'44 O 

DESCRIPCION DEL TRABAJO 

Lec.' ctS-rer" k 	v. da 

Alrededores 
Nivel de ruido 
	 Quinces 

Ilurrunacion 
	 atenal con filo 

Ventilación 
	 Congestion 

Trabajos encana 
	 Caminos 

Áreas punteadas 
	 Guayas/Cables 

Resbaloso:Caldas 
	

Clima 

Muelle/Agua 
	 Combustible 

Lineas alto voltaje 
	

Otros 

Cables enterraelosiTubenaPOtros servicios 

Otros 

Benceno 
	 tío 

Monitoreo de gasesPnJena 'ce gases 

Otros 

No. ATS FECHA 

/ 
	1.1rts•I ZG Ci22 

S le- c ,11̂- 

IDENTIFICACION DE R SGO 
Herramientas / Equipos 

Hora Mano 
	 Untas 

Opera con aire 
	 Manguetas 

Generador 

Escaleras 	
— Extintor de friego 

Andamio 

Guayas para cargar 	Equipo móvil 

Perra sones,  

GwaiMalacaleMtincne 

Especialklertamicnta inusuri 

Gurullo interruPtorrTiena 

Otros 

Notificaciones 
vi Crientersi 	— IN/Ambiental 

Denle Bomberos 	 Supervisor sitio 
— 

Otros 
-- 

._ ____- 

tamustow; evo., -c 
-- 

VERSIÓN: 02 
— 

FECHA: NOViEMBRE ani 

-- 
ATS 
Nuevo L, 'Revisad° 

EPP Requerido _ 

Gatas  

Casco 

eSpiradUl 

EQuip0 lava ojo; 

Chaleco salvavidas 

Ropa protectora para sandbl Sigui 

Ropa resistente o a prueba e fuego 

Ropa protectora para cortad: srgoidlitsra 

Otros 	tae.e 	u'rcj L̀' 
Riesgos ldonlif icado 

oitidadur 
Orto eleCINCO 	

Agua en tiurnn, 
fteaVaniOn 	

Rtesgo le 05101 seg.° confina:ro 

Olros 

Pruebas 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

	 ----- 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN E 

TRABAJO 

Producto y Material 

te 
Corrosivo 
Hidrocarburo 
Salidos lplomo) 

GasNapor alencenCil 

Pedicuras en el ami: e-te 
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Interpretación del grado de riesgo 

MiDr» ra-cb 

Menor: (Valores entre 1 y 20). se deben mantener los riesgos controlados con los mane de acción establecidos. 
Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supervisión periódica, mantener los con roles establecidos en forma permanente-
Mayor: (Valores entre 46 y 69), se requiere supervisión permanente y controles especiales. 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

02 ING SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 	
VERSIÓN: 
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Interpretación del grado de riesgo 
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Menor: (Valores entre 1 y 20), se deben mantener los nes os controlados con los planes de acción establecidos 
Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere sup rvisió 	periódica, mantener los controles establecidos en forma permanente- 
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La mesa de trabajo verte espacio 
„ricen,5 para la  lenes 4 

r` 
1,7  

Sillas en buen esiaao respaldar. 
asunie. rodadvnes), graduabets 

en altu'a 
bN V 

Las pastoras que adrede las 
personas cumulo levantan pesos 

apropiada 
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es seDua Y 

500ILZ8 pausas activas 
cia,,o,,,,, ?C 

lot (70,,./SC,1 	A Ckli \ kotY 	Ir evIlil.s 
CONDICIONES BIOLÓGICAS SI NO NA Bueno Malo Observaciones Recomendaciones 

Facha de aplicación de las 
recomendaciones  

SI NO 

Se contrae y aplica el Instruchvo 

de Letona Operativas de Aseo 
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1.,‘R....e,aus 	c.! f 	ev9Vccrs.u.., 
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Se usan los elementos de 
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA 	 CODIGO: FGSST . 23 

\es Inaenerta 	 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN a TRABAJO 
fprl 
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO. FGSST 23  
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA C DIGO: FGSST 23 

\.  lfErtes Ingeniarla 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO 
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

ODIGO: FGSST - 23 
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CODIGH FGSST 23 77-- 
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FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FGSST 23 

11.10 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  
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CÓDIGO: FGSST - 23 
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Escaneado con CamScanner 



FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: EGSST - 23 

9 SISTEMA DE GESTIÓN  DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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Ingeniería.  Vértices  

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FGSST 23 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FECHA: 	 30 	de &l'uf /30 UZI•TTbie  
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Requerimientos especializados Otros 
Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
Inspecciones de equipos 
Desadivacion equipo critico de seguridad 
Otros 

Soldador 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
	

)r 

Otros 

Priorlza Ion 

Consecuencia/Magnitud del Impacto 
Salud/Seguridad 

1, Leve' Molestias 

2. Importante: lesiones, primeros auxilias, 
ausentismo 	 7S 

3 Severo Traumas, herido grave 

4 Fatal. Muerle, invalidez 

Ambiente 

Minimo: Recuperación inmediata 	z 

Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo  

3 Moderado MIllgable, larga duración 

4. Perjudicial Daño irrecuperable, 
permanente  

ING 
Vértices Ingenien4 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

415>et3rRa N41A0-4.  -Pcso ti 
DESCRIPCION DEL TRABAJO 

tro!Pcei oS di_ ves ancteni" 

No. ATS 

02_ 

en Meros ck  

FECHA 

w:»1 - Z -202f( 

Pc....C1-.0.• Ja  

ATS 

Nuevo X 'Revisado 

Alrededores 
Nivel de ruido 
	 Iluminación 

Ventilación 
Trabajos encima 
Áreas punteadas 
Resbaloso/Caidas 
	 Muelle/Agua 

Lineas alto voltaje 
Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios 
Otros 

Pruebas 

Benceno 	 I 	iVallimetro 
Monitoreo de gases/Prueba de gases 
Otros 

Producto! Material 

Corrosivo 	 Toxico 

Hidrocarburo 	 Liquido 
Solidos (plomo) 	 Caliente 
GasNapor (Benceno) 	 Fria 
Particulas en el ambiente (A bese) , polvo) 
Otros 

IDENTIFICACION DE RIESGO 
Herramientas / Equipos 

Herra. Mano 
	

Bombas 

Opera con aire 
	

Mangueras 

Generador 
Escaleras 	 Extintor de fuego 

	Guayas para cargar — Equipo móvil 
Herra. Eléctrica/Extens enes eléctricas 
Grúa/MalacateNVinche 
EspeciallHerramlenia I usual 
Circuito interruptor/Tierra 
Otros 

Notificaciones 

k  Cliente(s) 
	 t-/Ambiental 

Depto Bomberos 
	Supervisor silla 

Otros  

EPP Requerido 

Gafas de seguridad 	Protección auditiva 

Casco 	 X Guantes 

_S_ Respirador 	 Xt Arnés de seguridad 

Equipo lava ojos 	 SUBA 

Chaleco salvavidas 	Careta 

jr.._ alzado de seguridad 
Ropa protectora para sandblasfing 
Ropa resistente a a prueba de fuego 
Ropa protectora para corladas/Soldadura 

Otros 

Riesgos identificados 

Corlo eléctrico 
Excavación 
Especia confinado 

Otros 

Soldadura 
Agua en hueco 

,r) 	Riesgo de calda 

Ouimicos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 

RlesgoslAspectos ambientales 

Factor 

Físico 

Cluimico 

Biológico 

Ergonómico 

Mecánico 

Locativo 

Eléctrico 

Fisico-Oulmico 

Ambiental 

Riesgo 

?as 3/4 /ti cio 

.AOus e$°r r9etl-eJ( g  eos -I.< 	P a(u tb- 

30Ipeí,caJak objt4vS  

caz da de oi fvva3  

I lovio. I 

Aspecto ambiental 

Residuos líquidos 

Residuos solides 

Emisiones 

Vertimientos 

Derrames 

Fugas 

Consumo de agua 

Consumo de energia 

exposición 

Raramente: Menas de 1h/dia 

Ocasional: Entre 1.2h/dia 

3 Habllual Entre 2-51Vdia 

4 Continuamente Entre 5-8Ndla y 

Probabilidad 

Muy baja Remotamente probable 

Baja: Poco probable 	g 
Media, Probable 

4 Alta Completamente probable 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

 

VERSIÓN: 02 

WiliCeS 
INC SISTEMA 

Ingenie:U, 
DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

del grado de desgo 

k ábntaz 

Eppinterpretación 
Menor: (Valores entre 	y 20), se deben mantener los ries os controlados con los planes de accián establecidos. 
Moderado: (Valores e tre 21 y 45) se requiere Sup rvIsion persodica, mantener los controles establecidos en forma permanente. 
M 	(Valores entre 	6 y 641, se requiere supetvision pe manente y controles especiales. 

Conexiones 

aatyieorra: 

Capacrtac

ióbon  

Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que 	parece en el listado acorde al riesgo. 

Cadontroles 

A H Talud/Apuntalamiento O Permiso desacople V Centro de acoplo AD 

8 Anclajes I Paradas de emergencia P Permiso eléctrico W Reciclaje AS 

charla de seguridad C Demarca°. señalización .1 Hojas de seguridad C (2 Permiso excavación X Mallas de retención 

Supervisión o Iluminación provisional K Monitoreo ambiental R Permiso en altura Y Prep. Operativos AG 

Bloqueo y etiquetado E Insonorización L Inspección pre-uso S Permiso en Caliente Z antro! inventarien AH 

Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 

Extintores G Sistema contra-caldas N Permiso ese confinado U 
— 	. 
Cubrir matenal AC AJ 

Va oración 
Controles a 

realizar 

21 Descripción de los pasos a seguir Eo RIesgoslAspectos determinados 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

  

CODIGO: FGSST-22 	I 

VERSIÓN: 02 

 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

  

  

FECHA: NOVIEMBRE 20 

 

       

       

SITIOILUGAR 

4,_ jr_s.N-irLi 	tIrkik.+“ z .-- 	ictise cl, 	u y , \ 	4 ci 
DESCRIPMON DEL TRABAJO 

No. ATS 

()ti 

FECHA 

No,/ -.30 _ ? -.21  
ATS 

Nuevo Ir Revisado 	F- 

C....e..54ÁLY40- e 64 	f2., Lks. CICÁ 	UY i e,c c...s 

IDENTIFICACION DE RIESGO  
Alrededores Herramientas) Equipos EPP Requerido 	 Nivel de ruido 

Iluminación 
	 Ventilación 

Trabajos encima 
	Áreas punteadas 
	Resbaloso/caídas 

Muelle/Agua 
 	ineas alto voltaje 
	Cables enterrados/Tuberias/Otros 

Otros 

— QUiMiCoS 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 

Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

servicios 

Morra Mano 
Opera con are 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
Herra Etectrica/Extens 
GriálMalacateAlVinche 

special/Herramienta inusual 
Circuito interruplor/Tierra 
Otros 

_ 

once 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de luego 
Equipo móvil 
eléctricas 

y,. 
, 
A. 

s 

Gafas de seguridad 
Casco 
Respirador 
Equipo lave °los 
Chaleco salvavidas 
Calrado de segiindad 
Ropa protectora para e 
Ropa resistentes a prueba 
Ropa protectora para ciliadas/Soldadura 
Otros 

le 
y:  

_ 
_ 

i 
ndblasling 

Pioteccien auditivo 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 
Cama 

e fuego 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificado 	Benceno 	 1 	Noltimetro 
-  Monitore° de gases/Prueba de gases 

Otros 

1, liente(s) 
Depto. Bomberos 
Otros 

— IH/Ambental 
Supervisor salo 

orto &adiada 
	Excavación 

Especie confinado 

_ 
_ 

se 

Soldadura 
Agua en hueco 

Otros 
Riesgo de cada 

Producto / Material Requerimientos especializados Otros  
— °masivo 
	Hidrocarburo 
	 Solidos (plomo) 

Gas/Vapor (Benceno) 

Toxico 
Liquido 
Caliente 
Frio 

	 Soldador— Procedimientos 
	Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 

	 Consideraciones ambientales 
	 Inspecciones de equipos 

Desactivacion equipo critico de seguridad 
	 Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) Otros 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 
Actividades del trabajo 

RiesgoslAspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 
Fisico Residuos liquidos 

Quimico 1/A(1-k ei;% ..„. 	l ay..R.cJ kc-tá (i) Residuos sólidos 

Biológico Emisiones 

Ergonómicop , 	i 	r
<*e•-h-L51 	(eft• e 	k I,  ‘ la: as 

l 
Vertimientos 

_ 
Mecánico 0 .1.1C1C4 	de 	c.;Vo i-t.--kb s t 	54/.9_5 

J 
Derrames  

Locativo Ca ido. Je 	a LkiYu-S..  Fugas 

Eléctrico Consumo de agua 

Fisico-Quimico Consumo de energia 

Ambiental I kv U'ica.% 

Priorlza Ion 

Consecuen alMagnitud del Impacto Exposición Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

1. Leve: Molestias 1. Minlmo.  Recuperación Inmediata 	2  1. Raramente: Menos de 'India 1 Muy baja: Remotamente probable 

2. Importante: lesiones, primeros auxilios, 
ausentismo 	 L5 

2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo 

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia 2. Baja Poco probable 	C 

3 Severo Traumas, herido grave 3. Moderado: Maleable, larga duración 3 Habitual Entre 2-511/dia 3 Media. Probable 

4 Fatal, Muerte, invalidez 
4. Perjudicial: Daña Irrecuperable, 
permanente 

4 Continuamente. Entre 54ithidia 	y 4 Alta. Completamente probable 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO CODIGO: FGSST-22 
 

VERSIÓN: 02 1NG SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

Interpretación del grado de riesgo 

MOCIevori 0  

Menor: (Valores entre 1 y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los plane 	de aman establecidos. 
Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supenosio 1 periódica. mantener los con roles establecidos en forma pera latiente 
Mayor: (Valores entre 46 y 64), se requiere supervisión pe manente y controles especiales 

Controles Coloque en la ca illa de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acorde a ries o 
EPP A Conexiones a tierra H Talud/Apunlalarmento O Permiso desacople V Centro de acopio AD CapaCitaCián B Anclajes 1 Paradas de emergencia p Permiso electrico W Reciclaje AE Charla de seguridad C Demarcac. señalización J Hojas de seguridad O Permiso excavación X Mallas de retención AF Supervisión D Iluminación provisional K Monitoreo ambienlal R Permiso en altura Y Prep. Operativos AG Bloqueo y etiquetado e Insonorización L Inspección pre-uso S Permiso en caliente 2 Control inventarlos AH Guardas Ayudas mecanices M Permiso general T Orden y aseo AB Al Extintores G Sistema contra-caidas N Permiso esp. confinado U Cubrir material AC AJ 

5 — Descripción de los pasos a seguir Rlesgos/Aspectos determinados 
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Clentets1 
	

Hl/Ambiental 
Peplo. Bomberos 
	SupeNlsor sitio 

Otros 

SITIO/LUGAR 

9j50  13 - 1-105r‘W 	L\0 ' 
DESCRIPCION DEL TRABAJO 

 

No. ATS 

03 
FECHA 

-z_9-20z1 
ATS 

Nuevo ?1/4  ¡Revisado 

    

Airededore 
Nivel de ruido 
	

Quimicos 
Iluminación 
	

Material con filo 
Ventilación 
	

Congestión 
Trabajos encima 
	

Caminos 
Ateas punteadas 
	

Guayas/Cables 
Resbalosa/Caidas 
	

Clima 
Muelle/Agua 
	

Combustible 
Lineas alto voltaje 
	

Otros 
Cables enterrados/Tubenas/Otros servrctos 
Otros 

IDENTIFICACION DE RIESGO 
Herramient s (Equipos 

Herís. Mano 	 Bombas 
Opera con aire 	 Mangueras 
Generador 	 Andamio 

Escaleras 	 Extintor de fuego 

Guayas para cargar 	Equipo móvil 
Hería Eléctrica/Extensiones eléctricas 
Grúa/Malacate/Windie 
Especial/Herramienta inusual 
Circuito interruptor/Tierra 
Osos 

EPP Requerido 
Gafas de seguridad 	Protección auditiva 
Casco 	 3e,  Guantes 
Respirador 	 .,‘ Arnés de seguridad 
Equipo lava ojos -SCBA 
Chaleco salvavidas 	Careta 
Calzado de seguridad 
Rapa protectora para s ndblasting 
Ropa resistente o a prueba de fuego 
Ropa protectora para cortadas/Soldadura 

Otros 

X  

Ta 

Pruebas 
Benceno 	 1 	I Voltimetro 
Monitore° de gases/Prueba de gases 
Otros 

Notificaciones Riesgos identificados 

Codo elacinco —  Soldadura 

Excavación 	 Agua en hueco — 
Especia confinado 	y.  Riesgo de calda 

Olros 

Producto / Ma erial 

1 
 Corrosivo 	 Toxico 
	 Hidrocarburo —  Liquido 
	 Solldos (plomo) 	 Caliente 

Gas/Vapor (Benceno) 	 Filo 
Particulas en el ambiente (Asbesto . polvo) 
Otros 

Otros Requerimientos especializados 
Soldador 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
Oh-os 

Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
Inspecciones de equipos 
Desactivamon equipo critico de seguridad 
Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 

Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Físico Residuos °quicios 

Quirnico vattket<.a.k 	groskt 	3°./.jD 
Residuos sólidos 

Biológico 
Emisiones 

Ergonómico Qc533-1 	qvu\ 	.3,1ts¿cr-S; orn.k-39 rayt( 1-ci-ElZcrale "EN 1°3,2 Lx--134 vy 33.133.107 
Vertimientos 

Mecánico Cca t&' de 	O Izz Te- 11/5  
Derrames 

locativo Garbo,. 	ctkthg 
Fugas 

Eléctrico 
Consumo de agua 

Fisica-Quinto 
Consumo de energia 

Ambiental nu,a1-0-t 	vrt-r-: • 

Prionza 16n 

Consecuencia/Magnitud del Impacto Exposición Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

1. Leve Molestias 1. (Animo: Recuperación Inmediata 	2_ 1. Raramente: Menos de 1 h/dia 1. Muy baja: Remotamente probable 

. 	mporlante: lesiones. primeros auxil os, 

ausentismo 	 1.5 

2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo 

2. Ocasional: Ente 1-2hIdia Baja: Poco probable 	¡¡¡& 

3, Severo: Tratarlas, herido grave Moderado' Mitigable, larga duración 3. Habitual: Enlre 2-Sh/clia 3 Media: Probable 

4. Fatal: Muerte. invalidez 
Perjudicial: e  año Irrecuperable, 

permanente 4. Continuamente Entre 5-8h/dia 4. Alla: Completamente probable 

     

     

 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FGSST-22 

 

ING 
Vértices Ingemena 

VERSIÓN: 02 

  

FECHA: NOVIEMBRE 2017 
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ING 
Vértices Ingemena 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

interpretación del grado de riesgo 

ir•Acde<ck)0 

Menor: (Valores entre 1 y 20). se deben mantener los riesgos controlados con los planes de acción establecidos 
Moderado: (Valores entre 21 y 45). se requiere supervisió 	periódica, mantener los controles establecidos en forma permanente. 
Mayor (Valores entre 46 y 64), se requiere supervisión pe roa-tenle y controles especiales. 

Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acorde a riesgo. 
EPP A Conexiones a tierra hl Talud/Apuntalamiento o Permiso desacople V Centro de acopio 	AD 
Capacitación S Anclajes 1 Paradas de emergencia p Permiso eléctrico W Reciclaje 	 AE 
Charla de seguridad C Demarca°. señalización J Ilotas de seguridad (1 Permiso excavación X Mallas de retención 	AF 
Supervisión rt Iluminación provisional K Monitore° ambiental R Permiso en altura Y Prep. Operativos 	IAG 
Bloqueo y etiquetado E InSOnotizaCión L Inspección pee-uso s Permiso en caliente Z Control Inventados 	AH 
Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 
Extintores G Sistema contra-caldas N PerMISO esp. confinado u Cubrir material AC AJ 

Valoración 
Co trol s a 

realizar 

Descripción de los pasos a seguir 	Riesgos/Aspectos determinados 
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C.c...,rewel. 	R  
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A 
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A 

ELABORÓ 

Nombro 	ao.r-cre,( 	a O Y YYCYJ tt 	(..._ 

REVISÓ ARROBO 

Cargo 	rcay , y »<IX. 	cit 	A t k,)( 4-S 

\ 
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CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

IIA i 

511Veles Ingenien: 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

FECHA 

PrC- 21 —"ZaZ  

ATS 	 

Nuevo 	Revisado I I 

SITIO/LUGAR 

	 \-1c4:a5q-Li rt(4 .Z 	--‘v 
DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

ce—,, a, 	  

No. ATS 

2 

IDENTIFICACION DE RIESGO 
Alrededores HerramIentas 1 Equipos EPP Requerido 

	Nivel de ruido 
	 Iluminación 

Ventilación 
	 Trabajos encima 

Áreas punteadas 
Resbaloso/Caldas 
	 Mustie/Agua 
	Lineas alto voltaje 
	Cables enterrados/Tuberías/01ms 

Otros 

_ 

- 

Químicos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

servicios 

V. Hierra. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas pare cargar 
Berra. Eléctrica/Extensiones 
Grúa/Malacate/Winche 
Especial/Herramienta inusual 
Circcéto interruptor/Tierra 
Otros 

Rentas 
Mangueras 
 Andamio 

Equipo móvil 
eléctricas 

K. 
,,C  
_6._ 

-A. 

Extintor de luego
—  

Galas de seguridad 
Casco 
Respirador 

quino lava ojos 
Chaleco salvavidas 
Calzada de seguridad 
Ropa protectora para sandbl 
Ropa resistente o a Pr 
Ropa protectora para cortad 
Otros 

A. 
54 

eha r 

_Calcio 

Protección auditiv 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SOBA 

sling 
e luego 
s/Saidadura 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados  
	Benceno 	 1_IVoltimetro 

Monitore° de gases/Prueba de gases 
Otros 

X. Clrenie(S) 
	 Depto. Bomberos 

Otros
—  

FI/Ambiental 
SupeMsor sitio 

Cono eléctrico 
Escavación 
-specio confinado 

— 
Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

Otros 

Producto 	Material Requerimientos especializado Otros 

— 

—_ Corrosivo 
Hidrocarburo 
	Solidos (plomo) 

GesNapor (Benceno) 

— 

Toxico 
Liquido 
Caliente 
Frie 

	Soldador 
Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
el. 

Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
1 nspecciones de equip s 
Desactivación equipo critico de seguridad 

Partlailas en el ambiente (A basto , polvo) Otros 
Otros 

— 

ANÁLISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 

RIesgoslAspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Físico Residuos líquidos 

atómico k-j‘a-lre 	I 1---)c4 V1 c.-CL 
Residuos salidos 

Biológico \i'l VI.) s i  I-,otc2e ZI.,--„s Emisiones 

ErgonómIco 4O011' 	.,....:ye.-n y, s 	t.-c  ec  itri  Ett 	,,, Vertinientos  

Mecánico Cr. l_Pc) )J ) 	Cc-,  X a.irL 	c5.2 Laje 1..-ó 5  j, 
Derrames 

Locativo C-chid e-.. tt_ 	cal 1-,-, ,/ a S 	 _ 
Fugas 

Eléctrico 
Consumo de agua 

FIslco-Oulrnico 
Consumo de energía 

Ambiental 

Prioriza 16.1 

ConsecuenclatMagnitud del Impacto Exposición Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

1. Leve: Moleslias 1. M Mimo: Recuperación Inmediata 	2_ 1. Raramente: Menos de 1h/clia 1. Muy baja: Remotamente probable 

2. ImPonante: lesiones. Pdnielos auxilies., 
2„5 ausentismo 

2. Impacto menor. Recuperable a mengano 
plazo 

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia Baja: Poco probable 

Severo.  Traumas, herido grave 3. Moderado: MIllgable. larga duración 3. Habitual: Entre 2-5h/die 3, Media: Probable 

4. Fetal: Muelle, mvaltdez permanonle 
4. Perjudicial: Daño Irrecuperable.

—  
4. Continuamente: Entre 5-13h/dia 	4 4, Alta: Completamente probable 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

 

. 

.veth 
I 

ING 
es lig:mena 

VERSIÓN: 02 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

Interpretación del grado de riesgo 

X—% 0442 r‘sCil0 

Menor: (Valores entre 	y 20), se deben mantener los ries as conlrolados con los alarte 
Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere sup misiá 	periódica, mantener los controles 
Mayor: (Valores entre 	6 y 64). se requiere supervisión permanente y controles especiales. 

do acción establecidos. 
establecidos en forma permanente. 

Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que 	parece en el listado acorde al des o. 

EPP A Conexiones a tierra 11 Talud/Apuntalamiento O Permiso desacople V Centro de acopio AD 

Capastacion e Anclajes I Paradas de emergencia P Permiso eléctrico W Reciclaje AE 

Charla de segundad C Demarcas señalización J Hojas de seguridad o Permiso excavación X Mallas de retención AF 

Supervisión D Iluminación provisional K Monitore() ambiental R Permiso en altura Y Pmo. OPeralrvas AG 

Bloqueo y etiquetado E Insonorización L Inspección pre.uso 5 Permiso en calienie Z Control inventaries AH 

Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 

Extintores G Sistema conlra-caidas N Permiso esp. confinado U Cubrir material AC A.1 

Valoración 
Control s a 

reallx 	r 

2 Descripción de los pasos a seguir RlesgoslAspectos determinados 

Im
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ct
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on
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l n
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ga
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ad
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R

ie
sg

o  
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c e  
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1  

s 
51 
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Responsable 

siS A 

R r—r-ZZIck,... Se_ 	c4.1v—s 1-1 a 3 -,_ t•( 1 
3-r-io...-t- 	 e A-iic.“-Zo" 	

• 

ch. 	tICI)j A  
2  u so 	da.. 	eh< "...ce...V-5 cl.t R 

po le c_c-I 6n 	ee1-5 )̀."°1  A  1-3, 	a 
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5y ‘0Cs 	n c»...- 11  S A -,fe A il*,-E, e Y ,i c-,CC ,: - , n X 'A- "c_. 

el-ken"' — 0-t_ $ pr<Irs.-/ 4,-,  S R 0 
4 

-Al....340C.-Jols-cia A cc.a c _1 4-c- Cr L,x, '7 
R 7\  
A , 

,,.  
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6 
A 

12 
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A 

R 
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A 

ELABORÓ 

Nombre 	e-c4,(..d 	12:»0rv\--iditt. 

REVISÓ APROBÓ 

Cargo  
Firma 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CÓDIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 

LING SISTEMA EL 

\_ 	..Veilices Ingencia 
DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN 

TRABAJO 
FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

A°52  i 1-01 k 	frl-ciar 
No. ATS 

-15 
FECHA 

() 	y it-1 	-. 2bz1 
ATS 

Nuevo xj Revisado 	l 	I 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

()si.<CÓA 11 VV.) ';()Oá 	ck VIL 1«lA2o444e 1.5 41.esci 	cc.ta, Z 

IDENTIFICACION DE RIESGO 

Alrededores Herramientas! Equipos EPP Requerido 

Nivel de ruido 
Iluminación 
Ventilación

—  	Trabajos encima 
Áreas punteadas 
Resbaloso/Caídas 
	 Muelle/Agua 

Lineas alto voltaje 
	Cables enterrados/Tub 

Otros 

— 

rias/Otros 

Químicos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

servicios 

)c 

—_ 

Horra. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
Herra. Eléctrica/Extensiones 
Grúa/MalacaleNtanche 
Especial/Herramienta inusual 
Circuito interruplorlTlerra 
Otros 

_ 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de fuego 
Equipo móvil 
eléctricas 

V 
y 

V  

Gafas de seguridad 
Casco 
Respirador 
Equipo lava ojos 
Chaleco salvavidas 

alzado de seguridad 
Ropa protectora para sandhl 
Ropa resistente o a prueba 
Rapa protectora para cortadas/Soldadura 
Otros 

y  
, g:  

de 

Protección auditiva 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 
Careta 

sting 
ruego 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados 

	!Semen° 

Otros 	

I_ jórollimetro 
	 Monitoreo de gases/Prueba de gases 

3( Cliente(s) 
	 Depto. Bomberos 

Otros 

11-1/Ambiental
Supervisor sitio 

Corto eléctrico 
Excavación 
Especie confinado 

_ 
_Agua 

Soldadura 
en hueco 

Riesgo de caída 

Otros 

Producto 	Material Requerimientos especializados Otros 

	Corrosivo 
	 Hidrocarburo 

Salidos (plomo) 
GasNapor (Benceno) 

Toxico 
Liquido 
Caliente 
Fdo 

Soldador 
	Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
isj_, 

	Procedimientos 
	 Consideraciones ambientales 

Inspecciones de equipos 
Desadivación equipo critico de seguridad 

	Padiculas en el ambiente (A beato 	polvo) , Otros 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 
Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Físico Residuos líquidos 

Químico , ókui'd 11k1 	.1/4114-iCao.CPC1  t ' ecil.h4 c'1/4 Residuos sólidos 

Biológico N Ct -15 	bEer4Pitc125 .' ' krO1o3 
Emisiones 

Er"nómic°  CO,5 4-ch.  0,3- 	¢,,tiolac.1,5, 	v .., 	,,,s,,k,-_,5 	í)267, 3 /4-i ly1‘..IC_,5 Vertimientos 

Mecánico , La  ‘Jo. k 	eiP 	e- fos 	sok_ct-3..s I 	e/, y Iti. , 'h., 	ek irruL4er5rat.  Derrames 

Locaiivo ' GA  (<10- 	AQ' 	' icól \--•-1Vdt..51 
Fugas 

Eléctrico Consumo de agua 

Fisico-Oulmloo Consumo de energia 

Ambienlal .1.10 u 1,y 	*t., yino, 1j4 	.<r le Albs . 
/ 

PdorizacIón 

Consecuencia/Magnitud del Impacto Exposición Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

1 Leve Moleslies 1. Mínimo: Recuperación inmediata 	.2..  1. Raramenie: Menos de 119dia 1, Muy bala: Remotamente probable 

2 importante' lesiones. primerosradios., 
ausentismo 	 ZD plazo 

2. Impacto menor Recuperable a mediano 2, Ocasional: Entre 1.2h!dia 2. Baja Poco probable 	1 

3 Severo Traumas herido grave 3 Moderado Mili nide, larga duración 3 Habitual: Entre 2-51edia 3 Media Probable 

4 Fatal Mirarle, Invalidez 4 Perjudicad Daño Irrecuóelable, 
pe111111(1011i0 

4 Confinuamente Fiel 	Pledia 	t.) 4, Alta: Completamente probable 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

in. VERSIÓN: 02 
YINU, SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
itVérlites Ingenieriá TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

Interpretación del gradel de riesgo 

,15.koá e y 040 

Menor (Valores entre 1 y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los plane de acción establecidos. 
Moderada: (Valores entre 21 y 45), se requiere stip rvisión periódica, mantener las con roles establecidos en forma permanente. 
Mayor (Valores entre 46 y 64). se requiere supervisión permanente y controles especiales. 

— 
Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la lee 	que aparece en el listado acorde al riesgo. 

EPP A Conexiones a tierra H Talud/Apuntalamiento O Permiso desacople V Centro de acopio AD 

Capacitación B Anclajes I Paradas de emergencia P Permiso electrice W Reciclaje AS 

Charla de seguridad C Demarcac. señalización J Hojas de seguridad O Permiso excavación X Mallas de retención AP 

Supervisión D Iluminación provisional K Monitore° ambiental R Permiso en altura Y Prep. Operativos AG 

Bloqueo y etiquetado E Insonorización L Inspección pre-uso S Permiso en caliente Z Control inventarias AH 

Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 

Extintores G Sistema contra-caldas N Permiso esp. confinado U Cubrir material AC AJ 

Valoración 
Controles a 

realizar 

1, Descripción de los pasos a seguir RlesgoslAspectos determinados 

"— 5 

9 "2  
i 1 .1 

1 11.-i 

u e 2 
II s 
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ID 

y 
9 
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2  

cs e 
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21 
1, 

2 
'0  
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2 
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Responsable 

S/S A 

2  C_Ct, 	C.)ci, 	¿C 	Ckauvojt Lt 3f— irt 

IkvA i EtteLCI6e,  Je f:ag3 A (717) 
R 

2  oso ál El)() A tiso  (3e ce? (2 
R 

3  9, e e< va 't-0  r °Q  T•5.k 
A  otsel,u.s. , S l,- N 

R 0 
4 

CICA( GR- á'e 	5 mtr1-111-°5 ' A (._04e12.0 i F G.0  E OCN ><- 

R 
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A 

R 
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A 

R 
7 

A 

R 
8 A 

ELABORÓ 
- 

Nombre 	,ractkil2.1 	gel n.ÚJCV?  

REVISÓ APROBÓ 

Careo 	Cc, Or 	inciden 	.1-,-3.14 

Firma 
-. - ---1  
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l 	 . 
FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

CODIGO: FGSST-22 

y VERSIÓN: 02 
Y SALUD EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 

1.11Védices Ingeniada' TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

0Se? •(-1....,  ( 	k—(Z1N-tr----r 
No. ATS FECHA 

DI c—b3 ._-Lcsan 
ATS 	 
Nuevo K/ Revisado 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

ro" p, ,4„,i,.._ ck2.- 	c4e (13 ,E, 

IDENTIFICACION DE RIESGO 
Alrededores Herramientas! Equipos EPP Requerido 

_ 
_ 

— 

Nivel de ruido 
	 Iluminación  

Ventilación 
Trabajos encima 
	Áreas punteadas 
	Resbaloso/Caldas 
	 Muelle/Agua —  

Lineas  alto voltaje 
Cables enterradosfilberlas/Olsos 
Otros 

— 

Químicos 
Material can filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima . 
Combustible 
O 

servicios 

xr., 

_ 

— 

Herra. Mano 
Opera con aire

—  Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
Herta Electnea/Extensiores 
Grúa/MalacatenNinche 
Especial/Herramienta inusual 
Circullo Interruptor/Tierra 
Otros 

— 

- 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de fuego 
Equipo móvil 
eléctricas 

Protección auditiva
— 

x-  

_C- 

N' 

Gafas de seguridad 
Casco 
Respirador 
Equipo lava ojos 
Chaleco salvavidas 
Calzado de seguridad 
Ropa protectora para s 
Ropa resistente o aprueba 
	Ropa protectora para cortadas/Soldadura 

Otros 

X 
)(  

— 

ndhlasfing 

Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 
Careta 

de fuego 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados 

Barceno 	 i 	1V0llimetro 
Monitore° de gases/Prueba de gases 
Otros 

,CCliente(s) Di/Ambiental 
Depto. Bomberos 	HSupervisor sitio 
Otros 

	 Corlo eléctrico 
	 Excavación 

Espacio confinado 

— 
_ 

Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

Otros 

Producto! Material Requerlmien os especializados Otros 

— Corrosivo 
	Hidrocarburo _ 
	Solides (piorno) 

Gas/vapor (Benceno) 

— Toxico 
Liquido 
Caliente 
Frie 

Soldador 
	Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
..L._ 

Procedimientos 
	 Consideraciones ambientales 

Inspecciones de equipos 
Desactivación equipo crítico de seguridad 

— Palladas en el ambiente (Asbesto , polvo) 
— Otros 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 
Actividades del trabajo 

Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Físico Ruido, vibraciones, altas o bajas wmouratuJas. rad 	nes pu, 	• 	.• • 	• Residuos liquidas 

Químico nexlgenblirenal~d3V....2.,11.12012. r?", \ ‘.s Frt0 Residuos sólidos 

Biológico A%l$Uy.'l' 'j'r,4.,f?.c.13.aytenimeDeaincís Emisiones 

Er90(11911105  (PeSi.o y' 0,1.5 -  -Pral ttlintb'S' , r..A.0J16-r.-..V.z 	1-e1)-01:,  15C`-h--5 
Vertimientos 

Mecánico
' 

-0 

-(- ic-l4W1--1 	Ció 	.1  O \ei—j-e'NS 	ti llar  .- 	/el-liJ obL ÉLYn ae /V1. 	Q.1.-  vi, I ( 
Derrames 

Locativo 'COleialei': l'• alr" ''alliti.;`'-  ' 
Fugas 

Eléctdco Jun baja tenston estalica Consumo de agua 

Fisico-Oulmico Consumo de energia 

Ambiental 
m 

I  t I LiU id1. 	l, 	-ká-  ,j--v-•e'sAr'S'  
r 

PrlorNa ion a 	i 
Consecuenciaima nitud del Impacto Exposición Probabilidad 

Salud/Seguridad Ambiente 

1. Leve Molestias 1. Mimo: Recuperación Inmediata 	2.  1. Raramente: Menos de 1h/dia 1. Muy baja: Remotamente probable 

2. Importante: lesiones, primeros auxilios!, 
ausentismo 	 atn 

2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo 

2. Ocasional' Entre 1-21Vdia Baja: Poco probable 	13 
Severo: Traumas, herido grave 3. Moderado: Mitigable larga duración 3. Habitual: Enke 2-Sh/dla 3. Media: Probable 

4. Fatal: Muerte, invalidez 
4. Perjudicial Daño irrecuperable, 
permanente 

4. Continuamente: Entre 5-13h1die 	Li 4. Alta: Completamente probable 
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• FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

 

VERSIÓN: 02 
V ING Y SALUD EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 6hytnices  ingenien.  

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

Interpretación del grado de riesgo 

\--k Oaer-A-010 

Menor (Valores entre 1 y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los plane 	de acción establecidos. 
Moderado: (Valores e tre 21 y 45), se requiere supervisión penódica. mantener los controles eslablecidos en forma permanente. 

Mayor Valores entre 	6 y 64), se requiere supervisión permanente y controles especiales. 

Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acorde al riesgo. 

EPP A Conexiones a tierra H Talud/Apuntalamiento O Permiso desacople V Centro de acopio AD 

Capacitación B Anclajes I Paradas de emergencia P Permiso eléctrico W Reciclaje AE 

Charla de seguridad C Demoren. señalización ,i Hojas de seguridad Ci PIXMISO excavación X Mallas de retención AF 

Supervisión D Iluminación provisional l< Monitore° ambiental R Permiso en altura Y Prep. Operativos AG 

210qUe0 y eliquetado E Insonorización L Inspección prevso $ Permiso en callenle Z Control invenlanos AH 

Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 

Extintores G Sistema contra-caidas N ?simia° esp. confinado U Cubrir material AC AJ 

Valoración 
Co trol a e 

realizar 

E e _ Descripción de los pasos a seguir RiesgoslAspectos determinados 

o 

74 r 
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R 
8 

A 

ELABORÓ 
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CODIGO: FGSST-22 
\ FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
, 

VERSIÓN: 02 
_ iNG SISTEMA 	GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL DE 
VOIIICeS IllgCIII,ria TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

44 0 se. kt- i rt,1,-b-,— c-4,-, A 
No. ATS 

‘ l 
FECHA 

Ch L. 	cci - --2MI 

ATS 	 

Nuevo ->c Revisado I 

DESCRIPCION DEL TRABAJO 

(V>. y' 	Cr_5/-4--i ¡ck...,,A 	...-- 	1.. 	49,y-,-1-col-, _ec 	L-) ._ 	je \ 1-•'•,c) -o • 

IDENTIFICACION DE RIESGO 

Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requerido 

_ 

_ 

Nivel de ruido 
Iluminación  
	Ventilación 

Trabajos encima 
	Áreas punteadas 

Resbaloso/Caldas 
	 Muelle/Agua 

Lineas  atto voltaje 
Cables enlerrados/TuberiaslOtros 
Otros 

— 

— 
— 

— 

Químicos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible _ 
Otros 

servicios 

t't 

— 

— 

Herta. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
Herm. Eléctrica/Extensiones 
GnialMalacate/VVinche 
Especial/Herramienta inusual 
Circuito Interruptor/Tierra 
Otros 

_ Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de luego 
Equipo móvil 
eléctricas 

P- 

_ 
1.1 

Gafas de seguridad 
Casco 
Respirador 
Equipo lava ojos 
Chaleco salvavidas 
Calzado de seguridad 
Ropa protectora para sanciblasling 
Ropa resistente o a prueba 
Ropa protectora para cortadas/Soldadura 
Otros 

—  
, 91 

A. _ 

— 
_Careta 

de 

Protección auditiva 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 

fuego 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados 

	Benceno 	 1 	IVollimetro 
	Monitoreo de gases/Prueba de gases 

Otros 

g<  ClIentees) 
	 Depto. Bomberos 

Otros 

IH/Ambienlal 
Supervisor sitio 
	 corto eléctrico 

Excavación _ 
Especia confinado 

_ Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

Otros 

Producto/Material Requerimientos especializados Otros 

 	orrosivo 
	Hidrocarburo 
	 Salidos (plomo) 

Gas/Vapor (Benceno) 

Tomo 
Liquido 
Caliente 
Fdo 

	Soldador 
Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
(  

Procedimientos 
Consideraciones ambrentales 
Inspecciones de equipos 
Desactivación equipo critico de seguridad 

Partículas en el ambiente pii beato , polvo) Otros 
Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 

Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Fisico 1 Pusiduos liquidos 

Químico 1-Yena-CA" \ 	'Pa,  4 ,----, "L'IG Pesiduos sólidos 

Biológico -,/ k 1: o 5, 	1,--c-fen, 	k).---7-,r7 
Emisiones 

Ergo/irónico r(c.1  j e re,,,,,,,....),á 5 	\-c ec•hb.,-.:. 	i  `577-25  \--.T.-- 5 	, 9,..) ‘r:r \ -). 	> , Pra inálc 	4-1.......1 
Vertimientos 

Mecánico CO I e, 	, c--- i cl- 	c»-t ,,,Lzi-er_5 
Derrames 

Locativo 
-; 

CAIGA-- 	..t. . 	c-s fu r,0 Fugas 

Eléctrico Consumo de agua 

Fisico-QuIrnico Consumo de energi a 

Ambiental 111„: 1/4Ík cr, 	;0 f rvx.a,,- ),- 5 

Priorlia eón 

Consecuencia/Magnitud del Impacto Exposición Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

1. Lavo Molestias 1. Minero: Recuperación inmediata 	2 1. Raramente: Menos de 1 hidra 1. Muy baja: Remotamente probable 

2. Importante. lesiones, primeros auxilios. 
ausentismo 	 21> 

2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo 

2 Ocasional: Entre 1-2h/dia Baja: Poco probable 	r3 

Severo: Traumas, herido grave 3. Moderado: MItegable, larga duración 3. Habitual: Entre 2-51édia 3. Media: Probable 

4. Fatal: Muerte, Invalidez 
4. Perjudicial: Daño irrecuperable. 
permanente 

4. Continuamente: Enlre S-8h1clia LA  4. Alta. Completamente probable 
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_ SEGURO FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO 
CODIGO: FGSST-22 

. , VERSIÓN: 02 / [][; ,f 
G Y SALUD EN EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD ' 	. 

i 	venas 
U in 

Ingenielia TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

1'4 Crli• 	"- Cor - N -1-405i; F,k-K 

No. ATS 

' 	40 
FECHA 

dc..0-1--Lo-1 
ATS 	 

Nuevo N Revisado 

DESC IPCION DEL TRABAJO 

Pi'in A-1-v 	INI-éno5 	dt- 	1.c:--- -C-9,c_kc,z1, • 
IDENTIFICACION DE RIESGO 

Alrededores herramientas/Equipos EPP Requerido 

Nivel de ruido 
Iluminación 
Ventilación _ 
Trabajos encima 
Áreas punteadas 
Resbaloso/Caldas 
	 Muelle/Agua 
	 Lineas alto voltaje 

Cables enterrados/ft:barras/Otros 
Otros 

Ouimicos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

servicios 

29, Herm. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
Herra. Elecirica/Extens 
	Grúa/MalacateMinche 
	Especial/Herramienta inusual 

Circuito interruptor/Tierra 
Otros 

_ 

— 

ones 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de luego 
Equipo móvil 
eléctricas 

0< 
99.  

PC 

9( 

Gafas de seguridad 
Casco 
Respirador 
Equipo Mva ojos 
Chateco salvavidas 
Calzado de seguridad 
Ropa protectora para sandblasting 
Ropa resistente o a prueba 
Ropa protectora para corladas/Soldadura 
Otros 

-7-  
"Ç — 

de 

Protección auditiva 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 
Careta 

fuego 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados  

_IBencena 	 1 	1Voltimetro 
	Monitore° de gases/Prueba de gases 

Otros 

9(  Chente(s) 
	 [Moto. Bomberos 

Otros 

H/Ambiental 
Supervisor sitio 

 	orto eléctrico 
Excavación 
Espacio confinado 

_ 
— 

Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de carda 

Otros 

Producto I Material Requerimientos especializados Otros 

	Corrosivo 
	 Hidrocarburo 

Solidas (plomo)  
GasNapor (Santana) 

— 

Toruca 
Liquida 
Caliente  
Frio 

oidador 
Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
PC'  

Procedimientos 
	Consideraciones ambientales 

inspecciones de equipos 
Desactivación equipo critico de seguridad 

	Pactarlas en el ambiente (A basto 	polvo) . Otros 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 
RlesgoslAspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Fisica Residuos liquidas 

Quimico ..ko.,\ eftrkriakii i e ' 	ii-vós-4ZGAitáb Residuos sólidos 

Biológico ii<9,9(t.a 	•Ick,airoarÁnsi-  i - ke,a...y.9!)r.á ..5 
1" 

Emisiones 

Ergonómico 
a  

59-keriih l'-̀9,19/ \ 9> . iliftle-9*1 V1111-5  it)SVAL-ó5 	4111"1"5"9"1̀ 5  9 	01-*Li-50-99‘ k-(91"-S 
Vertimientos 

Mecánico 
/ 	•<- 	• C k 	e. 	1M .S91  '. 5 l 	9e tk 	dt 	. 

Derrames 

- 
Localivo C 0,'“),,c,-  - 41-2.- ' 	9-4 'HILA ›! Fugas 

Eléctrico 
Consumo de agua 

FlsicofOuimico 
Consumo de energia 

Ambiental 
U11 J j“-'s"  

Orlarle° ion 

ConsecuanclalMa nitud del Impacto Exposición Probabilidad 
SaludISErguridad Ambiente 

1 Leve Molestias 1. Minimo: Recuperación inmediata 	2_ 1. Raramente: Menos de Ih/dla 1. Muy baja: Remotamente probable 

2. Importante lesiones, primeros auxilios, 
ausentismo 	 2 5 

2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo 

2. Ocasional: Entre 1-211/dia 2. Baja: Poco probable 	8  

3 Severa Traumas, herido grave 3. Moderado: Mitigabie, larga duración 3. HabIlual: Entre 2-5h/dla 3. media: Probable 

4 Fatal-  Muele, invalidez 
4. Perjudicial' Daño irrecuperable, 
permanente 

á Continuamente: Entre 5-8h/dia ¿I 9. Alta: Completamente probable 
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/i, YING 
a Ve jeniena 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

S TIO/LUGAR 

\ -tose rtz-X 	rdh.-1-w-v 

No. ATS 
61 

FECHA 

ole- n6,-- 2->V1 

ATS 	 
Nuevo 	1K 	'Revisado 	1 	I 

DESCRIPCION DEL TRABAJO 

Q-, . 	ir co 	(0,-. 	kcA 	(z.t&kurk, 	c>2. 	1,--) 	Algic'S - 
IDENTIFICACION DE RIESGO 

Alrededores Herramientas (Equipos EPP Requerido 

_ 

	Nivel de ruido 
	 iluminación 

Ventilación 
	Trabajos encima 
	Áreas punteadas 
	Resbaloso/Caidas 
	Muelle/Agua 
	Lineas alto voltaje 
	Cables enterrados/TuberiasiOtros 

Otros 

— 

_ 

Guamos 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

servicios 

X 

— 

_ 
.  

Mena. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 
tierra. Eléctrica/Extensiones 
GMa/Malacate/VVinChe 
Espedallierramienta Inusual 
Circuito Interruptor/Tierra 
	Otros 

— 
— 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de fuego 
Equipo móvil 
eléctricas 

X  
x  
y  

1<  

Gafas de segundad 
Casco 
Respirador 
	Equipo lava ojos 

Chaleco salvavidas 
Calzado de seguridad 
Ropa protectora para sandblasling 

	 Ropa resistente o a prueba 
	Ropa protectora para cortad 

Olms 

":. 
.x 

Protección auditiva 
Guantes 
Arnés de seguridad 
SCBA 
Careta 

e fuego 
s/Soldadura 

Pruebas Notificaciones Riesgos identir cados 

	Benceno 	 1 	Itiollimetro 
Monitore° de gases/Prueba de gases 
Otros 

Clienla(s) 
	Denlo, Bomberos 	I—  

Otros 

1H/Ambienial 
Supervisor sitio 
	 Corto eléctrico 
	Excavación 
	Especie confinado 

Otros 

_ 

— 

Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

Producto / Material Requerimientos especializados Otros 

	Corrosivo 
	 Hidrocarburo 
	Solidas (plomo) 
	GasNapor (Benceno) 
	 l'articulas en el ambiente (A 

Otros 
basto 

Toxico 
Liquido 
Caliente 
Frío 
, polvo) 

Soldador 
	Operador de equipo 
	Empleado temporal 

Otros 
A.  

Procedimientos  
Consideraciones ambientales 
Inspecciones de equip s 
	 Desactivación equipo Mico de seguridad 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 
Actividades del traba° 

Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor Riesgo Aspecto ambiental 

Fisica Residuos líquidos 

Cluimico' \---'10 4-er.1 c-,) 	-R-..\',,_,.,1.--eic.) Residuos sólidos 

Biológico Emisiones 
Ll 5 ii-Xn( 1-Oriz 	Ir \ 22... \ ,-., li- 

Er9OnOmico y-- t 	\- 	i--tre-r I- 11 -11/4 ,--r> ,_ j1,.DL,_1‘., ir -5 	clí --ah= 	‘- , Ir_ -,', , -•-,-.‘" r`‘‘...c.it tr,,...nt A‹ \ Vertimientos 

Mecánico 
CLN 0.3! 	C c.,td , 	ck 	r tl 2  1 a ra'). 

Derrames 

'J'estivo - Q-4(.1‘., 	al 	c, .,1 Lyr- j 
Fugas 

Eléctrico Consumo de agua 

Fisico-Ouimico Consumo de energla 

Ambiental II .i•Jk c-Si 	--Itr,x1r1 k- --, ' 

Prioriza Ion 

Consecuencia/Ma &tad del impacto Exposición 
• 

Probabilidad 
Salud/Seguridad Ambiente 

I. Leve Molestias 1. Minirno' Recuperacion inmedlala 	2 _ I. Raramente: Menos de thldia 1, Muy baja: Remotamente probable 

2. Importante. lesiones, primeros auxilios, 
tC ausentismo 

2. Impacto menor, Recuperable a mediano 
plazo 

2. Ocasional: Enke 1-211/dia 2. Bala: Poco probable 	e 

3. Severo' Traumas, herido grave 3 Moderado: Miligable. larga duracion 3. Habitual Entre 2-5h/dia Media: Probable 

Falai: Muerte, invalidez 
4 Perjudicial. Daño irrecuperable, 
permanente 

4. Continuamente.  Entre 5-13h/dia t--1 4- Alta: Completamente probable 
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actor 

tAiLkiefto/ (>44.14(r4-11a110  Oulmico Residuos sólidos 

Eléctrico Consumo de agua 

Flsico-OuirnIco Consumo de energia 

Ambiental #i134,T41.411-11.  

Riesgo 	 Aspecto ambiental 

Fisico 
	

Residuos liquidos 

Fugas cbdóc, de dák,..‹o_r. 

im Recuperable B Huillona 2 

Plazo 

No. ATS 

o 
FECHA 

ZoVI 

MS 	 
Nuevo X Revisado 

SITIO/LUGAR 

1405913.X rNAI \-ct•r - &ye( 1 

tierra. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 

Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de fuego 

Guayas para cargar 	Equipo móvil 
Herra. Electrica/Extens ones eléctricas 
Grúa/Malacale/WInche 
Especial/Herramienta I usual 
Circuito interruptor/Tierra 
Otros 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 VeiliCLS Ingeniara 

Alrededores EPP Requerido Herramientas! Equipos 

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados 

Otro Producto / Material Requerimientos especializados 
Corrosivo 	 Toxico 
Hidrocarburo 	 Liquido 
Sollaos (plomo) 	 Caliente 
GasNapor (Benceno) 	 Frio 
Particuias en el ambiente (A beato , polvo) 
Otros 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

1-SY•^1^0-gerzetp rps'cicÇ..¿te sAorosi  1 ci.:542_CuautoC.-. Caro, ert‘eeto-st 	{ko.V. 
IDENTIFICACION DE RIESGO 

Gafas de seguridad 	Protección auditiva 
Casco 	 X Guantes 
Respirador 	 X  Arnés de seguridad 
Equipo lava ojos 	 SCBA 
Chaleco salvavidas — Careta 
Calzado de seguridad  
Ropa protectora para s ndblasling 
Ropa resistente o a prueba de fuego 
Ropa protectora para cortadas/Soldadura 
Otros 

(lubrico 
Material con filo 
Congestión 
Caminos 
Guayas/Cables 
Clima 
Combustible 
Otros 

Cables enterrados/Tub risa/Otros servicios 
Otros 

Nivel de ruido 
Iluminación 
Ventilación 
Trabajos encima 
Áreas punteadas 
Resbaloso/Caidas 
Muelle/Agua 
Lineas alto voltaje 

Benceno 	 IJVoltimetro 
Monitore° de gases/Prueba de gases 
Otros 

	• Cliente(s) 	 IH/Ambiental 
Depto. Bomberos 	Supervisor sitio 
Otros 

Corlo eléctrico 	 Soldadura — 
Excavación 	 Agua en hueco ,— 
Especia confinado 	_ Riesgo de caida 
Otros 

Soldador 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
Otros 

Procedimientos 
	Consideraciones ambientales 

Inspecciones de equipos 
	Desactivacion equipo critico de seguridad 

Otros 

PdorizacIón 

Con 
SaliaKeom ida° 

OVO Molestan. 

lomo. ante les 
ausentismo 	 2-5 

Ambienta 

2 ()casona' Afile 1.2tudin 2 Balo Poco piot':slito 

Itouiperución ininediala Raramente Menos de 1h/din Muy bala Rennotz,snente probabl 

Exposición el ilillrsicto Probabilidad 

3 Severo Traumas, nema) auno 3 Moderada Malparir°, larga duración 3 1 inhalad 1-11110 3 Medio Probable 

4 Perjudicial non. itiocllliuiobio. 
peonenenie  4 Fatal Muerto, invaider 1 ()manumitieran I ritie taildia 4 Alta Completamente Pu-tibie 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 
Actividades deliraba o 

Riesgos/Aspectos ambientales 

NJe4o31  \reteAetects-S, Iruttiolot 

t.eAt,e.'rtYJ y 9e44.0.)5 9054.40.3 	 oakv9v,kmZ-Ir..A.eurancal23 . 

Biológico 

ErgonómIco 

Emisiones 

Vertimientos 

Mecánico Cal Pe S CokUrIck be obzve4us 
Locativo 

Derrames 
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FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
CODIGO: FGSST-22 

‘T\YING. 
I. 	' ----1 	, Vértices Ingeniera 

VERSIÓN: 02  

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017 

Interpretación del grado de riesgo 

MOIA eitiCIO 

Menor: (Valores entre 1 y 201, se deben mantener los riesgos controlados con los plane 	de acción establecidos. 

moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere sup rvisión periódica, mantener los con roles establecidos en tonna permanente 
Mayor: (Valores entre 46 y 64), se requiere supervisión permanente y controles especiales. 

Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que 	parece en el listado acordes riesgo. 

EPP A Conexiones a tierra H TalUWAIIUntalaMien10 O Permiso desacople V Centro de acopio AD 

CapaCitaCión B Anclajes I Paradas de emergencia P Permiso eléctrico W Reciclaje AE 

Charla de seguridad C Demarcac. señalización J Hojas de seguridad O Permiso excavación X Mallas de retención AF 

Supervisión O Iluminación provisional l< Monitore° ambiental R Permiso en altura Y Wel,. Operativos AG 

Bloqueo y etiquetado E Insonorización L Inspección pre-uso S Permiso en caliente 2 Control inventarios AH 

Guardas F Ayudas mecánicas M Permiso general T Orden y aseo AB Al 

Extintores G Sistema contra-caldas N Permiso esp. confinado U Cubrir material AC AJ 

V loración 
Controles a 

realiza,  

B Descripción de los pasos a seguir Riesgos/Aspectos determinados 

11 
1 Ii. 41 

c  
2 

Ir; 
- 

ur 
11.  

.-o 
D 
Z 

o, 

o 

±- 
e 

E  
O 

.2 
B 'a  

o 2 
1 

Responsable 

S/5 A 

R cavia de 0.13~0.3  32 
1 auktfccos4-&- 1:19 	itasir5 A  O 

R 
2 

Uso ¿e 	eqqrs A uso de G ey 10 CO 

R 

Su fer..1 I S tEir 1-  •S .A A ObSeNictC/or, ,X 

R /9 

C\Abit. áe s ....b,ukti> A 
r 

Gag aCt/Itr-Ciean X. 

R 
5 

A 

R 
6 

A 

R 
7 A 

R 
e A 

ELABORÓ 
r 

Nombre 	RA.Fa4ISewr-Aijet 	C- 

REVISO APROBÓ 

Cargo 	CnIto.c5r)  1-S • A 
Firma 
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Bombas 
Mangueras 
Andamio 
Extintor de ruego 
Equipo móvil 

Herra. Mano 
Opera con aire 
Generador 
Escaleras 
Guayas para cargar 

Cliente/a) 
Peplo Bomberos 
Otros 

111/Ambiental 
Supervisor sitio 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del trabajo 

Rlesoos/Aspectos ambientales 

hcst-e v't 0,1 'Po,  
Residuos sólidos 

Químico 

Biológico 
Emisiones 

Flaico-Cluimico 
Consumo de energia 

Riesgo Aspecto ambiental 

Residuos liquidas 

ovz reZvervkis rte-r444-;v1-3S.  z  l0co 	5 42 nn  

CotPcs, c_c,iao, 	ci'vehr, 
Cc—tac- cz_e_ 

Derrames 
Mecánico 

Fugas 
Locativo 

Ergonómico 

Eléctrico 

Vertimientos 

Consumo de agua 

Ambiental 

Factor 

Asido 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 

ING SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
,aerliceS Ingeiberia 	 TRABAJO 

CODIGO: FGSST-22 

VERSIÓN: 02 

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

No. ATS 

O 9. 
SITIO/LUGAR 

-Ha sifi.ka-) 
FECHA 

Ci c— 	—.2.°111  

ATS 	 

Nuevo 	Revisado 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 
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Alrededores 

Nivel Nivel de ruido 	 Munimos 

Iluminadón 	 Material con filo 
Ventilación 	 Congestión 
Trabajos encima 	 Caminos 
Áreas punteadas 	Guayas/Cables 
Resbaloso/Caidas 	Clima 
Muelle/Agua 	 Combustible 
Lineas alto voltaje 	Otros 
Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios 
Otros 

IDENTIFICACIÓN DE RIESGO 
Herrero entaslEquipos 

Narra. Eléctrica/Extensiones eléctricas 
GrUalMalacate/W:nche 
Especial/Herramienta inusual 
Circuito Interruptor/Tierra 
Otros 

EPP Requerido 

Gafas de seguridad 	Protección auditiva 

Casco 	 _4_ Guantes 

Respirador 	 K  Arnés de seguridad 

Equipo lava ojos — SCBA 
Chaleco salvavidas 	Careta 

Calzado de seguridad — 
Ropa protedora para sandblasting 
Ropa resistente o a prueba e fuego 
Ropa protectora para cortadas/Soldadura 
Otros 

X 

Riesgos identificados 
Corto eléctrico 
Excavación 
Espacio confinado 

Otros 

Notificaciones Pruebas 
Benceno 	 gallareta 
Monitoreo de gases/Prueba de gases 
Otros 

Producto! Material 

Corrosivo 	 Toxico 
Hidrocarburo 	 Liquido 
Solidas (piorno) 	 Caliente 
GesNapor (genceno) 	 Fdo 

articulas en el ambiente (Asbesto , polvo) 
Otros 

Requerimientos  especializado  
Soldador 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
Otros 

Otros 
Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
Inspeccionas de equip s 
Oesactivación equipo c itico de seguridad 
Otros 

Soldadura 
Agua en hueca 
Riesgo de caida 

Priorización 

Salud/Seguridad 

Leve: Molestias 

Importante: lesiones, primeros auxilios, 
auseMismo 	25 

Severo: Traumas, herido grave 

Ambiente 

1. Minlmo' Recuperación Inmediata .2_ 
2. Impacto menor: Recuperable a mediano 
plazo  

3 Moderado' Mitigaba', larga duración 

Probabilidad 

1. Muy baja: Remotamente probable 

2 Baja Poco probable 	a 

3 Media Probable 

Consecuencla/Ma nitud del Impacto 

1 Raramente.  Menos de 1h/dia 

2 Ocasional Entre 1-2h/dia 

3. Habitual: Entre 2-5h/dia 

Exposición 

4 Fatal' muenga Invalidez 
4. Perjudicial Dallo irrecuperable, 
nermananie 

4 Continuamente Entre 5-ah/dio 	, 4 Alta' Completamente probable 
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F Ayudas mecánicas m Permito general T Orden y aseo AB 
tI Guardas 
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Riesgo Aspado ambiental 

Fisco Residuos liquidos 

Factor 

bruickf«ok 	?ett-k 0.31.(4. cit7 Ouirnico Residuos sólidos 

Biológico Emisiones 

FlaiomOulmico 

Ambiental 

Consumo de energia 

%  Galas de seguridad 

Casco 

Respirador 

Equipo lava ojos 

Chaleco Salvavidas 

Calzado do seguridad 

Ropa protectora para s ndblashng 

Ropa resistente o a pr eba de fuego 

Ropa protectora para conadasiSoldadura 

Otros 

Herra Mano 

Opera con aire 

Generador 

Escaleras 

Bombas 

Mangueras 
Andamio 

Extintor de fuego 
Guayas para cargar 	Equipo móvil 

Fierra. Eléctrica/Extensiones eléctricas 

GrUa/Malacale/VVinche 

special/Herramienta mustia 

ircuito interruptor/Tierra 

Otros 

Protección auddiva 

X  Guantes 
XI  Arnés de seguridad 

SCBA 
Careta 
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Pruebas Notificaciones Riesgos identi icados 

Producto! Material Otro Requerimientos especializado 

Corrosivo 	 Toxice 
HiernearbUre 	 Liquide 
Solidas (plomo) 	 Caliente 
GasNapor (Benceno) 	- Frio 
Particulas en el ambiente (A bastos, polvo) 

Otros 

SITIO/LUGAR 

05571W ViOt kojr 
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(LeSo.AALPSY-. 	MevoS t./x.1-.941o, eaSeart-i  

No. ATS 
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IDENTIFICACION DE RIESGO 

X  

Cables enterrados/Tula risa/Otros servidos 
Otros 

Nivel de ruido 

Iluminación 
Ventilación 

Trabajos encima 
Áreas punteadas 
Resbaloso/Caidas 

Muelle/Agua 

Lineas alto voltaje 

Cluirnicos 

Material confito 

Congestión 

Caminos 
Guayas/Cables 

Clima 

Combuslible 

Olros 

Benceno 	 Voillmelro 
	 Monitore° de gasea/Prueba de gases 

Otros 

,tc  Glientem 
Depto. Bomberos 
Otros 

11-1/Ambiental 
Supervisor sitio 

Corto eléctrico 
Excavacion 
Espedo confinado 

Otros 

Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

FECHA 

Dsc- oz-u2-1 
ATS 

Nuevo Hl Revisado 

Soldad« 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
Otros 

	Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
inspecciones de equipos 
DesecilvaCion equipo critico de seguridad 
Otros 

ANÁLISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 

Actividades del traba o 

Riesgos/Aspectos ambientales 

r‘40,..1:.note"1-01 	pe1l VOS 	fp5•5P-444-3 11/0(Ort.ckS 

olljapj 	En4  i dm. Oltia 01:310-40 , 

oz.40,  át. A(ku«....S Fugas Local vo 

ErgonómIco 

Mecánico 

VerliMientes 

Derrames 

Eléctrico Consumo de agua 

I Muy baja: Remotamente probable 

Baja POCO embable 	g 

3 Media Probab!r 

Coneeetioncla/14.1 ingird  4101 Impacto 
Ambiente 

Exposlelon 
	

Probabilidad 

I novelo Reunida bando gravo 

I Minina" Recuperación Inmediata 	z 
	I Raramente Menos de th)die 

2 Impacto frenar Recuperable a mediano 	2 ( irasional Enke I :lidia 
plazo 

Saldin 3 Moderado Ming/dile, larga duracton 	3 I labibial I neo .7  

ogudicial Daño hieruperobio. 	 4 Pontine:miente I elle S Breara i 	4 Alta Conipielarierge Probable 
poiniaiiente  
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Notificaciones 
Cliente(s) 
	

IH/Ambienlal 
Depto Bomberos 
	

Supervisor sitio 
Otros 

Requerimientos especializados 
Soldador 
Operador de equipo 
Empleado temporal 
Otros 

Riesgos identificados 

	r

oda eléctrico 
Excavación 
Espacio confinado 

Otros 

Procedimientos 
Consideraciones ambientales 
inspecciones de equipos 
Desactivacion equipo critico de seguridad 
Otros 

Soldadura 
Agua en hueco 
Riesgo de calda 

Otros 

Consecuencia/Magnitud del impacto 
Salud/Seguridad 
	

Ambiente 
Exposición 
	 Probabilidad 

FORMATO ANÁLISIS DE TRABAJO SEGURO 
	 CODIGO: FGSST-22 

	

ING 	SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
	VERSIÓN: 02 

	

Vert:Ces V,Cenreig. 	 TRABAJO 
	

FECHA: NOVIEMBRE 2017 

SITIO/LUGAR 

kis°, eV51-0.1 	fr1 /4.1115cor 
No. ATS 

05 

FECHA 

sflic-01- 2°Z-1  

ATS 	 

Nuevo N.  'Revisado 

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

fleskatifaclilw‘ hitio5 Para-ad° kot 04-DA 
IDENTIFICACION DE RIESGO 

Alrededores 
Nivel de ruido 
	

Químicos 

luminación 
	

Material con filo 

Ventilación 
	

Congestión 

Trabajos encima 
	

Caminos 

Áreas punteadas 
	Guayas/Cables 

Resbaloso/Caidas 
	

Clima 
Muelle/Agua 
	

Combustible 
Lineas atto voltaje 
Cables enierrados/Tuberias/Otros servicios 
Otros 

Pruebas 
Benceno 	 1 	1Voltirnetro 
Monitoreo de gases/Prueba de gases 
Otros 

Producto/Material 

COITOSOM 	 Tóxico 
Hidrocarburo 	 Liquido 
Salidos (plomo) 	 Caliente 
GasNapor (Benceno) 	 Frío 
Particutas en el ambiente (A basto , polvo) 
Otros 

Herramientas / Equipos 

X 
 
Fierra. Mano 	 Bombas 

	 /C  

Opera con aire 	 Mangueras 

Generador 	 Andamio 
	

oc 

Escaleras 	 Extintor de fuego 

Guayas para cargar 	Equipo móvil 

Herm. Eléclrica/Extens ones eléctricas 
	

/C 

Grda/Malacate/Winche 
Especial/Herramienta inusual 
Circuito interruptor/Tierra 
Otros  

EPP Requerido 

Galas de seguridad 	Protección aUdaiVa 

Casco 	 Guantes 

Respirador - 	
Arnés de seguridad 

Equipo lava lava ajos 	SCBA 

— Chaleco salvavidas 	Careta 

Calzado de seguridad 
Ropa protectora para sandbl stIng 
Ropa resistente o a prueba e fuego 
Ropa protectora para corlad s/Soldadura 

Otros 

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO 
Actividades del trabajo 

Riesgos/Aspectos ambientales 

Factor 
	 Riesgo 

	 Aspecto ambientar 

Físico 
	 Residuos liquidas 

Químico 	04.)regrol park-tc-.(usic,  11.0,t enkr...J0 
	 Residuos sólidos 

Biológico 
	 Emisiones 

Ergonomico 	hno 	 eteektIstvi.», (os -loncha ./,,jók,20.1,  jet  1, 	 Vertimientos 

Mecánico 

Locallvo 

rle es, c. i 14. de o 5,1- t.(  os 

CNA da_ ae at-tuvo—S 

Derrames 

Fugas 

Eléctrico 
	 Consumo de agua 

Fisico-Quimico 
	 Consumo de energla 

Ambiental 

Parodia Ión 

1 Leve.  Molestias 

2. importante: lesiones, primeros auxilios. 
ausentismo 	 2.5 

3 Severo: Traumas, herido grave 

4 Fatal Muerte. Invalidez 

Minlmo: Recuperación Inmediata z 

impacto menor Recuperable a mediano 
plaza  

Moderado: Mlligable, larga duración 

Perjudicial Daño irrecuperable. 
permanente  

1. Raramente: Menos de 1h/dIa 

2 Ocasional Entre 1-2h/día 

3 Habitual.  Entre 2-5h/dia 

4 Continuamente: Entre 5-8Ndia 54 

1. Muy ba)a: Remotamente probable 

2 Baja: Poco probable ? 

3 Media.  Probable 

4 Alta Completamente probable 
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FICHA TÉCNICA 
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CARACTERÍSTICAS: Es una pintura en base acuosa tipo emulsión con acabado semi mate, compuesta 
por una resina acrílica, pigmentos de alta resistencia y aditivos de alta tecnología que le confieren al 
producto características especiales de alto desempeño y propiedades de aplicación. Es un producto 
idóneo para uso interior y exterior con excelente durabilidad. 

PROPIEDADES: 

1  Alto rendimiento. 
1 Excelente cubrimiento. 
1 Excelente lavabilidad. 
1 Alta retención de color, buena resistencia a los rayos ultravioleta 

1 Notable rapidez de secado. 
1 Optima adherencia. 

1  Excelente nivelación. 
1 Alta resistencia al salpique. 

I Alta resistencia a la abrasión. 

1  Amplia gama de colores entre mezclables. 

USOS: Para protección y decoración de gran variedad de superficies tales como mampostería, pañete, 
estuco y materiales de fibrocemento en interiores y exteriores. 

ADHERENCIA: Se adhiere fácilmente sobre todos los fondos en buen estado, friso, seco, ladrillo, 
cemento, materiales reconstruidos, piedra entre otros. 

PREPARACION DE LAS SUPERFICIES: 

1 	La superficie debe estar seca y libre de polvo, grasa y pintura deteriorada. 
1 Se deben resanar las grietas y agujeros y otros defectos que puedan afectar el acabado. 

1 	Para eliminar pinturas aplicadas anteriormente, se recomienda el uso de cepillo de alambres y/o 

rasquetas metálicas. 
1 Si la superficie está limpia y libre de cualquier contaminante, un lijado suave mejora la 

adherencia y durabilidad de la pintura. 

I 	No aplicar sobre superficies encaladas (recubiertas con cal). 
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APLICACIÓN Y DILUCION: 

Homogenizar el contenido del envase, utilizando una espátula limpia. 
Los equipos e instrumentos de aplicación se deben lavar con agua. 
Diluya únicamente la cantidad de pintura que vaya a utilizar. 

HERRAMIENTA 
DILUCION MAXIMA 

MANOS 
PINTURA AGUA 

Brocha o Rodillo 1 Galón 25% (1/4 galón) 2-3 Manos 

Pistola convencional 1 Galón 30% - 35% 2-3 Manos 

RENDIMIENTO: 

Sobre superficie rústica o para cambio de color 20 — 35 m2/gal. 

Sobre superficies nuevas 15 — 25 m2/gal 
Para repinte sobre colores similares rinde hasta 40 — 50 m2/gal. 

PRESENTACIÓN: 

ENVASE VOLUMEN RENDIMIENTO aprox. 

Tambor metálico 55 Galones 1100 M2 

Cuñete plástico 5 Galones 100 M2 

1/2 Cuñete plástico 2 1/2 Galones 50 M2 

Envase plástico 1 Galón 20 M2 

Envase plástico 1/4 de Galón 5 M2 

SEGURIDAD: 

No es un producto inflamable. 
En caso de contacto con la piel lavar con abundante agua y jabón 
Si el contacto es con los ojos, lavar con abundante agua y buscar asesoría médica. 

En caso de ingestión, beber abundante agua y buscar asesoría médica. 
1 Aplicar en lugares ventilados y evitar la inhalación de sus vapores. 
1 En caso de derrames, recoger el producto para evitar contaminación de fuentes de agua o 

alcantarillados. 
Mantener fuera del alcance de los niños. 

1 Transportar con las precauciones normales para productos químicos. 
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CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: 

1 Se debe almacenar bajo techo, protegido de la humedad yen temperaturas entre 42  C y 352  C. 

No se debe tener el producto sobre piso húmedo o expuesto por periodos largos a la luz solar. 

RECOMENDACIONES: 

Se aconseja no lavar la superficie hasta 30 días después de la aplicación. 

1 	Limpiar con jabones no abrasivos y suaves. 
Seguir las recomendaciones de preparación de superficie, esto garantiza la calidad del acabado 

Nota : Esta información se da como una orientación ya que la aplicación y uso de nuestras productos están fuera de nuestro control 
directo los datos consignados en este documento corresponden a nuestro conocimiento actual y están conformes con los resultados de 
las pruebas realizadas por nuestros proveedores. El no seguir las instrucciones de aplicación exime a CTK CONSTRUCCIONES S.A.S de 
toda responsabilidad sobre el producto. En condiciones de almacenamiento recomendadas, el producto conserva su calidad de acuerdo 
con las especificaciones técnicas estipuladas y cumple con los objetivos para los cuales fue elaborado. 
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