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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

306-2021 MANTENIMIENTO DE
LOS ALEROS DE LA
FACHADA OCCIDENTAL
DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL NIVELIITY
Iv.

INFORME DE SUPERVISION Z
Fecha: 24 de Diciembre de 2021
SELECCION
TIPO DE MINIMA PR(_)N(%ESO SELECCION
CONTRATACION %’f% CONTRATO No. 306-2021 EN EL MINIMA
W SECOP 11 CUANTIA
CONTRATO No. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fecha de suscripcion: 04de Octubre de 2021
Valor inicial $ 57.415.207,13 M/CTE
Valor Total $ 57.415.207,13 M/CTE
i . 324821
OBJETO: Registro Presupuestal SIIF No. 32482

Fecha: 13-10-2021
CDP No. 99421

Garantia No.: CUMPLIMIENTO No. 39-44-101130364
RESPONSABILIDAD CIVIL No. 39-40101034752

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA

Fecha de aprobacidn de la Garantia: 14-10-2021

Fecha de la notificacion del Supervisor: 21-10-2021

Fecha del Acta de Inicio: 25 DE OCTUBRE DE 2021

Plazo de ejecucion del Contrato: 25 de Diciembre de
2021.

Vigencia del contrato: La vigencia sera igual al plazo de
ejecucion y Seis (6) meses mas.

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:

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

NIT/C.C.: 900165937-9

Direccion: Cra. 19 no. 53 — 19 oficina301 Bogota

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 cancelara mediante El valor del contrato se realizara Dos (2) pagos
de la siguiente manera: Primer pago por un 50% del valor del contrato al 50% de la ejecucidn de obra. Segundo
pago por el 50% del valor del contrato al 100% de ejecucion de obra y recibo a satisfaccion por el supervisor,
dentro de los SESENTA (60) dias siguientes al recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato y recibo a
satisfaccion por parte del supervisor, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya
lugar y radicacion de los siguientes documentos: 1. Factura electrénica validada por la DIAN, de acuerdo con la
Resolucion No. 00042 del 5 de mayo de 2020 y que contenga lo estipulado en el Articulo 617, modificado por los

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
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Articulos 40 de la Ley 223 de 1995 y Articulo 64 Ley 788 de 2002 del Estatuto Tributario. 2. Certificado y planilla de
pago a los sistemas de seguridad social integral (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) y aportes parafiscales
(Caja de compensacion familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad con la
normatividad vigente. 3. Informe de supervision de cumplimiento del Objeto contractual, debidamente diligenciado
y firmado por el contratista y supervisor del contrato. 4. Comprobante de entrada al Almacén de Insumos
Hospltalarlos PARAGRAFO PRIMERO. Los pagos a los que hace referencia esta clausula se efectuaran mediante
consignacion en la Cuenta Bancaria aportada por el Contratista y Validada por el Hospital Militar Central.
CLAUSULA vigente 3. Acta de Recibo de supervisor del Objeto Contractual, debidamente diligenciado y firmado
por el contratista y supervisor del contrato. 4. Certificado de ingreso a Bodega de Activos Fijos.

i 4 No.
Des:g-::\c';;:i:;:f‘ ?;i:‘;i y/o No. Fecha Relacion de Valor $
Factura Soportes
De acuerdo a las obligaciones
contractuales del contrato No.
306-2021, se verifico la pintura y
mantenimiento de los aleros de Certificacion de pago
las fachadas occidental y sur del parafiscales
HOMIL. Plan_illa dg’pago _
El contratista debe realizar gef'ﬁcac'c’” Bancafia $ 57.415.207,00
resanes de ale_ros.en la fa;hada VIS 32 17-12-2021 Aﬁtorizacic’m de
de urgencias, limpieza de pintura numeracion de
en paredes anexas a los aleros. Facturacién Informe de
Se debe hacer aseo en la terraza supervision.
y entrega del campamento donde
se almacenaron los materiales y
equipos utilizados.
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.

Informacion que debe trascribir para el informe de supervision de Bienes y/o Servicios a recibir:

En mi condicion de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los aportes al sistema de
seguridad social del mes de noviembre de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que el/la)
contratista presento el informe de actividades o la relacion 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/O SERVICIOS PREVISTOS EN
EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Observaciones:

Ia

1
NOMBRES Y APELLI!DOS SUPERVISOR: SARGENTO SEGUNDO REYNEL STIVEN MORA ALFONSO

NUMERO DE\CEDULA 1106395065

FIRMA: | m\

J,ljﬂ J/

/ J

S
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Veértices Ingenieria
Bogota, 23 de diciembre de 2021

ARQUITECTO

YAMID ORLANDO COCUNUBO COCUNUBO
Especialista en Gerencia Integral de Obras

Unidad de Apoyo Logistico - Area de Infraestructura
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Bogota

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

Cordial Saludo

A continuacién, se relaciona los documentos a radicar:

Factura VIS-32

Planillas de Seguridad Social

Certificacion de parafiscales

Documentos del Revisor fiscal y contadora

Rut

certificacion Bancaria

Informe obra con los siguientes anexos: Formatos SST, registro fotografico, programa
HOMIL Aleros, ficha técnica tipo coraza.

Agradecemos la atencion prestada

Atentamente,
QLo 1 Copd ORIANAL
P DE & ORe
NICOLAS GIRALDO BEDOYA 2 oPIAS DE | NAL

Representante Legal

Carrera 19 No 53-19 Of. 301 Bogotd- Colombia
Tel. 8033739 Cel. 310.2565533
proyectos@verticesingenieria.com
licitaciones@verticesingenieria.com

WWw verticesinaenieria rom

CINCUENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL IVA X sy 283.1/6 |
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 57.415.207
4 iy Tl _ |IRETEFUENTE 1.142.641
Notas : #$15-19-00;Contrato306/2021;jchavez@homil.gov.co#$ |RETEIVA e 0
: i ; | |RETEICA : 0
CONSIGNAR CTA AHORROS BANCO CAJA SOCIAL N° 24099853604 A  TOTAL MENOS RETENCIONES 56.272.566
NOMBRE DE VERTICES INGENIERIA SAS
P
'*lfé;rf??ﬁ‘ﬁ;% Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
ik 3 * -
Fecha y Hora de Generacion: 17/12/2021 16:49:32 N LeoWGr135>
ce 441469y

CR 19 53 19 AP 301 BOGOTA DC Teléfono 8033739
Correo Electronicoasistentecontabilidad@verticesingenieria.com

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

Fabricante y Proveedor Tecnolagico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 936&2672d904bfebbc14ﬂ?4c5568587e1B5c30dcae(l4f322be?dbgaf0a9?ff915cc625d2d9a92b49008b15?Ga979d893 --Fecha y Hora de Expedician : 17/12/2021 18:25:03
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@ enlinea |DATOS GENERALES DEL APORTANTE g ]
SATOS GENERALES DEL APORTANTE Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:F SENA e
Cla: rtante
Identificacién | dv Razon Social se Apo NIT 900165937 9 | VERTICES INGENIERIA 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VERTICES CRA 19 4 53-19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8033739 si
NIT 900165937 9 | VERTICES INGENIERIA 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — e .
Periodo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : Clave Tipo Fecha o
Periodo Clave Tipo Eersid) caid Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(-]
Pensid Salud Pago Planilla Planilla 202111 |2021-12 1257577049 9428582999 E 2021/12/10 2021/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $302,000
ension u
2021-11 2021-12 1257584690 9428583853 E LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ENELEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
ERPLEADG NOVEDADES Ho.; | Identificacidn Nombre | Codigo| Dias|  1BC Aporte  |Codigo| ias|  IBC Aporte  |Codigo| Dias]  IBC Aporte  |Codigo]Dias|  IBC Aporte  |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
J gl 5 ige fimalvac|avp vet] irt|vip] SENA & ICBF
= Nombi : Wil
No. | Identificacion lombre o g avplved] irl |vi CURSA ASE A [} AD fliado 72 84h = & T E o &% sus i " o
- Centro de Trabajo: HOSPITAL MILITAR (5 Afiliados) $972,819 $155,900] $972,819) $39,100| $972,819 $39,100| $972,819 $67,900 $of sof $302,000
SR . ado
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afliadas) so71819|  $155,900) 972,819 $39,100 so7z.819] 539,100 $972,819) 567,900 s0) 50 $302,000
T T ! |CC [loB1411110 |ANDRADE MIGUEL | X 230301 & $189,038 530, 5| o $129,038] 57,600 CCR24| 6 $189,038 57,600 1411] 6 $185,038 513,200 & sol sd s 558,700
= T LT LT LI ooooad (] 2 [6C [loein2) BERMUDEZ RAFAEL | X 30301 5 $216,647] $34,700]€ps005] 5 $216,667 58,700 ccrd 5 5216,667 58,700 1411 5 516,667 s15,100 5 50l s s 567,200
1
— s 3 [CC [1081415441 [JEREZ JOHN X [230201] & $189,038 530,300{EPS00s| & 5189,038) 57,600 ccrad 6 5189,038] 57,6000 1411| 6 $189,038 513,200 6 0| 50/ si 558,700
4 Jec [10s1418274 [uscano Jose x 230301 & $129,038] $30,300[epsa17] 6 $189,038 57,600 ccrd 6 5189,038) 52,600 1411] & $189,038] $13,200 & 50| 50 s 558,700
5 |CC 1081220444 |OIDOR JESUS X 230301| & $189,038 $30,300/EPS016| 6 £189,034) 57,600 CCF24{ 6 $189,038] §7,600( 14-11] & §189,018] 513,2000 & 50f H Si $58,700
SO = = R FotaliT AMiiados((®) 597281 $155,500) $972,819) 5191 $972,819) 39,1 $972,819] 567,900] 50| 50 $302,000
ATOS GENERALES DEL ANTE = -
D T ] Clase Aportar DATOS GENERALES DEL APORTANTE x
N =
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e
NIT 900165937 9 | VERTICES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZAN ICBF
bl b LA LiQUIDACIoN NIT 900165937 9 | VERTICES INGENIERIA 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VERTICES CRA 19 # 53.19 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8033739 si
DAT - e e — e _ b L -,
= e Tipo DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peri
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Periodo Clave Tipo Fecha Pago
021-11 | 2021412 1257584690 9428583853 £ Parsioaiys| S Siud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-12 1257577049 9428582999 (3 2021/12/10 2021/12/23 | BANCO CAJA SOCIAL 13 $302,000

RESUMEN DE PAGO RESUMEN DE PAGO

R IR - coDiGo INTERESES MORA  SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o (ADMINISTRADOS: 5 . i A - S - INCAPAGD . —
PORVENIR 230301 800,224,808 i :
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) FORYENIR 230301 800,224,808 8 4 $125,600 50 50 $125,600

14-11 890,903,790 BROTECCION 230201 800229739 0 1 $30,300 50 50 530,300

cc: :-:-Di:::;TRADORASJ 1) il dhgrie ) 5 $67,900 50 50 $67,900
CRGnEAR CCF24 260,066,942 ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 567,900 50 < $67,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) b 3 $39,100 s0 0 $39,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 COMEENAR CCF24 860,066,942 7 5 $39,100 50 50 $39,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) s $39,100 & 5 51

COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 57,600 50 0 §7,600

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 47,600 50 s $7,600

SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $23,900 0 50 523,900

$302,000

Pagina 1 de 1 2021/12/22 07:09 PM
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(DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o i
Went‘rﬁcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerag:FSENA e
| I
NIT 900165937 9 VERTICES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES VERTICES CRA 19 # 53-19 BOGOTA-BOGOTAD.E 8033739 Si
7DAT05 GENERALES DE LA LIQUIDACION . -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2021-11 2021-12 1242750278 9428290918 E 2021/12/10 2021/12/13 | BANCOLOMBIA 3 5|,949,001i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre ikl cebtl il Codigo| Dias 18C Aporte Codigo| Dlas. IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo| Mas 1BC Aporte Dias 1BC Aporte SE;;::TSBDF Total Aportes.
SUCURSA RTIC Afiliado 08,270 057,400 6,608,270 00 608,270 400 608,270 00 0 0
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,514,724) $242,400) $1,514,724 $60,500] $1.514,724 $60,600) $1,514,724) 58,000 50| 0 $371,600
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,514,724 $242,400 §1,514,724 $60,600) $1,514,724 $60,600] $1,514,724) 58,000 $0{ S0 $371,600
I ]cc Imwzssmo lnnmo o | | I [ [] 1 l [ { I .| ] [TT fsowr[a0] s1sama 242, 30| 51,514,724 560,600 CCF2q 30 | 51,514,724 60,600 1411] 30 | $1,514,724] <3,000] 30 50 e $371,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) §5,093,54¢) $815,000) $5,091,546] §203,800( §5,093,546] $203,800] §5,093,546{ $354,800) 50| 50 $1,577,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,093,546 815,000 $5,093,548) $203,800 $5,091,546| $203,800/ $5,093,546 5§354,800) 0| 501 $1,577,400
2 fcc 52352148 [BERMEOQ DIANA 2514 | 30 [ $1,200,000 $192,000(€P5008| 30 |  $1,200,000 548,000 CCF24) 30 [ $1,200,000 43,0000 14-11| 30 |  $1,200,000 $83.600] 30 50 $0 1 $371,600
3 |cC (79945220  [CASTRO JAVIER 2514 | 30 [ $1,200,000 $192,000(EP5008{ 30 |  $1,200,000| 548,000{ CCF24| 30 [ $1,200,000 48,0000 14-11 30 | $1,200,000 583,600 30 50 0| Hl $371.600
4 [cc patagar GIRALDC MICOLAS 230201| 30 [ 1,200,000 $192,000{EPS00S| 30 | $1,200,000( 548,000] CCF24] 30 | 1,200,000 548,000 14-11| 30 |  $1,200,000) $83,600( 30 30 50| H 371,600
5 [cc [oze570298 |LuGO ZuLLY 25-14 | 30 | 51,493,548 $239,000{EPS008| 30 | 51,493,545 $59,800] CCF24 30 [ $1,493,545] $59,800] 14-11) 30 | 51,493,546 $104,000( 30 sof 50 si 462,600
Total Afiliados( 5) - $6,608,270( 51,057, 400) $6,608,270{ 5264,400 56,608,270 §264,400) 56,608,270} 5362,800] 50| 50 $1,949,000
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) T o l
‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exuner:g;FSENA e
; NIT 900165937 9 VERTICES INGEWN\ERIA SAS o B - MENOS DE 200 COTIZANTES VERTICES CRA19 4 53:1? - BOGOTA-BOGOTA D.E. 8033739 - 5
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B - B ]
’_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
|1011-'|l 2021-12 1242750278 9428290918 E 2021712110 2021/12/13 | BANCOLOMBIA 3 $1,949,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTDORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1}
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
SALUD TOTAL

SANITAS

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004
230301 800,224,808
230201 800,229,739
14-11 £90,903,790
CCF24 860,066,942
EPS008 860,066,942
EPSO02 800,130,907
EPS005 800,251,440

$1,057,400
$623,000
$242,400
$192,000
$362,800
$362,800
$264,400
$264,400
$264,400
$155,800
$60,600
$48,000
$1,949,000

SALDOS E

INCAPACIDADES

$0
S0
S0
$0
$0
$0
0
S0
50
S0
50
50

50
50
50
S0
$0
S0
50
S0
$0
50
%0
S0

VALOR A PAGAR

1,057,400
$623,000
$242,400
$192,000
$362,800
$362,800
264,400
$264,400
$264,400
$155,800

$60,600
548,000

2021/12/13 11:01 AM
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Vertices Ingenieria

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

2007- PERSONAS JURIDICAS

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, pension, riesgos
profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar, contribucion al ICBF vy
SENA: a través del impuesto de auto renta; lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Adicionalmente, de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainia,
se han revisado detalladamente y se certifica el pago de los aportes realizados por la
Empresa, durante los ultimos seis meses calendario, legalmente exigibles, a la fecha de
presentacion de este documento.

Nombre de la Empresa: VERTICES INGENIERIA SAS.
Numero del NIT de la Empresa: 900.165.937-9
Fecha de Diligenciamiento de esta certificacion: 13 de diciembre de 2021

Nl g VOB
NICOLAS GIRALDO BEDOYA
Representante Legal
C.C. 4.414.647

[SCOJAVIER DURAN
Revisor Fiscal
C.C. 88.275.250
TP-174350-T

Carrera 19 Nro. 53-19, Oficina 301. Bogota D.C.
e-mail: proyectos@verticesingenieria.com
Teléfono: 8033739; 3102565533




Vertices Inganieria

CERTIFICACION EXONERACION DE APORTE

El suscrito Representante Legal de Vértices Ingenieria S.A.S y su Revisor Fiscal,
certifican que segun el Articulo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, la
empresa esta 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 efectud la respectiva
contribucion sobre el impuesto CREE y a partir del 1 de enero del afio 2017 se
encuentra contribuyendo en AUTORENTA.

Nombre de la Empresa: VERTICES INGENIERIA SAS.
Numero del NIT de la Empresa: 900.165.937-9
Fecha de Diligenciamiento de esta certificacién: 13 de diciembre de 2021

4 b (B oy
NICOLAS GIRALDO BEDOYA
Representante Legal

C.C.4.414.647

F CIS JAVIER DURAN
Revisor Fiscal
C.C.88.275.250
TP-174350-T

Carrera 19 Nro. 53-19, Oficina 301. Bogota D.C.
e-mail; proyectos@verticesingenieria.com
Teléfono: 8033739; 3102565533
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JUNTA CENTRAL é

DE CONTADORES § '

Certificado No:
BEE@Be@P@EESE S :

Ll

d
B
L

(1l

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico NANCY YOLIMA GALVIS BARINAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 46374411 de SOGAMOSO (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 110437-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ % x ¥ #x ks x sk dxxwwxx v wx v

*********************i******************************i*i***********

**************"****************ii*ii******************************

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

&,

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 pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO JAVIER DURAN PABON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88275250 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 174350-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Marzo de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



1A T |
D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario !
Of UNA COLOMBIA MAS HONESTA
L . = — =
| 2. Concepto | 0 Actualizacién
‘ 4. Numero de formulario 14752338326
(415)?70721248!984(802|l!]| 000001475233832 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o - | 14._.Buzdn_electr<jmco
0018659 3 7| |mwette 32
IDENTIFICACION f .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento | 26. Numero de Identificacion | 27. Fecha expedicién
| Persona juridica 1 . ‘
| Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento | 0. Ciudzd/Municipio
| ' ‘
o " S— S—— - .J
|

§ . §
‘ 31. Primer apellido 32. Segundo apellido ‘ 33. Primer nombre 34 Otios nombres

| 35. Razon sacial

VERTICES INGENIERIA SAS [

135 N-ornbra comercial y T;STQL-: P ) 7 |

i e VING

: UBICAGION

38. Pais Erimm— i 40, CiudadMunicipio ]

’:)LDMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. _ 11 [Bogota. D.C. 001

| 41. Direccion principal ' p =N o |

(CR19 53 19 AP 301 e )

42. Correo alectrénico proyectos@verticesingenieria.com /. o o m 4'

|43. Codigo postal PR SN IR AN 803 37 3 945 Telétono 2 _ ' 3003155282

‘ /) UCLASIFICACION ' '

' ) Actividad econémica’. < R [ Ocupaclén ) ]

[ Actividad principal ) Aclhiqad.sgcﬁﬁdati)n' ~ :,' Otras actividades i ‘ o 52. Namero i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codige> 49/ Féchdinicio actiicad | 50, Codigo 51. Codigo establecimierios '

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

ssceago5 [7 |8 |9 [1 4[4 2|4 g8 20\ I S I I I I I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador-electranico

1 2 |
4290[[20040701||[4a20l0[]20 (6_'“;;_..£1~\?,:|"0 1] ‘lgfaf?iﬂ_j_éz__j”ﬁ L | 1

. 07- Retencién en la fuente a titulo de rent

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto ,";.
{

14- Informante de exogena

| 42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - I\/A_‘ W,

Obligacios aduaneros

| Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 l
L | i ‘ ‘ | ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo S 1 ] : 1 [ | 57. Modo [ ' ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L - 1 —

- E——— e — 1 )

| ‘ I \ ‘ | |ss.cpc
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

oaeos 5[] Mo 0 o doFoics | 0 Girem [2021-04-14712:0115

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice, ‘
|y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso. l
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: ‘ 984. Nombre  GIRALDO BEDOYA NICOLAS JOSE

| | 985 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha ;qsneracid;ﬁ-ao;:umemo PDF: 14-04-2021 12:04:36P1




2. Banco

i3+ Caja Social
wia remvesa e §C) FUNDACIGN GAUPO SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
VERTICES INGENIERIA SAS Identificado con NI9001659379

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0477 EL EDEN, con las
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INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO
Version Final
CONTRATO DE OBRA No0.306-2021

OBJETO

MANTENIMIENTO DE LOS ALEROS DE LA FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL NIVEL 1Y IV

CONTRATANTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONTRATISTA: VERTICES INGENIERIA S.A.S
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BOGOTA D.C., DICIEMBRE DE 2021



INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO

Version Final

CONTRATO DE OBRA No.306-2021

OBJETO

MANTENIMIENTO DE LOS ALEROS DE LA FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL MILITAR

CONTRATANTE

CONTRATISTA

SUPERVISOR (E)

VALOR DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

VALORY % EJECUTADO

PLAZO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

CENTRAL NIVEL 'Y IV

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VERTICES INGENIERIA S.A.S

MAYOR (RA) NELSON MOSSOS CHAVEZ

$57.415.207,13

VALOR GLOBAL

$57.415.207,13 — 100%

DOS (2) meses

25 de octubre de 2021

24 de diciembre de 2021



1. INFORMACION Y REQUISITOS DEL CONTRATO

1.1 DESCRIPCION 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
Seleccion de Minima Cuantia 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 Bogota.

El valor contratado fue de $57.415.207,13 COP, correspondiente a una propuesta economica
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-HOSMIL

UNIDAD
cnn;mn DE UNBLOR o | VALOR TOTAL
MEDIDA
! MANTENIMIENTO DE LOS ALEROSDELA| . o, 1 i ;
1 | FACHADA OCCIDENTAL DEL HOSPITAL et - $ 49.660.026,54 5§ 49.680.026.94 |
MILITAR CENTRAL NIVEL III Y IV D B
: il RO o 3 1w (RN
ADMON 10% 54
IMPREVISTOS 2° — 5
UTILDAD 3% | 51

WA 18% |
COSTO TOTAL | §57.415207.13]

NOTA: Esta informacion corresponde a la registrada en los documentos precontractuales y la oferta economica
presentada por el CONTRATISTA a través de la plataforma SECOP ||

1.2 RESTRICCIONES DEL PROYECTO

Elinicio del contrato tuvo que aplazarse por un debido a las lluvias que se presentaron en Bogota
D.C. durante los meses de octubre y noviembre del afio 2021. Sus caracteristicas de frecuencia
e intensidad afectarian los trabajos por los siguientes motivos:

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

La aplicacion de pintura para exteriores tipo Koraza requiere que la superficie no presente humedad
relativa o superficial. Esto quiere decir que la condicion seca se obtendria varios dias después de
cesar las lluvias, con una evaporacién acelerada por la presencia de tiempo soleado. Las
precipitaciones de los meses mencionados fueron de una duracion considerable y de frecuencia
diaria, lo que no iba a garantizar la condicién seca de los aleros. Esto seria una amenaza para la
calidad del material y la estabilidad de la obra, ya que estos materiales porosos tienden a acumular
agua higroscépica, que al momento de la evaporacion, romperia la pelicula de pintura.



El Contratista recopild la siguiente informacién que refleja lo mencionado:

Precipitacion Total Mensual Multianual
Estacion Cerro Cazadores - Localidad de Chapinero
Zona Centro-Oriente

)
o

Precipitacion Mensual {(mm)

150
100
50 l
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses
-2021 e=ghe= Promedio Max.Registrado

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

A continuacién podra observar una imagen del radar del IDIGER tomado a las 18.41 H del dia 4 de
noviembre, donde se evidenciaban las precipitaciones que sobrevendrian durante aquella noche:
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Hasta la Gltima semana del pasado noviembre la pluviosidad se redujo y se dieron varios
dias 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 MAESTRQ DE OBRA
JESUS HERMINSON OIDOR PICHICA __AYUDANTE DE OBRA
JHON FREDY JEREZ ANDRADE 3 AYUDANTE DE OBRA
JOSE ARNULFO LISCANO ULCUNCHE AYUDANTE DE OBRA
MIGUEL ANGEL ANDRADE ANDRADE AYUDANTE DE OBRA

1.4 PROGRAMA DE TRABAJO



MANTENIMIENTD DE ALEROS

HOSPITAL MILITAR
PROGHAMALION DE OBFA
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1.5 MATERIALES Y EQUIPOS

Materiales en Obra Equipos en Obra

Detalle Cantidad Detalle Cantidad
Pintura tipo Koraza
color amarilio segin

3 4 Linea de vida 30m 3
referencia axistente
(tambor) o o _ e |l
Pagacor (kg) 30 Armnes 4
Arena de pefia (lona) 2 Eslingas 8
Cemento (bt) - 1 fv'tu:’sciﬁéﬁ:r'-te‘:s

Ochos 8

Herramienta menor
{espatulas, baldes,
alambres, brochas,
rodillos)

—

El color de la pintura tipo Koraza fue seleccionado por la Supervision 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 extraidas de pedazos del alero. Se recomienda
para futuros mantenimientos proceder de la misma manera, ya que se puede lograr un ajuste
con mayor precision de las caracteristicas fisicas del material. Vale sehalar que esta pintura
tiene caracteristicas 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 restriccion de acometer intervenciones que
pudieran afectar las condiciones originales, debera tenerse en cuenta que en futuras
intervenciones deberéa evitarse el transito o el apoyo sobre los bordes reconstruidos de los

aleros, ya que no se hicieron a nivel profundo o estructural, sino con el propésito de recuperar
la apariencia.

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



certificacion. No fueron verificados por el contratista, ya que fueron suministrados por el
contratante bajo los criterios minimos 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 FiSICA

FACHADA 2

FACHADA 3

FACHADA 1

Area total de aleros (cara superior e inferior): 5521 m?
Longitud total de la cara frontal de los aleros: 3910 m?




Las cantidades de obra sirven uUnicamente como referencia para determinar tiempos y
rendimientos de mano de obra y materiales, toda vez que este contrato se pacto por un valory
alcance global, es decir, la optimizacion del estado de condicion 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 incluyé el retiro de manchas con medios manuales, agua y jabon. Es necesario
tener presente que se dificulto la actividad al estar adherido un producto desconocido para

el tratamiento de plagas.

- Resane de areas faltantes con pegacor y mortero, segln el nivel de deterioro del alero.
Incluyé el lijado en donde se requirio

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

PORCENTAJE PROGRAMADO ACUMULADO: 31%
PORCENTAJE EJECUTADO ACUMULADO: 31%
Actividades:

- Pintura de los aleros de la fachada 1 (occidental)
- Resanes en las esquinas de dificil acceso con la ubicacion de escaleras

- Resane de areas faltantes con pegacor y mortero, segun el nivel de deterioro del alero.
Incluyd el lijado en donde se requirio.

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

PORCENTAJE PROGRAMADO ACUMULADO: 50%
PORCENTAJE EJECUTADO ACUMULADO: 50%

- Pintura de los aleros de las fachadas 2y 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, 5y 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 area 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 vigia de seguridad. Luego de ponerse el uniforme y los
elementos de proteccién personal, se sometia a supervision estricta el anclaje de las lineas
de vida a los ganchos instalados en la terraza.

Actividades diarias: Diligenciamiento de formatos ATS (Andlisis de trabajo seguro), permiso
para trabajo seguro en alturas, capacitacion diaria e inspeccion general. Estos registros se
entregaban a diario al area SST del Hospital Militar

Instalacion de sefalizacion preventiva alrededor de las zonas de trabajo (cinta de
demarcacion)

Promocién 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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FORMATOS SST
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CODIGO: FGSST - 20
VERSION: 02

ING

| Vorices ngonivria

SISTEMA DE GESTION DE

UD EN EL TRABAJO  [FECHA: NOVIEMBRE 2017

SEGURIDAD Y SAL

PROYECTO: Hos gvral Ml few

FECHA DE EXPEDICION [d'd-lnm-aa):

7311 -zozf
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NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QU A TRABAJADOR
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N° NOMBRES Y APELLIDOS FIR
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Quirnico waakey ol ?MY‘LC s\edo Residuos solidos
Biolégico Emisiones
Ergonémico QOS‘\\J&'C’ goelines, sty .\N\-_‘@,_-'auS (L‘ﬁ’"‘{\ v\;; 18 Vertimientos
t
i ; 3 i i Derrames
Mecanico Cenider, de o T o8 , Arlre s -
5 - o
Localivo € et Je 2ot Fugas
Eléctrico Consumo de agua
Fisica-Quimico Consuma de energia
Ambiental \wgias
Priorizacion
Consecuencia/Magnitud del Impacto Exposicion Probabilidad
Salud/Seguridad Ambiente
1. Levez. Molestias 1. Minimo' Recuperacion inmediata 2 1. Raramente: Menos de 1hidia 1 Muy baja- Remotament= probable
7 Importante: lesiones, primeros auxilios, 2. Impacto menor: Recuperable a mediano 2 Ocasional: Entre 1-3h/dia 2 Baja Paco probable j
ausentismo A4 plazo -~
- 25 (! ‘robable
3 Severo: Traumas, herdo grave 3 Moderada Mitigable, larga duracion 3 Habitual Enfie 2-5hidia o MediarFrobable
4 Perjudicial. Dano irecuperable, 4 Contnuamente Entre 5-8h/dia ¢ 4. Alta. Completamente propable
14 Falal. Muerte, invalidez permanente
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IIN'I | sISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL | o oo
Vértices Ingenieria TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
Menor: (Valores enlre 1 y 20, se deben mantzner | ontrolados con planes de accion establacidos
Interpretacion del grado de riesgo Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requ eriodica. mantener los controles establecidos en forma permanante
o ‘-. Mayor: (Valores enlre 46 v 84), se requiere supervision permanents y controles especiales
pMeoCvad
Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, |a letra que aparece en el listado acorde al rngsyo
EPP A [Conexiones a tierra H |Talud/Apuntalanuento O |Permiso desacople V |Centro de acopio AD
Capacitacion B |Anclajes | [Paradas de emergencia P |Permiso electrico W |Reciciaje AE
Charla de seguridaa C |Demarcac. senalizacion J |Hojas de seguridad Q |Permiso excavacién X [Mallas de retencion AF
Supervision D [lluminacion provisional K [Monitoreo ambiental R |Permiso en altura Y |Prep. Operalivos AG
Blogueo y etiquetado E |Insonorizacion L |Inspeccion pre-uso S |Permiso en calisnte Z |Control inventarios AH
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Ordeny aseo AB Al
Extintores G |Sistema contra-caidas N |Permiso esp. confinado U |Cubrir material AC AJ
I
Valoracién C:mlrg £
realizar
o
- O
a & =8
-0 = - i} w
E i Nl B o 2 ] |
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| CcOoDIGO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL -

— VERSION: 02

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
SITIO/LUGAR No. ATS |FECHA ATS - \
gisc 13 - l-'lo's?"\\—:,\/[ n\;\‘-\—:,u 03 fod =T -2Z0T1  |Nuevo [’)\ LRcvisnrlu [ }
‘DESCRIPCION DEL TRABAJO - =
IDENTIFICACION DE RIESGO -
Alrededores Herramientas /| Equipos EPP Requerido
_{ Nivel de ruido Quimicos Herra. Mano Bombas Y. |Gafas de seguridad n auditiva
S lluminacion Material con filo | |Operaconaire Mangueras » |Casco
__Venlilacm’m Congestion _Generadcr Andamio _-\-_Resnu.mu: e sequndad
BN Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego Equipo lava ojos
_Areas punteadas Guayas/Cables | Guayas para cargar Equipo movil | |chaleco salvavidas
| = ] Resbaloso/Caidas Clima | |Herra Eléctrica/Extensiones eléctricas [ |Calzado de segundad
| |MuelielAgua Combustible : Grua/Malacate/Winche I Ropa protectora para sandblasting
i Lineas alto voltaje Ctros Especial/Herramienta inusual ] Ropa resistente o a prueba de fuego
| |Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios [ |Circuito interruplor/Tierra [ |Ropa protectera para cortadas/Soldadura
| |Otros : Otros : Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
Benceno [ Jveltimetro . |Cliente(s) i:rHlAmmenlal | [Cortoelectrico Soldadura
Monitareo de gases/Prueba de gases Depto. Bomberos Supervisor sitio Excavacion Agua en hueco
UCE éom’s : Especio confinado Riesgo de caida
Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
Hidrocarburo Liquido Operador de equipo Consideraciones ambientales
Salidos (plomo) Caliente iEmpeado temporal I Inspecciones de equipos
Gas/Vapor (Benceno) Frio Otros | Desactivacion equipo critico de seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) Qlros
Otros

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico Residuos liquidos
Quimico -Mg\_-\-e“ 4 ?‘uﬁ]n ¢4 ‘\u_(]?\ Residuos solidos
Bioldgico Emisiones
Ergonamico Ceshuias  Qudken F;:zéct%‘, ankigraitecio~alef, wosimgw0g  VEPe i Russ™ Vertimientos
Mecanico Coryden oe o eAss ; ol ged Derrames
Locativo Ca.rf}u e c:LU'\-rx el Fugas
Eléctrico Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
Ambiental \(uu:&f A (_i;ﬂ-&-.
Priorizacién

Consecuencia/Magnitud del impacto

Salud/Seguridad

Ambiente

Exposicion

Probabilidad

1. Leve: Molestias

1. Minimo: Recuperacion inmediata e

1. Raramenle: Menas de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente probable

7 Imporiante; lesiones, primeros azxnics,

2. Impaclo menor: Recuperable a mediano
plazo

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia

2. Baja: Poco probable A

ausentismo

3. Severo: Traumas, herido grave

3. Moderado’ Mitigable, larga duracion

3. Habitual: Enlre 2-5h/dia

3 Media: Probable

4. Perjudicial: Dano irrecuperable,
|permanenle

4. Continuamente Enlre 5-8hidia I

4 Alia: Completamente probable

4 Fatal: Muerte, invalidez
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION: 02

\FECHA NOVIEMBRE 2017

Interpretacién del grado de riesgo

Menor: (Valores entre 1 y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los planes de accion establecidos

Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supervision perigdica, mantener los controles establecidos en forma permanente
\""'\rx!L’fcn.)"—‘ Mayor: (Valores entre 46 y 64), se requiere supervisién 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 “\D;l
Capacitacion B |Anclajes | |Paradas de emergencia P |Permiso eléctrico W |Reciclaje AE |
Charla de seguridad C |Demarcac. sefalizacion J |Hojas de seguridad Q |Permiso excavacién X |Mallas de retencion AF [
Supervision D |lluminacion provisional K |Monitoreo ambiental R |Permiso en altura Y |Prep. Operativos AG i
Bloqueo y etiquetado E |Insonorizacion L |Inspeccion pre-uso S |Permiso en caliente Z |Control inventarios AH ]
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Ordeny aseo AB | ]
Extintores G |Sistema contra-caidas N |Permiso esp. canfinade U |Cubrir material AC [as ]
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o
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FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CODIGO: FGSST-22

VERSION: 02

o Lvertices Ingenieria

.;" I3
0\ IMG SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
SITIO!LUGAB No. ATS [FECHA ATS
Heerid) ey 20 Dic-21-2w21 |Nuevo [X |Revisado

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Cantinoer ba Oimdade b los Aoy

IDENTIFICACION DE RIESGO

Alrededores

Herramientas / Equipos

EPP Requerido

Otros

Nivel de ruiao Quimicos | 4 |Herra. Mano Bombas | X |Galas de segundad Proteceion auditiva
lluminacion Material con filo | |Opera con aire Mangueras &< __|Casco Guantes
| [|Ventilacion Congeslion | |Generador Andamio Z Respirador Arnés de sequridad
| |Trabajes encima Caminos | |Escaleras Extintor de fuego Equipo lava ojos SCBA
| |Areas punteadas Guayas/Cables | |Guayas para cargar Equipo mavil [ |chaleco salvavidas C:m-!n
| |Resbaleso/Caidas Clima | |Herra. Eléctica/Extensiones eleclicas % |Calzado de sequridad
| ] Muelle/Agua Combustible | Grual/Malacale/Winche | Ropa proteclera para sandblasting
| [|Lineas alto voltaje Otros | |Especial’Herramienta inusual _“Rop;) resislente o a prueba de fuego
| |Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios Circuito interruplor/Tierra | |Ropa proteciora para cortadasiSoldadura
_O1ros | Otros [ [olros
] —
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
| |Bencenc Vollimetro | = |Ciiente(s) IH/AMbiental Corlo eléctneo Saldadura
| |Monitoreo de gases/Prueba de gases ___|Deplo. Bomberos Supervisor silio Excavacion Agua en hueco
Otros | |Qtres Especio confinado Riesgo de calda
Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
[ |Hidrocarburo Ligquido ] Operador de equipo Consideraciones ambientales
[ |sotidos (plomo) Caliente | Empleado temporal x_ |Inspecciones de equipos
== Gas/Vapor (Benceno) Frio [ |otas Desactivacion equipo critico de segundad
: Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) — ﬂotm:

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor

Riesgo

Aspecto ambiental

Fisico

Residuos licuidos

Quimico Yooterial Fufec\eds

Residuos sulidos

Biolégico v eyl bﬁa_.k (—'\_6.,_5

Emisiones

Ergonémico HOVI cave hiig i e BRvag

Verlimientos

Mecanico C‘n‘\ {ng D
t

Cond~ & bl Py

Derrames

Locativo Cendden & SAlbuvas

Fugas

Eléctrico

Consumo de agua

Fisico-Quimico

Consuma de energia

Ambienial

Priorizacion

ConsacuencialMa

nitud del impacto Exposicion

Salud/Seguridad

Ambiente

Probabilidad

1. Leve: Maoleslias

1. Minimo: Recuperacion inmediala 2__ 1. Raramenie: Menos de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente probable

4. Falal: Muerte, invalidez

il ¢ ‘ 2 ‘ 0]
2. Importanto: lesiones, primeros auxilios, 7. Impacto menar: Recuperable a mudiano 2 Ocasional: Entre 1-2hidia 2. Baja: Paca probakle % 3
ausenlismo plaza =
4. Severo’ Traumas, herido grave 3. Moderado; Mitigatle, larga duracidn 3. Habitual: Entre 2-Shidia 3. Media: Probable
4. Parjudicial: Dao Irrecuperable. 4, Continuamente: Entre 5-8t/dia

permancnie

’\ 4, Alla: Completamente probable
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
Vertices ngenicia TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
Menor: (Valores entre 1y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los planes de accién establecidos.
Interpretacion del grado de riesgo Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supervision periddica, manlener los controles establecidos en forma permanenle,
H U(.‘LQ i r.«l._,l\) Mayor: (Valores enlre 46 y 64), se requiere supervision permanenle y controles especiales.
I Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, |a lelra que aparace en el listado acorde al riesgo.
EPP A lCunemunes atena H | Talud/Apuntalamiento Q |Permiso desacople Vv |[Cenlro de acopio AD
B lt’\m:inies 1 |Paradas de emergencia P |Permiso eléctrico w |Reciclaje AE
equndad ¢ |Demarcac. senalizacion J |Hojas de sequridad Q |Permiso excavacion X [Mallas de retencion AF
vision D |Nluminacién provisional K |Moniloreo ambiental R |Permiso en allura Y |Prep. Operativos AG
Bloquuo y eliquetado E |Insononzacion L |Inspeceidn pre-uso S |Permiso en caliente Z |Control inventarios AH
F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Owdeny aseo AB Al
G |Sislema conlra-caidas N |Permiso esp. confinado U |Cubrnir material AC Al
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CODIGO: FGSST-22

Nesitul Militpr
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\yING - VERSION: 02
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
L VEIIICBS Ingeniena TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
SITIO/ILUGAR No. ATS |FECHA

0ic-14 - 2o2.1

ATS
Nuevo I?ﬂRevisado |—l

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Drav c(;,,r\\-\r\uu)cv} a \f-k QM\U(}MLGQ 05 Mevoesy Coaver 2

IDENTIFICACION DE RIESGO

Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios

Circuito interruptor/Tierra

Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requerido
| |MNivel deruido Quimicos ! |Herra. Mano Bombas ' |Gafas de seguridad Proteccian auditiva
| [tuminacion Material con filo | |Opera con aire Mangueras I Casco Guantes
| | Ventilacion Congestion =5 Generador Andamio e Respirador Arnés de sequridad
%Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego | Equipo lava ojos SCBA
__Areas punteadas Guayas/Cables : Guayas para cargar Equipo mévil | |Chaleco salvavidas Carela
|| Resbaloso/Caidas Clima | |Hema. Eléctrica/Extensiones eléctricas LY | Calzado de seguridad
| |Muelle/Agua Combustible | |Graa/Malacate/Winche | |Ropa protectora para sandblasting
| |Lineas alto voltaje Otras | |Especial/Herramienta inusual Ropa resistente o a prueba de fuego

Ropa protectora para cortadas/Soldadura

Otros Otros Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
Benceno Voltimetro % |Cliente(s) |H/Ambiental Corlo electrico Soldadura
[ |Monitoreo de gases/Prueba de gases [ |Depto. Bomberos |:|Supemsor sitio | |Excavacién Agua en hueco
| |Otros | |Otros | |Especio cenfinado Riesgo de caida
Otros.

Producto / Material

Requerimientos especializados

Otros

Otros

Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo)

Corrasivo Toxico Soldador
Hidrocarburo Liquido QOperador de equipo
Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal
Gas/Vapor (Benceno) Frio Oftros

Procedimientos

Consideraciones ambientales
Inspeccicnes de equipos

Desactivacion equipo critico de seguridad

L]

Otros

Hial

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos amblentales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico y balas t@mperat fiacion Residuos liquidos
Quimico e el Pewnd L‘ukud’u IV ot i Residuos solidos
Biolégico ~J (.'(-‘_‘5 thA o, ‘Lj 11 \f'\Df\Cfc.S Emisiones
Ergonémico s Maj\ Qm\ D'M}da.\ets \Mou 0 T e Houo) Vertimientos
Mecénico La_l'(}ﬂh L‘P !prf, f'oj . L(’o\ &,3 Proy ecc {JQ rocteys ::L( Demrames
Locativo (95 (ALL Aw Q\[ \"“-'V'fl) It Fugas
Eléctrico i1, haja ter Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
pvental | |\ tey, ke vanon kel ien s
Priorizacién ;

ConsecuenclaiMagniiud del Impacio

SaludiSegurldad

Ambiente

Exposicion Probabilidad

1 Leve Moleslias

1. Minimo: Recuperacion inmediata 2

1. Raramente: Menos de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente piobable

2 Impotante lesiones, primeros auxilios
ausentismo ;

2. Impacto menor: Recuperable a mediano
plazo

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia

2. Baja Poco probable S”

3 Severo Traumas, herido grave

3 Moderado: Mitigable, larga duracion

3 Habitual: Enlre 2-

Shidia 3 Media® Probable

4 Fatal Muente invalidez

4 Perjudicial Dato rrecuperable,
permanonie

4 Continuamente Entre 5-Bhidia L}

4 Alta. Completamente probable
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION: 02

FECHA: NOVIEMBRE 2017

Menor: (Valores entre 1y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los planes de accion establecidos
Interpretacion del gradq de riesgo Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supervisian periodica, mantener los controles establecidos en forma permanente
.'\'\C() ¢vedO Mayor: (Valores entre 46 y 64), se requiere supervision permanenle y controles especiales.
Controles Colegue en la casilla de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acorde al riesgo
EPP A [Caonexiones a lierra H |Talud/Apuntalamiento 0O |Permiso desacople V |Centro de acopio AD
Capacitacion B |Anclajes | |Paradas de emergencia P |Permiso eléctrico W |Reciclaje AE
Charla de seguridad C |Demarcac. sefalizacion J |Hojas de seguridad Q |Permiso excavacion X |Mallas de relencion AF
Supervision D |lluminacion provisional K |Moniloreo ambiental R |Permiso en altura Y |Prep. Operativos AG
Blogueo y etiquetado E |Insonorizacion L |Inspeccion pre-uso S |Permiso en caliente Z |Control inventarios AH
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Ordeny aseo AB Al
Extinlores G |Sistema contra-caidas N |Permiso esp. confinado U |Cubrir matenal AC AJ
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VAVING
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

VERSION: 02

FECHA: NOVIEMBRE 2017

SITIO/LUGAR

"‘iD.S[QI‘thal H\'\Hw

No. ATS

4%

FECHA

Ot -3 2529

ATS
Nuevo |X_ /|Revisado

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Craniitaion (Reme b bt A = (N

IDENTIFICACION DE RIESGO

Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requerido
Nivel de ruido Quimicos X |Herra. Mano Bombas x~ |Gafas de seguridad Proteccion auditiva
lluminacién Material con filo Opera con aire Mangueras < _|Casco Guantes
Ventilacién Congestion Generador Andamio « |Respirador | X |Ames de seguridad
Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego Equipo lava ojos SCBA
Areas punteadas Guayas/Cables Guayas para cargar Equipo movil Chaleco salvavidas - Careta
Resbaloso/Caidas Clima Herra. Eléctrica/Extensiones eléctricas x' |Calzado de seguridad
Muelle/Agua Combustible Grua/Malacate/Winche Ropa protectora para sandblasting
Lineas alto voltaje Otros EspecialHerramienta inusual Ropa resistente o a prueba de fuego
Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios Circuito interruptor/Tierra Ropa proteclora para cortadas/Soldadura
Otros Otros Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
Benceno Vollimetro X _|Cliente(s) IH/Ambiental Corto eléctrico Soldadura
Monitorec de gases/Prueba de gases Depto. Bomberos Supervisor silio Excavacion Agua en hueco
Otros Otros Especio confinado Riesgo de caida
Olros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
Hidrocarburo Liquido Operador de equipo Consideracicnes ambientales
Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal 3 Inspecciones de equipos
Gas/Vapor (Benceno) Frio Otros Desactivacion equipo critico de= seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestos, palvo) Otros
Otros
ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO
Actividades del trabajo
Rlesgos/Aspectos ambientales
Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico Ruido, vibraciones, altas o bajas lemperatuas, radiaciones. presi DEIOITIE Residuos liquidos
Quimico A eadaesys) ‘,u--/ﬁ&‘, es !\GJD g F) o~ \\l oy Residuos sélidos
1 T Al @ 12 <A Eh i 1 T S i =
Biolégico AN \.1(.&.\3:{1.-\‘:31‘('_*{ eSSl 1}\3':’@"3':3 Emisiones
Ergonémico %‘}& (pesAzyos :‘Dﬂm‘w&,‘. NAOV V\f\’l‘-\ G \1:;’_’]1,1_“ F;' T Vertimientos
Alapal us, allof nenlos 1 . 24l 2 FEs
e nbud@k A (D\::\{—"Pf: 4 oIfes) @aciin de Male Vie,) 2
Locativo Ca(d‘\:ﬂ: 15 él‘g-lm:—llkbi‘-—‘lgnl‘ .-:.'-,u-,‘r\ i Fugas
Eléctrico Alla tensian, baja tensic Consumo de agua
Fisico-Quimico Incendia, expld Consumo de energia
Ambiental |T{s oS e crade s ‘\N:fw‘g—é RoedesS
Priorizacién bl Sk ;

alocando gl re

Consecuencia/Magnitud del lmpacln

Salud/Seguridad

Ambiente

Exposicién

Probabilidad

1. Leve: Molestias

1. Minimo: Recuperacion inmediata 2

1. Raramente: Menos de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente probable

2 Importante: lesiones, primeros auxilios,

ausentismo C_) plazo

2. Impacto menor. Recuperable a mediano

2. Qcasional’ Entre 1-2h/dia

2. Baja: Poco probable 8

3. Severo: Traumas, herido grave

3. Moderado: Mitigable, larga duracion

3. Habitual: Entre 2-5h/dia

3. Media: Probable

4, Fatal: Muerte, invalidez

permanente

4. Perjudicial: Dano Irrecuperable,

4. Continuamente: Entre 5-8h/dia

L‘ 4. Alta: Completamente probable
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VERSION: 02

TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
Menor: (Valores enlre 1 y 20), se deben mantener los riesgos controlados con los planes de accion establecidos
Interpretacion del grado de riesgo Moderado: (Valores entre 21 y 45), se requiere supervision penédica, mantener los controles establecidos en forma permanente
H Od\"r A i > Mayor: (Valores enlre 46 y 64), se requiere supervision permanente y controles especiales
Controles Coloque en la casilla de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acarde al riesgo
EPP A |Conexiones a tierra H |Talud/Apuntalamiento O |Permiso desacople v |Centro de acopio AD
Capacilacion B |Anclajes | |Paradas de emergencia P |Permiso elécirico W |Reciclaje AE
Charla de seguridad C |Demarcac. senalizacion J |Hojas de seguridad Q |Permiso excavacion X |Mallas de retencion AF
Supervisién D |lluminacion provisional K |Monitoreo ambiental R |Permiso en altura ¥ |Prep. Operalivos AG
Blogueo y eliquetado E [Insonorizacion L |Inspeccian pre-uso s [Permiso en caliente Z [Control inventarios AH
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Orden y aseo AB Al
Extintores G |Sistema contra-caidas N |Permiso esp. confinado U |Cubrir material AC AJ
Valoracién Honirajes
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A
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A
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'1_‘\ NG VERSION:
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| Verhces Ingeniena TRABAJO lFECHA: NOVIEMBRE 201
SITIO/LUGAR No.ATS [FECHA ATS -
; - , ]
—Ho&’:."’\’pl e — cor~ A A\ D < = 2= |Nuevo | > |Revisado l \
DESCRIPCION DEL TRABAJO
T >r cohivai o = Yo Punteck, e los PO - ]
IDENTIFICACION DE RIESGO
Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requeric
Nivel de ruido Quimicos ~ |Herra. Mano Bombas A __|Gatas de segundad Proteccion auditiva
lluminacion Material con filo Opera con aire Mangueras . |Casco Guantes
Ventilacién Congestion Generador Andamio X |Respirador Amés de sequndad
Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego Equipo lava ojos SCBA
Areas punteadas Guayas/Cables Guayas para cargar Equipo movil Chaleco salvavidas rela
Resbaloso/Caidas Clima Herra. Electrica’Extensiones electncas % |Calzado de seguridad
Muelle/Agua Combustible Grua/Malacate/Winche Ropa protectora para sandblasting
Lineas alto voltaje Olros Especial/Herramienta inusual Ropa resistente 0 a prueba de fuzgo
Cables enterrados/Tuberias/Olros servicios Circuito inlerruplor/Tierra Ropa proleclora para cortadas/Soldadura
Otros Otros Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
Benceno Voltimetro 7<_|Cliente(s) IH/Ambiental Corto electrico Soldadura
Monitoreo de gases/Prueba de gases Deplo. Bomberos Supervisor sitio Excavacion sa en hueco
Otros Otros Especio confinado Rizsgo de caida
Oftros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldader Procedimientos
Hidrocarburo Liquido Operador de equipo Consideraciones ambientales
Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal » |Inspecciones de equipos
Gas/Vapor (Benceno) Frio Otros Desaclivacion equipo critice de seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestaos, polvo) Otros
Otros

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico Ru Residuos liquidos
Quimico ("‘\og\—g{“\...\ o] "’Pg;-"‘-ﬁ_-g_u \;.WJ(__, Sesiduos sélidos
Biolégico iy Syget L;chn‘_,)t \’L) A Smisiones
Ergonémico |y A m«f«aub e €< ARG 5 Vst 5 PDiovoapet s, cmbegr i\ VeMimientos
Mecanico C 5 F“J ; (‘La, s i f-——La\*?T’b Derrames
it Fugas
Locativo Cmd.-— e :h\ {0 e 9
Eléctrico 15160 ‘\__ Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
Ambiental Bepreaiy AR 2me 4
Priorizacién
Consecuencia/Magnitud del impacto Exposicion Probabilidad
SaludiSeguridad Ambiente

1. Leve. Moleslias

1. Minimo; Recuperacion inmediata 2

1. Raramente: Menos de 1hidia

1. Muy baja: Remciamente prooable

Z_Importanie. lesiones, primeros auxilios,
ausentismo s,

2. Impacto menor: Recuperable a medianc
plazo

2 Ocasional’ Entre 1-2h/dia

2. Baja: Poco protable z

3. Severo: Traumas, herido grave

3. Moderado: Mitigable, larga duracién

3. Habitual: Entre 2-5hidia

3. Media: Probable

4. Falal: Muerle, invalidez

4. Perjudicial: Dano irrecuperable,
permanente

4. Continuamente’ Entre 5-8h/dia _,

4. Alta: Completamente probable
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CODIGO: FGSST-22

ZVING

Vertices ngeniena

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

VERSION: 02

FECHA: NOVIEMBRE 2017

SITIO/LUGAR

Mospitel ety lor -

Coy- A 40

No. ATS

FECHA
Dic-O3I-ToU

ATS

Nuevo WRevisado ﬁ

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Pintev {)(‘-Gvof, R

\ e Echeda.

IDENTIFICACION DE RIESGO

Otros

L]

Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo)

Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requerido

i Nivel de ruido Quimicos X |Herra. Mano Bombas %_ Gafas de seguridad Proteccion auditiva

lluminaciéon Material con filo Opera con aire Mangueras Casco “ Guantes
‘: Ventilacion Congestion | |Generador Andamio ES Respirador Armnés de sequridad
| |Trabajos encima Caminos [ |Escaleras Extintor de fuego [ |Equipe lava ajos - SCBA
| |Areas punteadas Guayas/Cables | |Guayas para cargar Equipo movil [ |Chaleco salvavidas | |Careta
|acail Resbaloso/Caidas Clima [ |Hera. Eléctrica/Extensiones eléctricas 2| calzado de seguridad

Muelle/Agua Combustible =1 Gria/Malacate/Winche (] Ropa protectora para sandblasting
[:: Lineas alto voltaje Otros [ Especial/Herramienta inusual [al] Ropa resistenle o a prueba de fuego
| Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios | Circuito interruptor/Tierra Ropa prolectora para cortadas/Soldadura
| |Otros : Ctros [ otres

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados

| |Benceno [Voltimetro X_[Cliente(s) IIH!Ambienlal Corlo eléctrico Soldadura

Monitoreo de gases/Prueba de gases Depto. Bomberos Supervisor sitio Excavacion Agua en hueco
[ |otros éoms Especio confinado Riesgo de caida

Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros

Caorrosivo Toxico Soldador Procedimientos

Hidrocarburo Liquido Operador de equipo Consideraciones ambientales

Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal " |Inspecciones de equipos

Gas/Vapor (Benceno) Frio §Olros Desactivacion equipo crilico de seguridad

Otros

ANALISIS DE RIESG

O DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico |53 vibraciones, alias o bajas temperaturas, radiaciones, pre 25t Residuos liquidos
Quimico W\ i PM“‘-&J\,M\U 108, humo, sol) Residuos solidos
Biologico RYYES s U\\ D Do Emisiones
Ergonémico Dy Y‘V\Nﬁ\'wP) t r%ﬂuf«h ‘r“ﬁ) [ POSVAs Ao \&A_‘).u._{uj g LS Gty Vertimientos
e pnapanienios, aliopellannenlos, yuly e leubjelus, pioyet vy : >
Mecanico LGQ\ Py Con dha C.l« O‘m«c\\}} Derrames
Locativo Cdj\dld i ra\ R ke 0 alracana e Fugas
Eléctrico lla tension. baja tension, estalica Consumo de agua
Flsico-Quimico Incend AplGSIOr Consumo de energia
el sclicek By Siad esliza
Ambiental Ltu\f vl \-)fl'vt.(w"‘-b

Prlorizaclon

Consecuencla/Mai

gnitud del Impacto

Sajud/Seguridad

Ambiente

Exposicion Probabilidad

1 Leve. Molestias

i

1. Minimo: Recuperacién inmediata

1. Raramenle; Menos de 1h/dia 1. Muy baja: Remotamenie probable

2. Imporiante. lesiones, primeros auxllios,
ausentismo 25

2. Impacio menor: Recuperable a mediano
plazo

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia fai

2. Baja: Poco probable

3 Severo: Traumas, herido grave

3. Moderado: Mitigable, larga duracion

3. Habitual: Entre 2-5hfdia 3. Media: Probable

4 Fatal- Muerte, invalldez
P

4. Perjudiclal’ Dano irrecuperable,

permnnﬂnla

4. Alla: Completamente probable

4. Continuamente: Entre 5-8h/dia Li
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ZVING

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Verces Ingeniena TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
SITIO/LUGAR No. ATS [FECHA ATS
L'.u*,{’ Az (\"\\\ bev cq Dic— ph— 2ol Nuevo |« |Revisado l

DESCRIPCION DEL TRABAJO |
Ce ok \ >

IDENTIFICACION DE RIESGO
Herramientas / Equipos

OMCIA ¢ \at A& oS

wa Y

o
A)

Alrededores EPP Requerido

] Nivel de ruido Quimicos « Herra. Mano Bombas «_ |Gafas de seguridad Proteccion auditiva
| [luminacién Material con filo Opera con aire Mangueras % __|Casco Guanles
| |ventilacion Congestion Generador Andamio '« |Respirador Arnés de seguridad
| |Trabajos encima Caminos Escaleras Exlintor de fuego " |Equipo lava ojos SCBA
_Areas punteadas Guayas/Cables Guayas para cargar Equipo movil [z Chaleco salvavidas - Carela
| |Resbaloso/Caidas Clima Herra. Eleclrica/Exlensiones eléctricas T Calzado de seguridad
= Muelle{Agua Combustible Grua/Malacale/Winche B Ropa proteclora para sandblasting
ENgA] Lineas alto voltaje Ofros Especial/Herramienta inusual B Ropa resislente o a prueba de fuego
| |Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios Circuito interruptor/Tierra I Ropa protectora para cortadas/Soldadura
| |Otros Otros : Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
| |Benceno Voltimetro " [Cliente(s) IH/Ambiental | |Corto eléctrico Soldadura
== Monitoreo de gases/Prueba de gases Depto. Bomberos Supervisor sitio Excavacion Agua en hueco
| |Otros Otros [ |Especio confinado Riesgo de caida
Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
| [Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
| |Hidrocarburo Liquido Operador de equipo | |Consideraciones ambientales
| |Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal A_ Inspecciones de equipos
| |Gas/Vapor (Benceno) Fria ﬂcnms : Desactivacion equipo critico de seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) Otros.
[ Jotres [

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo
Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico Residuos liquidos
Quimico g gde 2y 'ﬂl_-'?:'-i\-'u_\_,\uq"f‘(_) Residuos solidos
Biologico \}Wu 25 E*( lM’_ Y l’\JI-‘.\,-A 4y Emisiones
Ergonomico g ndentis s e RGOS ) fogtur—s  frolesa des, ennbigican beiunele MRS
Mecanico 6‘_‘ Sy Cencle che ks F’P—"". Derrames
Locativo Q‘/:I(hl/‘ g il \UVL-) Fugas
Eleclrico Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
Ambiental | vsig Y s i es s

Priorizacion

ConsecuencialMagnitud del impacto

Salud/Seguridad Ambiente Probabilidad

Exposicion

| Leve Moleslias 1. Minimo: Recuperacion inmediata  ; | | Raramente: Menos de 1h/dia 1. Muy baja: Rematamente probable

- WY 65, primeros auzilios, 2 lmpacto menor. Recuperable a mediano

7 importante. [esiongs, | : ; 0“ 2. Ocasional: Entre 1-2h/dia 2 Baja: Poco probable  £5

ausentismo =1 plaz -
Gevero Traumas, herido griave 3 Moderado: Mitigable, larga duracion 3. Habitual' Entre 2-5hidia 3. Media Probable

3

4 Fatal: Muere, invalidez

a4 Ilu|||ulrr.|ul Dano inecuperable,
permanente

4. Confinuamente: Cnire 5-8h/dia u——{ 4. Alla: Completamente probable

Pagina 1

Escaneado con CamScanner



FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CODIGO: FGSST-22

VING

Vertices Ingemiena

v

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

VERSION: 02
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HOS ?i"’fu.\ l"\'\\: \awr - (n ¥ et
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FECHA
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Nuevo [TlRevisado m

DESCRIPCION DEL TRABAJO
Tevminotion 30 Yo SonaCidn de aleros, y

0B CuorBion (;\kwc» ewm@elor o (‘?s’r}fo.v.

IDENTIFICACION DE RIESGO

Alrededores

Herramientas / Equipos

EPP Requerido

Nivel de ruido Quimicos . Herra. Mano Bombas Gafas de seguridad Proteccion auditiva
lluminacion Material con filo Opera con aire Mangueras Casco Guantes
Venlilacion Congestion : Generador Andamio Respirador Arnés de seguridad
Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego Equipo lava ojos SCBA

Areas punteadas Guayas/Cables | Guayas para cargar Equipo movil Chaleco salvavidas Careta
Resbaloso/Caidas Clima : Herra. Eléctrica/Extensiones eléctricas Calzado de sequridad

Muelle/Agua Combustible | |Grua/Malacate/Winche Ropa protectora para sandblasting

Lineas allo vollaje Otros Especial/Herramienta inusual Ropa resistente o a prueba dz fuego

Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios [ |circuito interruptor/Tierra Ropa protectera para cortadas/Soldadura

Qtros [ |otros Otros

Pruebas

Naotificaciones

Riesgos identificados

Benceno Voltimetro
Monitoreo de gases/Prueba de gases
Otros

I

Cliente(s)
Depto. Bomberos
Otros

IH/Ambiental
Supervisor sitio

Corto electrico Soldadura
Excavacion Agua en hueco
Especio confinado Riesgo de caida

Olros

Producto / Material

Requerimientos especializados

Otros

Corrosivo Toxico Saldador Procedimientos

Hidrocarburo Liquido Operador de equipo Consideracicnes ambientales

Salidos (plomo) Caliente Empleado temporal Inspecciones de equipos

Gas/Vapor (Benceno) Frio Otros Desactivacion equipo critico de seguridad

Particulas en el ambiente {Asbestos, polvo)
Otros

Otros

LU LLLLR ] b

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos amblientales

takevial pavkcculado

Faclor Rlesgo Aspecto ambiental
Fisico Residuos liquidos
Quimico

Residuos sclidos

Biologico

Ve, patAewns, ong

Emisiones

Ergontmico

WA wek En sl ‘-g(nJ,{'-h\.oS( 'eay'surob Qm(m?w)c-s, o.nh‘fiva\i\'%ucwn:»[@j,
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Derrames
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Consumo de agua
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Censumo de energia

_ITvsrai et teken s

Priarizacion

~ ConsvcuencialMagnitud del impacto - N
s . bl bbod ket * Lt cboilockut B L] ieded Exposicion Proba E
SaludiSuguridad - . Amblente i ioiianllidag
1 Minimo: Recuperacion inmediala 1 Raramente Menos de 1hidia 1 Muy baja Remotamente probable
Tone ot 5 T Tmpacio monor Recuperablo a maii e
lesiones primor 1 lmpacto menor Recuperable a mediano 2 Ocasional Entre 1-2hidia 2 Dl Prce biobbla
& S plzo e . — — I : g
eyero Traumas, hendo grave 3 Moderado Mitigable lrga duracion 3o Habitoal Eotre 2 Shidia 3 Medin Probable
# A Pogadicial Do mocaperable ) i o
4 Fatal Mustle, invordez il o rocuperable A4 Continvamente Fotee S Shidia Y 4 Alla Completarmente probable
i petmanente
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MQéG Vu.éo yor: { y 64) qui p P! Y P!
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EPP A |Conexiones a tierra H |Talud/Apuntalamiento 0 |Permiso desacople v |Centro de acopio AD
Capacitacion B |Anclajes | |Paradas de emergencia P |Permiso eléclrico w |Reciclaje AE
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DESCRIPCION DEL TRABAJO

“Feoltedi g I ook e b M Alwns Pve e efect ive Pri~tede

IDENTIFICACION DE RIESGO

Otros

Alrededores Herramientas | Equipos EPP Requerido

Nivel de ruido Quimicos X |Herra. Mano Bombas _K__ Gafas de segundad Proteccion auditiva
| [Numinacion Material con filo : Opera con aire Mangueras | ¥ |Casco Guantes
| |Ventilacion Congestion | |Generador Andamio | X [Respirador Arnes de seguridad
| |Trabajos encima Caminos Escaleras Extinlor de fuego | |Equipo lava gjos SCBA
| Areas punteadas Guayas/Cables | Guayas para cargar Equipo movil Chaleco salvavidas Carela
] Resbaloso/Caidas Clima [ |Herra. Eléctrica/Extensiones eléciricas \c._ Calzado de seguridad
e Muelle/Agua Combustible | |GraaMalacate/winche | Ropa protectora para sandblasting

Lineas alto voltaje Otros | Especial/Herramienta inusual | Ropa resistente o a prueba de fuego

Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios : Circuito interruptor/Tierra | Ropa proteclora para cortadas/Soldadura

Otros | |Otros : Otros

Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
| |[Benceno [ Jvettimetro | X_|Cliente(s) HIH!Ammental Carto eléctrico Soldadura
| |Monitoreo de gases/Prueba de gases | |Depto. Bomberos Supervisar sitio Excavacion Agua en hueco
] Otros | |Otros Especio confinado Riesgo de caida
%Olros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros

Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
I~ |Hidrocarburo Liquido | Operador de equipo Consideraciones ambientales
[ |Solidos (plomo) Caliente | Empleado temporal Inspecciones de equipos
(] Gas/Vapor (Bencenc) Frio : Otros Desactivacién equipo critico de seguridad
: Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) gonos

ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO

Actividades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspeclo ambiental
Fisico uido, vi iones, alta . Residuos liquidos
imi sy vahores ociof. o Residuos solid
Quimico HG*-C‘YL L r‘Par 14 {numeqeal idlu idos
Biologico i vegel JOS. in ias, Eimisionas
— . oyt S—
Ergonémico MV mrAtos refe e VoS pd ‘E{}'\J\"h S Om\a ry_r}\ds Vertimientos
i 2 Derrames
Meciico | Gni@ed) Coaldes o ObYehx
Locativo Tyl f e Ml \-}'UVL-S ] Fugas
Eléctrico lexf Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
Ambiental 'l 'l UV"LG'\

Priorizacién

Consecuencla/Magnitud del Impacto

SaludiSegurldad

Amblente

Exposicion

Probabilidad

| Raramenle’ Menos de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente probable

1. Leve: Molestias

1. Minimo: Recuperacion inmediata 2_

7 Imponanle; lesiones, primeros auxilias,
ausentismo

7. Impacto menor. Recuperable a mediano
plazo

2. Ocasional Entre 1-2h/dia

2 Baja Poco probable 8

4 Severo: Traumas, herldo grave

3. Moderado: Mitigable, larga duracion

3. Habttual: Entre 2-5h/dia

3 Media: Probable

4 Fatal Muerte, invalidez

A4 Penudicial Dafio imecuperable,

permanente

4 Conlinuamente: Entie 5-8h/dia 1"]

4. Alta: Completamenle probable
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Bloqueo y etiquetado E |Insonorizacion L |Inspeccion pre-uso g [Permiso en calienle Z |Control invenlarnos AH
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Ordeny aseo AB Al
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\)‘05?3)\-0\,{ P\‘\\\'\‘U-\" 06 DiC-©2-2021 |Nuevo | x |Revisado
DESCRIPCION DEL TRABAJO
Resanacidn deo Alewss fochada DescarqJ®
1)
IDENTIFICACION DE RIESGO
Alrededores Herramientas / Equipos EPP Requerido
Nivel de ruido Quimicos ¥ [Herra Mano Bombas X |Gafas de seguridad Proteccion auditiva
lluminacion Material con filo Opera con aire Mangueras ¥_|Casco Guanles
Ventilacion Congestidn Generador Andamio x Respirador Arnés de seguridad
Trabajos encima Caminos Escaleras Extintor de fuego Equipa lava ojos SCBA
Areas punteadas Guayas/Cables Guayas para cargar Equipo mavil Chalece salvavidas Careta
Resbaloso/Caidas Clima Herra. EléctricaiExlensiones electricas ¥ |Calzado de seguridad
Muelle/Agua Combustible Gria/Malacate/Winche Ropa proleclora para sandblasting
Lineas alto vollaje Otros. Especial/Herramienta inusual Ropa resistente o a prueba de fuego
Cables enlerrados/Tuberias/Otros servicios Circuito interruptor/Tierra Ropa protectora para conadas/Soldadura
Otros Otros Otros
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
Benceno Volilimeliro X< |Cliente(s) IH/Ambiental Corto eléctrico Soldadura
Moniloreo de gases/Prueba de gases Depto. Bomberos Supervisor sitio Excavacion Agua en hueco
Otros Otros Especio conlinada Piesgo de caida
Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldader Procedimientos
Hiarocarburo Liquido Operador de equipo Consideraciones ambientales
Solidos (plomo) Caliente Empleado lemporal X |Inspecciones de equipos
GasiVapor (Benceno) Frio Otros Desaclivacion equipo critico de seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) Otros
Otros
ANALISIS DE RIESGO DEL TRABAJO
Actividades del trabajo
Riesgos/Aspeclos amblontales
Factor Riesgo Aspecto ambiental
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P‘\ka rtiu}b Mayor: (Valores entre 45 y 64), se requiere supervision permanente y controles especiales
Controles Cologue en la casilla de Controles a Realizar, la letra que aparece en el listado acorde al nesgo
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CODIGO: FGSST-22

TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

VERSION: 02

FECHA: NOVIEMBRE 2017

SITIO/ILUGAR
thes (Nlnx\ M \:)i’o-r

No. ATS
05

FECHA

mmspic-01-2921

ATS
Nuevo | xc |Revisado

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Restouracion Aleros focleds "\ospe—‘-a.l

IDENTIFICACION DE RIESGO

Alrededores

Herramientas / Equipos

EPP Requerido

Nivel de ruido Quimicos Herra. Mano Bombas X |Gafas de seguridad Proteccion auditiva
lluminacién Material con filo Opera con aire Mangueras | < |casco Guantes
Ventilacion Congestion | |Generador Andamio E Respirador Arnes de seguridad
Trabajos encima Caminos [ |Escaleras Extintor de fuego | Equipa lava ojos SCBA
Areas punteadas Guayas/Cables ] Guayas para cargar Equipo mavil | |Chaleco salvavidas Careta
Resbaloso/Caidas Clima | |Herra. Elécliica/Extensionas eléctricas K |Calzado de sequridad
Muelle/Agua Combustible || Grua/Malacate/Winche Ropa protectora para sandblasting
Lineas alto voltaje Qtros ] Especial/Herramienta inusual = Ropa resistente o a prueba de fuego
Cables enterrados/Tuberias/Otros servicios [ |Gircuito interruptor/Tierra BT Ropa proteclora para cortadas/Soldadura
Otros [ otros [ Jowos
Pruebas Notificaciones Riesgos identificados
| [Benceno Voltimetro |3 |Cliente(s) |H/Ambiental | [Corto electrico Soldadura
| |Monitoreo de gases/Prueba de gases | |Depto. Bomberos Supervisor sitio | |Excavacion Agua en hueco
Otros | |Otros | g Especio confinado Riesgo de caida
Otros
Producto / Material Requerimientos especializados Otros
Corrosivo Toxico Soldador Procedimientos
| |Hidrocarburo Liquido Operadar de equipo [___|Consideraciones ambientales
S Solidos (plomo) Caliente Empleado temporal Ersl Inspecciones de equipos
| [Gasivapor (Benceno) Frio Otros Desaclivacién equipo critico de seguridad
Particulas en el ambiente (Asbestos, polvo) [ |Otres
: Otros T

ANALISIS DE RIESGO

DEL TRABAJO

Actlvidades del trabajo

Riesgos/Aspectos ambientales

Factor Riesgo Aspecto ambiental
Fisico Residuos liquidos
Quimico Maferiol Qoo (ado Proy entedlo Residuos solidos
Bioldgico Emisiones
Ergonémico ol Wil datos W?qld\\\.lv.», e vvet prolong ucé;_: Vertimientos
Mecénico “l°lf's, ca;‘h. d@ ob(rf—’fv‘f Derrames
Locativo C-Q\ Ja de aglture—y Fugas
Eléctrico Consumo de agua
Fisico-Quimico Consumo de energia
Ambiental (VT o

Priorizaclén

Consecuencla/Ma

gnitud del impacto

Exposicion

Salud/Seguridad

Ambiente

Probabilidad

1. Leve: Molestias

1. Minimo: Recuperacion inmediata

Z

1. Raramente: Menos de 1h/dia

1. Muy baja: Remotamente probable

2. Imponante: lesiones, primeros auxilios,
ausentismo 5

2. Impacto menor: Recuperable a mediano
plazo

2. Ocasional: Entre 1-2h/dia

2. Baja: Poco probable

s

3. Severo: Traumas, herido grave

3. Moderado: Mitigable, larga duracion

3 Habitual: Entre 2-5h/dia

3 Media: Probable

4. Fatal' Muerte, invalidez

4. Perjudicial: Dafo irrecuperable,

permanente

4 Conlinuamente: Entre 5-8h/dia

4 Alta: Completamente probable
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FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
HNG - VERSION: 02
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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: e TRABAJO FECHA: NOVIEMBRE 2017
Menor: (Valores entre 1y 20), se deben mantener los riesgos conlrolados con los planes de accion establecidos.
Interpretaclion del grado de riesgo Moderado: (Valores enltre 21 y 45), se requiere supervision periddica, mantener los conlroles establecidos en forma permanenle.
Nde\.\n’do Mayor: (Valores enlire 46 y 64), se requiere supervision permanente y controles especiales.
Controles Cologue en la casilla de Controles a Realizar, la lelra que aparece en el listado acorde al riesgo.
EPP A |Conexiones a tierra H |Talud/Apuntalamienta O |Permiso desacople V |Centro de acopio AD
Capacitacion B |Anclajes | |Paradas de emergencia P |Permiso eléctrico W |Reciclaje AE
Charla de seguridad C |Demarcac. sefalizacion J [Hojas de seguridad Q |Permiso excavacion X |Mallas de retencion AF
Supervision D |lluminacion provisional K |Monitorea ambiental R |Permiso en allura Y |Prep. Operativos AG
Bloqueo y eliquetado E |Insonorizacion L |Inspeccién pre-uso S |Permiso en caliente Z |Control inventarios AH
Guardas F |Ayudas mecanicas M |Permiso general T |Ordeny aseo AB Al
Extintores G |Sistema contra-caidas N |Permiso esp. confinado U |Cubrir material AC AJ
= Controles a
Valoracion i
realizar
i)
=g £y
5 Descripcién de los pasos a seguir Rlesgos/Aspectos determinados 2 g—’ 3 LE, ] § a o 2 Responsable
|3 88s|g(8|2|3|8|¢
w 3 3 o
Eeslz|Ble|=|®|¢8
og|Y|x|®=
= (0]
SIS| A
R . [ u 7. ~<
1 ‘.c\eu’nf{mc:o& de Ciesyos = Caido Jt AWures 419 |32 =
s | v 00 Ele—ers Je [®
Créhe CC (o A | use de €¢f K
5 | Se@eruismA d T.S.A, R .
A ] ohserueceiom A
. |thavle R S miadles R
G.IJ)fOCdi(ja-CJO S A | eago cetecion X
R
5
A
R
6
A
R
"r
A
R
8
A
ELABORO REVISO APROBO
f
Nombre Qg,Fc-l (sewnda’@é,
Carge  (odirpdor T-5.A
Firma LE —
Al

Pagina 2

Escaneado con CamScanner



REGISTRO
FOTOGRAFICO



REGISTRO FOTOGRAFICO

IFolo No.5: Resanes de aleros fachada 3

Foto No.6: Equipo para trabajo en alturas anclados a
puntos suministrados por el HOMIL




REGISTRO FOTOGRAFICO

HFoto No.5: Demarcacién de la zona de trabajo Foto No.6: Vista de la cara inferior de los aleros




REGISTRO FOTOGRAFICO

rlFolo No.4: Demarcacion de la zona de trabajo

Foto No.5: Pintura de fachada 3 Foto No.6: Pintura de fachada 3
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FICHA TECNICA TIPO
CORAZA



consirutek

FICHA TECNICA

A Mmm s - 1l 11 I W

CARACTERISTICAS: Es una pintura en base acuosa tipo emulsion con acabado semi mate, compuesta
por una resina acrilica, pigmentos de alta resistencia y aditivos de alta tecnologia que le confieren al
producto caracteristicas especiales de alto desempefio y propiedades de aplicacion. Es un producto
idéneo para uso interior y exterior con excelente durabilidad.

PROPIEDADES:

Alto rendimiento.

Excelente cubrimiento.

Excelente lavabilidad.

Alta retencién de color, buena resistencia a los rayos ultravioleta
Notable rapidez de secado.

Optima adherencia.

Excelente nivelacidn.

Alta resistencia al salpique.

Alta resistencia a la abrasion.

Amplia gama de colores entre mezclables.

AN N N N T N

USOS: Para proteccion y decoracién de gran variedad de superficies tales como mamposteria, pafiete,
estuco y materiales de fibrocemento en interiores y exteriores.

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

PREPARACION DE LAS SUPERFICIES:

v La superficie debe estar seca y libre de polvo, grasa y pintura deteriorada.

v Se deben resanar las grietas y agujeros y otros defectos que puedan afectar el acabado.

v Para eliminar pinturas aplicadas anteriormente, se recomienda el uso de cepillo de alambres y/o
rasquetas metdlicas.

v Si la superficie estd limpia y libre de cualquier contaminante, un lijado suave mejora la
adherencia y durabilidad de la pintura.

v No aplicar sobre superficies encaladas (recubiertas con cal).

Principal: Carrera 109 A N° 64F 24 311 4867240 - 4409983
Email: ctk.clientes@gmail.com — ctk.contabilidad@gmail.com
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APLICACION Y DILUCION:

v Homogenizar el contenido del envase, utilizando una espatula limpia.
v" Los equipos e instrumentos de aplicacion se deben lavar con agua.
v" Diluya Gnicamente la cantidad de pintura que vaya a utilizar.

DILUCION MAXIMA
HERRAMIENTA MANOS
PINTURA AGUA
Brocha o Rodillo 1 Galdén 25% (1/4 galén) | 2-3 Manos
Pistola convencional 1 Galén 30% - 35% 2-3 Manos
RENDIMIENTO:

v Sobre superficie rustica o para cambio de color 20 — 35 m2/gal.
v Sobre superficies nuevas 15 — 25 m2/gal
v Para repinte sobre colores similares rinde hasta 40 — 50 m2/gal.

PRESENTACION:

ENVASE VOLUMEN RENDIMIENTO aprox.
Tambor metdlico 55 Galones 1100 M2
Cufiete plastico 5 Galones 100 M2
1/2 Cufiete plastico 2 1/2 Galones 50 M2
Envase plastico 1 Galén 20 M2
Envase plastico 1/4 de Galon 5 M2
SEGURIDAD:
v" No es un producto inflamable.
v En caso de contacto con la piel lavar con abundante agua y jabon
v Siel contacto es con los ojos, lavar con abundante agua y buscar asesoria médica.
v" En caso de ingestién, beber abundante agua y buscar asesoria médica.
v Aplicar en lugares ventilados y evitar la inhalacion de sus vapores.
v En caso de derrames, recoger el producto para evitar contaminacién de fuentes de agua o

alcantarillados.
Mantener fuera del alcance de los nifios.
Transportar con las precauciones normales para productos quimicos.

% &

Principal: Carrera 109 A N° 64F 24 311 4867240 - 4409983
Email: ctk.clientes@gmail.com — ctk.contabilidad@gmail.com
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CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:

v Se debe almacenar bajo techo, protegido de la humedad y en temperaturas entre 42 Cy 352 C.
v No se debe tener el producto sobre piso humedo o expuesto por periodos largos a la luz solar.

RECOMENDACIONES:

v Se aconseja no lavar la superficie hasta 30 dias después de la aplicacion.
v’ Limpiar con jabones no abrasivos y suaves.
v Seguir las recomendaciones de preparacién de superficie, esto garantiza la calidad del acabado

Nota : Esta informacién se da como una orientacion ya que la aplicacién y uso de nuestros productos estdn fuera de nuestro control
directo los datos consignados en este documento corresponden a nuestro conocimiento actual y estan conformes con los resultados de
las pruebas realizadas por nuestros proveedores. El no seguir las instrucciones de aplicacién 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.

Principal: Carrera 109 A N° 64F 24 311 4867240 - 4409983
Email; ctk.clientes@gmail.com — ctk.contabilidad@gmail.com
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