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VERSION: 1
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES
GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS

L OO MMM A]
DL D RIS
NiSIN=IDININ

CARETA PARA VAPORES

MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

CARETA PARA ESMERILAR

GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O

DARO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.

Kerkolo- F. 40~ 2« Tt —

CORDIALMENTE,

Naust, (Dm0 - porkdelid

FIRMA FIRMA TRABAJADOR
CC. 40056800643 .



CONnsOn

™M €10 Jco

A Coneus ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

S L, PERSONAL

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: Qﬁzbs 'Nf‘\)k] Teppn0A  Perdp
Canoc: e N Malonte - o e :

FECHA _4_9.’6953,%12,_

EETREEAUZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
D PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

tA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
NTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES

GUANTE DULCE ABRIGO M CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES
m GUANTE DE CARNAZA 7 UNIFORMES E MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
GUANTE DE NITRILO EJ BOTAS PANTANERAS E‘ CARETA PARA ESMERILAR
m GUANTE TIPO INGENIERO « E DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD
-
E CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
B CINTURON CONTRA CAIDAS EI HOMBRERAS m PROTECTOR AUDITIVO C.aPP\ e
FILTROS PARA VAPORES EI MASCARILLAS E CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION. ;
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¢6DIGO FSO-14

VERSION 1

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

NOMBRE (s) v ; .
i APELLIDOS Q%\\/\QS \eOMFdn 61“&\ A GalCra
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REGA DE LOS SIGUIENTES

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
ALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

FECHA 20711721

SE REALIZA ENT
USTED PARA RE

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION IN
L1ILIZS AD NTO
INTERNO DE TRABAJ INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAME

O'Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
E] GUANTE DULCE ABRIGO B CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES
:
GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES . MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR
E GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS E' GAFAS DE SEGURIDAD
CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS D PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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SE REALIZA ENTReG
A DE LOS SIGUIENTES ELEMENTO
USTED PARA REALISA £ el S DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

FECHA 20/11/21

|

m GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

B GUANTE DE CARNAZA B UNIFORMES E MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
E GUANTE DE NITRILO E BOTAS PANTANERAS E’ CARETA PARA ESMERILAR

m’ GUANTE TIPO INGENIERO E DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS E| CINTURON ERGONOMICO

B CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS E PROTECTOR AUDITIVO

E FILTROS PARA VAPORES m MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO Jco 4 cODIGO: FSO-14
L ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION =
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA

UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

D& OO HE
SNODUEUE
DM MO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.

/rq‘\\‘\ va\ts'ﬁ NP V\‘d\‘\'q\DY\, 5')_..2__— =Y ?—(?’“NO

CORDIALMENTE,

13- 2022
NQ Se (e ean'n'b(lo

| ' Cgfame
N Lo Lt

\ FIRMA , v FIRMA TRABAJADOR

ce. 37 /80:332

Weolution boss y (#Sco-

f{a,

WMoy e de cy\'\"‘?o-ﬁv awe Alens .
Az:o&é q Cweo- J



3 CODIGO FSO-14
“asrauin’ | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

T VERSION 1
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

[_7\;] GUANTE DULCE ABRIGO |:| CALZADO INDUSTRIAL IEI CARETA PARA VAPORES

E’ GUANTE DE CARNAZA |2’, UNIFORMES E‘ MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
l_:_] GUANTE DE NITRILO @ BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

Izl GUANTE TIPO INGENIERO IEI DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

@» CASCO DE SEGURIDAD E| POLAINAS l;’ CINTURON ERGONOMICO

E CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO

E FILTROS PARA VAPORES D MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DARO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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VERSION: 1
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS

NNV RN VRN
MO DB &) O

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS
Cll\SCO DE SEGURIDAD POLAINAS

CINTURON CON'I:RA CAIDAS HOMBRERAS

FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS

CARETA PARA VAPORES
MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
CARETA PARA ESMERILAR

GAFAS DE SEGURIDAD

CINTURON ERGONOMICO

PROTECTOR AUDITIVO

MDA ]

CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO RE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O

DARNO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE RE
Tal tymis< 1oL
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CONSORCIO JCO
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VERSION. 1

FECHA: 20/11/21

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: \\QW\‘S b\}‘fv De \Oﬁ]U@ AL :
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA |E/ UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

V][]

GUANTE TIPO INGENIERO . DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD
CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO

NN RN N

[N

FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

MME NN OO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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comonaouco | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

&] GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL D CARETA PARA VAPORES
@ GUANTE DE CARNAZA [___] UNIFORMES D MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
D GUANTE DE NITRILO E@ BOTAS PANTANERAS D CARETA PARA ESMERILAR
m GUANTE TIPO INGENIERO D DELANTALES O PETOS Eﬂ GAFAS DE SEGURIDAD

@ CASCO DE SEGURIDAD D POLAINAS D CINTURON ERGONOMICO

D CINTURON CONTRA CAIDAS D HOMBRERAS @ PROTECTOR AUDITIVO "\\WWA )
D FILTROS PARA VAPORES @ MASCARILLAS D CHALECO REFLEXIVO

/\ 7

3 akhiaiAD

£ SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN PERDIDA O

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO 'Y MANTENIMIENTO D
DARO INTENCIONADO SELE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO Jco ' CODIGO FSO.14
MALencn ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION VERSION 1
ComEOREIO 125 tasiomovin PERSONAL FECHA 201121 |
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: \OLU\Le 0 M\)‘J et ’\’\eH\Nm :
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

@ GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

m GUANTE TIPO INGENIERO

IO LS LS
R EFET 6] [ A

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO ’Y‘?O (\,OPA -
|:| FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

A MWLP

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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19 ICS, PERSONAL FECHA: 20/11/21
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION

INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMA

S DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

Eﬂ GUANTE DULCE ABRIGO @ CALZADO INDUSTRIAL E CARETA PARA VAPORES

E‘ GUANTE DE CARNAZA B/UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

E GUANTE DE NITRILO L‘L[ « BOTAS PANTANERAS E CARETA PARA ESMERILAR

E GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS @_ GAFAS DE SEGURIDAD

m CASCO DE SEGURIDAD E’ POLAINAS CINTURON ERGONOMICO 1
E CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS @ PROTECTOR AUDITIVO +. 557+ “THuSa LDV
E FILTROS PARA VAPORES @ MASCARILLAS E CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO JcO > ODIGO: FSO-14
SO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION |—
CONIORCIS JCO MatomauIN PERSONAL FECHA 20/11/21
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SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.
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GUANTE DULCE ABRIGO CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

GUANTE TIPO INGENIERO DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD

R =InNRY
=N A

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

SO0 E RS

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION,
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CONSORCIO JCO - CODIGO FSO14
MALLSRUN ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION VERSION. 1
- IS0 G0, My PERSONAL FECHA: 20111721

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: _\\l\ﬁ\@\)m dg[ (@ \DWD 69\{‘{:!\

CARGO: ECS\d,c{\:Ti SST FECHA: :‘llfeln Y- EEE.

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

@ GUANTE DULCE ABRIGO I___l CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA @, UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR
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GUANTE TIPO INGENIERO ' DELANTALES O PETOS GAFAS DE SEGURIDAD
—
CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
- .
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO (,qli\ —MC&U-O/)
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DANO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CONSORCIO JCO

miooRe ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
w-‘c?"w PERSONAL FECHA 20/11721

cODIGO FSO-14

VERSION 1

NOMBRE (S) Y APELLIDOS: N\@wg&l ?‘tN\'\

W Abne0e -

CARGO: 'L\cll(,,\ WyG, "AON\X{“(TF\ATU’GL ¢y Calidao FECHA: ;%(’ h Y- U021

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR

USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

GUANTE DULCE ABRIGO

GUANTE TIPO INGENIERO

INFENY = LA AEN
NN SINE

DELANTALES O PETOS

CALZADO INDUSTRIAL CARETA PARA VAPORES
GUANTE DE CARNAZA UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA
GUANTE DE NITRILO BOTAS PANTANERAS CARETA PARA ESMERILAR

GAFAS DE SEGURIDAD

MEDNE LN

CASCO DE SEGURIDAD POLAINAS CINTURON ERGONOMICO
CINTURON CONTRA CAIDAS HOMBRERAS PROTECTOR AUDITIVO
FILTROS PARA VAPORES MASCARILLAS CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE_PERDIDA O
DARNO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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CODIGO FSO-14

“GXESERi | ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

e VERSION 1
““”'53’:?“.?‘:’.':‘,‘.“.“"“"' PERSONAL FECHA 20/11/21
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: \.P Ok)r\J\J ) WOe P’l% mwm
CARGO: it [‘m{\él@n FECHA::{QL’) i—!- w2

SE REALIZA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, LOS CUALES DEBEN SER UTILIZADOS POR
USTED PARA REALIZAR SUS LABORES DIARIAS.

LA NO UTILIZACION O LA UTILIZACION INADECUADA DE ESTOS ELEMENTOS SERA CONSIDERADA UNA FALTA AL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO Y A LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SERAN SANCIONADAS DE ACUERDO A LAS NORMAS LABORALES.

E GUANTE DULCE ABRIGO Eﬂ CALZADO INDUSTRIAL E CARETA PARA VAPORES

GUANTE DE CARNAZA E UNIFORMES MONOGAFAS SOLDADURA AUTOGENA

GUANTE DE NITRILO L‘u:_? BOTAS PANTANERAS El CARETA PARA ESMERILAR

E| GUANTE TIPO INGENIERO E DELANTALES O PETOS @ GAFAS DE SEGURIDAD

@ CASCO DE SEGURIDAD E POLAINAS CINTURON ERGONOMICO

D CINTURON CONTRA CAIDAS E HOMBRERAS @ PROTECTOR AUDITIVO ’ Ty p@,ovt
D FILTROS PARA VAPORES @’ MASCARILLAS El CHALECO REFLEXIVO

USTED ES RESPONSABLE DEL BUEN USO Y MANTENIMIENTO DE SU EQUIPO DE SEGURIDAD PERSONAL. EN CASO DE PERDIDA O
DARO INTENCIONADO SE LE COBRARAN LOS COSTOS DE REPARACION O REPOSICION.
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LU T REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
SO55T-REQ-002 = Verslén: 0 = Fecha: 14/08/2018

B&B Plictnjes y Constry
cclones S,
® S-AS., hace entrega de las sigulentes Dotaciones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

Nombre: wo
7 ‘ /!L'://%{,D M;L __?) Cargo: Oj%lﬁff\/ Fecha: @M X ;/7"2'

N® Identificacidn: -\é . 3
Proyecte: D1 T fp _csossa g llry o Jne
+ rad T
DOTACIG —~
— ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
2| | S . % = .
E = o | & 5 | = 8 § L E 8| gl % of |2 81/ el | S = Observaciones
i} L~ g = 3 e 5 E | = ] g 8 |E5| 8| ¢® g Especificar cual .
l a (i} (U] g o g - E 2 o g 5 |
J @“' JJ ! ] /
MIFIESEIE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilzar adecuadamente durante | jornada laboral la Datacién y los Elementos de Proteccion Personal recibidos y mantenerios en buen eslado, dando cumplimiento a kas normas de Sequridad y Salud en el
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y social. Declaro que he recibido la informacicn sobre el uso adecuado de los mismos. Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes puntos.

1. En caso de extraviar el Elemento de Proteccion Personal me comprometo a reponera.
2 En caso de hacer un mal uso de! Elemento de Proteccién Personal y que resulte dafiado me compromelo a reponerio.

Usando los equipas y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dotaclén ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a través de fa siguiente normatividad: C6digo)
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 15879 Art. 88; Decreto 1295 de 1994 Art. 22

Responsable de emrega:r"j @ﬁ-r Q@?&Vfﬂ "/'/ Frma quien recibe: _ 5. A )L gvﬁ?f/(]; «}”’ bﬁ/fj?/

Escaneado con CamScanner



B&B CCION PERSONAL
; REGISTRO D OTACION Y ELEMENTO DE PROTE
FILUTARS 1 COBTRIONRA A, . ENTREGASBDES&H;.“: - Veraién: 0 —Fecha: 14/05/2018
lB&B Pllotajes y Construcclones S.AS., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:
Nombre: _ (JJO7ay CasTuaun CamTI %UML Fecha: _é_mn_.m-
~ :
. Ll o H
N° Identificacién: proyecto: __ OLUsTaie cFeuasn shqiley: il
= -
DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
2 a $ = @ w o = -] = s e 5. Observaciones
Els|E|=s|2|5 2|8 |2|38|5|B|5|2|88|2|%|cE
S| |E|[®|8|®|5|8|F|5|3]|38 E 2| B2 (RS [RERIESE | BRE
/A 4 L
Ao
e 4 e [V ] Vi L]/ R

COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacitn y los Elementos de Proteccion Personal rechidos y mantenerios en buen estado, dando cumpimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo que cantribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declaro que he recibido la Informacién sobre el uso adecuado de los mismos, Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes puntes.

1. En caso de exdraviar el Elemento de Proteccion Personal me comprometo a reponerlo.

2 En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccién Pereonal y que resulte dafiado me comprometo a reponero,
Usando los equipos y Elemenios de Proteccion Personal EPP (Incluyendo Dotacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definides en la Ley a traves de la siguiente normalividad: Cédigo
Sustantivo Del Trabajo; Arl. 58 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1970 Art. B8; Decreto 1205 de 1894 Art, 22

l

Responsable de entrega:

mh@dﬁﬁhv\( Firma quien recibe: J pz,z,;f-)? EM (‘\‘é"‘f\

Escaneado con CamScanner




B&B

ERSONAL |
FLOTIES Y COTHGEIONS 18 REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION P il
SQSST-REG-002 = Versidn: 0 = Fecha: 14/06/2010 1)
{
B&B Pllotajes y ¢ .'{'
njes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las slgulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Perscnal al sefior: f
Nombre: d“Qb | @ L ! géggz ]
lombre: 'ib’ ANGS Q—a\Lﬂw\D‘ffo Cargo: AV.{ HIA Fecha: 9 ’
T |
N° Identi :
entificacién: Proyecto:
DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL J
% = é = RSN A ] B g2 | 9 B 2 g g Sl o Observaciones |
] = = B 3 3 s = B
ahéhm-sa=§gg§:§g§s§e"’“‘"‘“’“' ‘
= a< £
‘/ W \/ V] oo | !“
|
| ’
|
|
|
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral la Dotacién y los Elementos de Proteccitn Personal recibides y mantenerlos en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el | i’
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido la informacitn sobre el uso adecuado de [os mismos. Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes puntos. I
A
1. En caso de edraviar el Elementa de Proteccion Personal me comprometo a reponerla. \

2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proleccian Personal y que resulte dafiado me comprometo a reponerie. ‘

Usando los equipos y Elementos de Proleccion Personal EPP (Incluyendo Detacion ropa de trabajo) estoy cumpliendo can mis deberes como trabajader definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Codigo ‘||
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 68 Numeral 7; Ley 9 de 1978 Art. 88; Decreto 1295 de 1994 Art. 22

|
r b
o0/ \
Responsable de emrega:/zg eﬁ/ Firma quien recibey} .-%w il

Escaneado con CamScanner



B ERSONAL
& B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION P

FALTTAES ¥ COMTRUCHAES 444, SQSST-REQ-002 - Verslén; 0 - Fecha: 14/06/2018

N® Identificacién:

B&B Pllotajes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

Nombre; !?{ayﬁibh\ @U‘UI{! GMNM

Cargo: (‘J}?C;d.z{ MKQ&. Fecha:
Proyecto: r@f la?%l‘;b efemy ds Wé)fr%;“

cantuis |

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declaro que he racibido [a

Usando los equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dotacidn ropa de trabajo) estoy cumpli
Sustantlvo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1979 Art. 83; Decreto 1205 de 1994 Art. 22

jorfiada laboral la Dotacidn y los Elementos de Proteccién Personal recibidos

1. En caso de extraviar el Elemento de Proteccién Personal me comprometo a reponerio,
2 En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccién Personal ¥ que resulte dafiado me comprometo a reponerlo.

iendo con mis deberes como trabajador definides en la Ley a través de la siguiente normatnvidad: Cédigo li

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
TIPS ot =] 7 = 509 5 Observaciones
L P L T T | e
a - E - a [~ |85 |8|F |3 g 2 é S EE 8 E <]
LRl [V [ab [ s [ /V VAP 7
COMPROMISO

y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en &
Informacién sobre el uso adecuads de los mismos. Agrego que me compromelo a cumplir con los siguientes puntos.

Responsable de entrega: %é/ @9‘%&/‘3 0{

' 7@,&7 %
Firma qulen reclbe: ’///Im/{D l >

Escaneado con CamScanner



FATUES O 0 REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

SGSST-REG-002 = Versldn; 0 = Fecha: 14/06/2018

E&B P
liotajes y Construcclones S.AS., hace entroga de las sigulentes Dotaclones y Elomentos de Proteccién Personal al sefior:
bre: E g
Nombre. _@Ujd)ém( @JZ Mor V2 Cargo: , ﬂﬁv; Fecha: M

.N- Identificaclsn; Proyectao: _I@Ia /D‘h[f.'/o E’j@ Ud:%_, tﬁl Wé)}?ujf*

poracon ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

% % é = ] = g § g a g 9 _E'! 9 % 2| o 5 “ Observaciones
E = 1 = a e

3] - E [ Fn = i) = E g s g E EE S g 5 Especlficar cual

T V[ Vw] [Vl 7]/ T 7T 17

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jormada Iaboral |a Dotacién y los Elementos de Proteccién Personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el |

Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social, Declaro que he recibido la informacian sobre el uso adecuado de los mismos. Agrego que me comprometo a cumplr con los siguientes puntos, i
1}

]

1. En caso de extraviar el Elementa de Proteccion Personal me comprometo a reponerlo,
2. En caso de hacer un mal uso del Elemerto de Proteccién Personal y que resulte dafiado me comprometo a reponero,

Usando los equipos y Elementos de Proteccion Personal EPP (Incluyendo Detacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a ravés de la siguiente normatividad: Codigo
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1979 Art. 88; Decreto 1285 de 1894 Art, 22

Responsable de emﬁapf@@% Vé/ﬂm’?/ Firma qulen reclbe: Jf ;_/ZZ%‘

Escaneado con CamScanner



B & B PERSONAL
LITUES | OGS REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION
i L i ) AEESEST.REQ.QM..V«-MN 0 - Fecha: 14/0672018

BA&B Pliot
dJes y Construcciones S.A.S., hace untrega de las aigulentos Dotaciones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

Nombre: @MA { ?Ud@ O_ﬂ-{mm Cargo: 4{;}*{@;{0 Fecha: 05 ﬁﬂﬂ;/@@-

N*® Identificacin: Proyecto: _(L/f i /OB / 90;""

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
e -
- S " 0 - P IS " @ S 9 5 = Observaciones
= | 2|3 L e £ 2 g | = il =l 8| %
=1 L I 8| F 3 3 é’ ;g E g § g Es pecificar cual
o £

<.| Mascarllla

=] Oscuras
%

g

~

\ Camlsa
-

<\
T

&

S

x

“

L

¥

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente duranle la jornada laboral la Dotacién ¥ los Elementos de Proleccitn Personal recibidos ¥y martenerios en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de Seguridad y Salud en o
Trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgica y social. Declaro que he recibido la imfarmacién sobre #l uso adecuado de los mismos, Agrego que me comprometo a cumplr con los siguientes purtos,

1. En caso de exraviar el Elementa de Proteccién Personal me compromelo a reponerio.

2 En caso de hacer un mal usc del Elemento de Proleccion Personal ¥ que resulte dafiado me compromelo a reponerio,

Y cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Cédigo

Usando los equipes y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dotacién ropa de rabajo) esto
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1879 Art. 88; Decreto 1295 de 1994 Art, 22

Responsable de emrega:/_lr()ﬂﬁ/ﬂlo/ . Flrma qulen reclbe: CG‘ ‘O‘S p &\“ ‘ )0 c 3
/ f

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner



FLATAER Y CONSTRHoNss REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
i BQSST-REG-002 - Veralén: 0 — Fecha: 14/05/2018

BA
B Pllotajes y Construcclones S.A.8., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Proteccién Personal al sefior:

et @p D\j&-\k\k}f ALU‘L&Q:E’ Cargo: gﬂ ﬁfadgﬁ\/ Fecha:
Proyécla: J??L(:ﬁ;p Q:(Q.I\M_LU G é.l_ (}.Lo.UEf? UT\A._

‘|N® Identificacién:

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
M AIl&al all e il | &S o = 52 5 Observaciones
= = 5 = L] = [ ] T = = n
E[S |2 |=s|s|=5|2|38|28|S% S| | & |EE| BB | B | eEspecincarcua
3 = g - 3 = = g a8 5 8 E pecificar ¢
57| s 8= 8380|728 ¢ |23
|
|
1
COMPROMISO |
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacién y los Elementos de Proteccion Personal recibidos y mantenerics en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en e
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido la informacién sobre &f uso adecuado de los mismos, Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes purtos.
1. En caso de edraviar e Elemenlo de Proteccién Personal me comprometo a repanerio,
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proleccién Personal y que resulte dafiado me comprometo a reponerio.
Usando los equipes y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Detacién ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Cédigo
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art, 58 Numeral 7; Ley © de 1979 Arl. 88; Decrelo 1295 de 1994 Art, 22

Responsable de entrega: /—7029 &sz{w’m d]j Firma qulen reclbe: é) govanny Mx__)

Escaneado con CamScanner



FLATAES VO i 4 REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
SQSST-REQ-002 = Veralén: 0 - Fecha: 14062018

B

8B Pllotajes y Construcclones S.AS,, hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:
Nombre: LU tC &lﬂ.‘ Q»;CL Cargo: é! WA Zdl Lf_‘f‘ 2] Fecha: gw—o ?
N® identificacion: Proyecio: (Dtl}lé't] io Q“‘OWL% d,_L M(ﬁ‘{q U?\A..

[} dJ 7 1
DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

] ] $ ] " n n o @ # = s 8 5 Observaciones

E|ls|8|s|s|s|E8|2|&|&8|5 |8 |5 |ale2lal|B)|s2

3| R|E|(°|8|F |58~ 8|F|5|3|2(g8[8|8]c| oororwem

¥ Le Q.J-ﬁ(tf,o Gugie "‘}"f;uL’;. _

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Datacian y los Elementes de Proteccion Personal recbidos y mantenerios en buen estado, dando cumplmiento a las normas de Sequridad y Salud en el
Trabzjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido 1a informacién soore & use adecusdo de los mismos. Agrego qus me compromelo a cumplr con |os siguientes purtos.

1. En caso de extraviar el Elemertto de Proteccién Personal me comprometo a reponerlo,
2 En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccién Personal y que resuite dafiado me compromelo a reponerio.

Usando los equipos y Elementos de Proteccitn Personal EPP (Incluyendo Datacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en Ia Ley a través de la siguiente normatividad: Cédigo!
Sustantivo Del Trabajo; Art. 58 y Art. §8 Numeral 7; Ley § de 1979 Art. 88; Decreto 1295 de 1994 Art. 22

m'@&ﬂ/”"’f@“f e £ PS BHPCP

\L‘* |

Responsable de entrega:

Escaneado con CamScanner



B & B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
MYMMWN S0S5T-REG-001 ~ Veraldn: 0 - Fecha: 1470572018

BA&B Pllotajes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

’ : ;
Nombre: -TOEQ, &)A_@_E Cargo: .SO l&!—g(d Fecha:
Ne® Idenﬁﬁ%: Proyecto: @1 to_rc.k;b C/"-Q-Ut:ﬁL &.ﬂ. M[M ?UL

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
2| s % S 3 = 8 2 g8 | B g ] £ g % 2l a| 2 o Observaciones
E | 3 ElB|F 2| 2 g |0 Sa sl 81 B |2 Especificar cual
b (A e R A PG P 3 g g ';i ~ E E 3 8|3 P s
! | ] =
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral la Dotacidn y los Elementos de Protecclon Personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
Trabzjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido la informacién sobre el uso adecuado de los mismos, Agrego que me comprometo a cumpfir con los siguientes puntos,

1. En caso de exraviar el Elemento de Proleccién Personal me comprometo a reponerio.
2. En caso de hacer un mal uso del Elemertto de Proteccion Perscnal y que resulte dafiado me comprometo a reponerlo,

Usando les equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dctacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como Irabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Cédigo|
Sustantivo Del Trabalo; Art. 58 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1979 Art. 88; Decreto 1295 de 1894 Art, 22

Responsable de entrega: /7/4(; edf%ﬂh(‘( Flrma qulen reclbe: 9(\ W M\

Escaneado con CamScanner



B & B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
FILOTRRES | LOSTROGA RS 1A $0S55T-REG-002 = Verslén: 0 = Fecha: 14/08/2019

B&B Pllotajes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

Nombre: QW QLCM' C;W\,_ Cargo: ,A _‘.-_td JGL(tL Fecha: (ﬁ% _41‘/?3%21'

N*® Identificacién: Proyecto: LQ 1 y ”[(QL'HA
M — 5'5 I

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
% s % i o s g ‘ o | s - a £ g % g q 5 - Observaciones
= 3 & | £ X 3 83 E | B Especificar cual
al RSl & s || 8 g i é = EE 8 ﬁ_ [ oo
; /
NEZANS; T
COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamente duranie |a jorada lzboral Ia Dotacisn y los Elementos de Proteccian Personal rechides y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a ks narmas de Seguridad y Salud en el
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social, Declara que he recibida la informacién sobre el uso adecuado de los mismos, Agrego que me compromelo a cumplir con los siguientes purtos.

1. En caso de extraviar el Elementa de Proteccion Personal me comprometo a repanerio.
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccion Personal ¥ que resufte dafiado me comprometo a reponerio.

Usando los equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dotacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a lravés de la siguiente normatividad: Codligo
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 8 de 1879 Arl. 88; Decreto 1295 de 1934 Art. 22

& ' >« -
Responsable de emD G_LO/ m”/\ Firma qulen reclbe: Reootm e Crrcele

Escaneado con CamScanner



B& B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

FILOTES | COMBTRUCSINES AL SOSST-REG-002 = Verslén: 0 - Fecha: 14/06/2018

BAB Pilotajes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefor:

Nombre: /_D?E,?O QJZMLA_ Cargo: ‘/,WD Fecha: Lﬁtﬂ*’b' o:f/ozoéz‘

N®° Identificacian: Proyecto: E f‘ M fe ( iagj.ﬂi%ﬁ zuhjéf 9‘1;0‘-
L

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
3 - $ - @ = a I w g % =il - 5 - Observaciones
slsls|lslsgls|e| 8|25 8 g |g2| 2| @ i
S|2(s|E|8|®|s|a|~|8|8]|z2 AL E]| ==
= [-% 1=
COMPROMISO

Me comprometa a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral la Dotacion y los Elementos de Proteccién Personal recibldos y mantenerlos en buen estade, dando cumplimiento a les normas de Seguridad y Salud en el
al. Declaro que he recibido |2 Informacién sobre el uso adecuada de los mismos. Agrege que me comprometo a cumplir con los siguientes purtos,

Trabajo que contribuyen a mi bienestar flsico, psicologico ¥ S0Ci

1. En caso de edraviar e Elemento de Proteccién Persaonal me comprometo a reponerla.
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccién Personal y que resulte dafiado me compromela a reponerlo,

(Incluyendo Detacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Codlgo!

Usando los equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 8 de 1979 Art. 88; Decreto 1295 de 1894 Art. 22

Firma qulen recibe: }( Dfﬁéo 6021'\’\ o\

Responsable de entrega: % ] f

Escaneado con CamScanner



B & B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
PILATLIES Y CONSTRUGEONEY AR 80S8T-REG-002 = Veraldn: 0 = Fecha: 14/06/2019

BA&B Plictajes y Construcciones S.A.S., hacs antrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Proteccién Personal al weflor:

Nombre: j/ QAL'Y;/ pAé?/@/f (0.8 Cargo: JWJME{ (5 Fecha: M
N® Identiflcacién: Proyecto: ;Qloé é {Q cé% AJQ [ éi’ 90?,*\...
=f

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
3 =liEs o " - o o " 8 Y 2 S 9 5 . Observaclones
Bl = [ 2 [Eatigtiiwc|REn & (. & 'S |'E g |BE| &[5 |8 Especificar cual
(= - F 1= E=
3 5 E|f|8]|a 38|33 B3 8 [3]|3
/ v v J Vv |
A
o1 7128] V|5 WV ind I k4
COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacién y les Elemenltos de Protecclén Parsonal recibldos y mantenerlos en buen eslado, dando cumplimlento a las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo que comribuyen a mi bienestar flsico, psicoldgico y soclal. Declaro que ha recibido la Infarmaclén sobre el uso adecuado de Jos mismos, Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes purtos,
1. En caso de extraviar el Elemenlo de Proteccién Personal me compromelo a repornerlo.
2 En caso de hacer un mal uso del Elemento de Protecclén Personal y que resulte dafiado me comprometo a reponerio,
Usando los equipos y Elementos de Proteccion Personal EPP (incluyendo Dotacidn ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberea como Irabajador definidos en la Ley a través de la slguiente normatividad: Codigo
Sustantive Del Trabajo; Art. 58 y Art. 58 Nurmeral 7; Ley 9 de 1979 Art. B3; Decreto 1285 de 1994 Art. 22

Responsable de entrgs: /—7@: 'MM«/ R W/// ,uw;/

L

Escaneado con CamScanner



B & B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
FITTIIES 1 O TROGA NS BAS, 8QSST-REG-002 - Verslén: 0 - Fecha: 14/06/2018

B&E Pllotajes y Construcclones S.A.S., haco entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Protecclén Personal al sefior:

Nombre: ﬁ/é@m //@'/M- O Cargo: DWN_‘}CV Fecha:_@-_ﬁlo %Z,‘ZD,‘Z.,L,
Proyecto: P}J {D’A ’;n dﬂ%ﬂ&_ b[i }J(Q l&xrwsm

N°® ldentificacién:

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
% = g = o ] 8 § 3 ] g ] % 2 -Ei‘* a S @ Observaciones
= = = = A 5 i Flne g g Especificar cual
5 - E e @ - o 8 - E g 5 é E -Es; 8 E_- b4 pe T cual
COMPROMISO

Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacién y los Elementos de Proleccion Personal rechidos y mantenerics en buen estado, dando cumplimieno a las normas de Seguridad y Salud en el
Trabzjo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y eocial. Declare que he recibido la informacién sobra el uso adecuado de los mismos. Agrego que me comprameto a cumplir con los siguientes purtos,

1. En caso de edraviar el Elemento de Proteccidn Persanal me comprometo a repcnerio.
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proteccién Personal y que resufte dafiado me compromelo a reponerio,

Usando los equipos y Elementos de Proteccion Personal EPP (Incluyendo Dotacién repa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como \rabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Coédigo
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 8 de 1978 Art. 88; Decreto 1285 de 1994 Art. 22

Responsable de emregaﬂ%&}fﬁ/@ d./[/' Firma qulen recibe: f%&"a i / / e 770

TE2UT7H o

Escaneado con CamScanner



B&B

REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION P .
8065T-REG-002 = Veralén: 0 — Fecha: 14/05/2019

FLTAES{ CHRTICH0ES 404

BAB Pliotajes y Construcciones S.A.S.,
Cargo:

hace entrega de las slgulentes Dotaclones y Elementos de Proteccién Personal al sefior:

Fecha:

Aw duda

Nombre: QU-IDW— QLIN."‘Q.'FD

N® |dentificacion:

Proyecto: M@L_@hggﬁéﬁ@lh

‘Sustantlvo Del Trabajo; Art. 58 y Art. 58 Numeral 7; Ley 9 de 1979 Ant. B8; Decreto 1205 de 1994 Art. 22

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
2 ISR IT=0 | e P zi | gh| et (Ra E | g 2 2 'ﬁ g g % 3 Observaciones
E 3 2 = 3 a = = Es cual
335-‘18353=s§§§r=§§8=5"’“"“’
o o = o< =
: /
; AR
(]
|
COMPROMISO |
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral Ia Dotacion y los Elementos da Proteccidn Personal recibidos ¥ martenerlos en buen estado, dando cumpimiento a las normas de Seguridad y Salud en el |
Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégice y social. Declaro que he recibido la informacién sobre ef uso adecuado de los mismos. Agrego que me comprometo a cumplir con los siguiertes purtos. ll
|
1. En caso de extraviar el Elementa de Proteccién Personal me comprometo a reponeria. 1
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proleccion Personal y que resulte dafiado me comprometoa reponerio, ‘
Usando los equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dolacién ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Cédigo i

Responsable de entrega:

04 Qutret

Firma qulen recibe: __ X Rd by Puerecd

Escaneado con CamScanner



‘ B & B REGISTRO DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
TS Y 0TI ONES A4 SOSST-REQ-002 - Veraldn: 0 - Fecha: 14/06/2018

BAB Pllotajes y Construcclones S.A.S., hace entrega de las sigulentes Dotaclones y Elementos de Proteccién Personal al sefior:
Nombre: L’]E) fo @il‘{efm A Cargo: _&#_Q&?g ¥a Fecha: _M@I_
N° Identificacion: q 2427 >9L Proyecto: _mw@wu

DOTACION ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
% = % =(8|=2|28|§8|z2|2 |z |2 2 % 2| g % 8 Observaciones
" a -— -1 - =
] [ E = ] = 5 3 = 3 g 5 g E z E 3 E g Especlficar cual
\/ L(v 34 v Ag; v 19 v o v S V] v Goafis Frpe T -

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la Dotacidn y los Elementos de Protecclén Personal recibldos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo que contribuyen a mi bienestar Tsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido la informacién sobre el uso adecuado de los mismos, Agrego que me comprometo a cumplir con los siguientes puntos,

1. En caso de exraviar el Elemenlto de Proteccién Personal me comprometo a repanero.
2. En caso de hacer un mal uso del Elemento de Proleccién Pereonal y que resulte dafiado me comprometo a reponerio.

Usando los equipos y Elementos de Proteccién Personal EPP (Incluyendo Dataclén ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la Ley a través de la siguiente normatividad: Cédligo
Sustantivo Del Trabajo; Art. 56 y Art. 58 Numeral 7; Ley 8 de 1879 Art. B8; Decreto 1295 de 1984 Art. 22

Responsable de emmgaqj 9@,&%@/ > df/ Firma qulen reclbe: /__.,,.M

Escaneado con CamScanner



CONSORCIC ICD Cédigo ELABORADO REVISADO APROBADO
MALLORQUIN PERMISO
3 : Asesor Goordinador
T
Versién 1
m’“"mﬂ'ﬁﬁ‘“"‘“" TAR g externo HSEQ Sub-Gerente
Fecha
CODIGO: RE-5G-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
¢ MARQUE CON UNA "X" EL TIP® DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJO EN FRIO ESPACIOCONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS >< .
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS ¢

Se aplica para el 4rea especificada a conlinuacién. El 4rea se debe l‘ns‘peccionar antes de -realizar la,aclivided y se se debe volver a Inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este perm
seguro), acorde con la actividad a realizar. UL b

iso el respectivo ATS (Analisis de irabajo

Fecha: le\%_{_ MES 0‘
Aﬂo:g;_ ORA £y 3=

= -
Validez del permiso: Desde, 3.4 =Of = Pl pana G =08 = 22

Area o Lugar:

by

Ca9

Descripcidn detailadﬁ de la actividad a desarroliar:

Autorizacion concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejeculan el lrabajo):

NOMBRE

NOMBRE

CARGO

Z.

uﬂ%ﬁ% Jens
Cor' f ¢

% @ O

YO

Y

Jjidy o

_‘;ﬂmiiforiﬁfL

A ‘hv@th_“l‘!"nm

apcio Yiag,.
A To

. b
M_&mﬂﬂw
LLENAR PARA TODOS L

PERMISOS

NO

NA

TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS)

NO | NA

|entrenamiente e

La(s) persona(s) que realizan el trabajo
ha(n} recibide la  capacitacién,
instrucciones  de
seguridad industrial a seguir en la
ejecucion del trabajo.

&

Se ha notificado a los departamentos
afectados por la ejecucion del trabajo
amparado por esta autorizacién.

Se ha realizado un andlisis previo de
los riesgos (ATS) existentes en el area
y de las condiciones de seguridad y|
este es de pleno conocimiento de todo
el equipo de trabajo.

Los equipos a utilizar en |a actividad se|
ancuentran en buenas condiciones de
seguridad y son los apropiados para
|realizar el trabajo

¢ Se ha realizado inspeceion visual 2 sk = 4o proteccion contra caidas
y se verifico que estan en sptimas condiciones de uso?

€5 n 1o sehalizar  y  aislar

compietzmente el drea.

Se requiere lz presencia de una
persona del departamento HSEQ o un
observador permanente durante la
ejecucion del trabajo.

LE! punto de anclaje esta en una posicién ial que si la persona se cae no
se golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?

La(s) persona(s} responsable{s) por la
ejecucion del trabajo ha(n) o esta(n)
tomando medicamentos que los
inhabiliten para realizar el trabajo

¢Las escalerasy guindolas se encuenl:an en perfectas condiciones y son
las apropiadas para la labor a desempefiar?

Se tienen los elementos de proteccion|
personal apropiados para realizar el
trabajo y estos se encuentran en
buenas condiciones.

AR AANATAN,

¢Las condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura?

Todas las personas conocen el plan de
emergencias {Godigo de pitadas, ruta
de evacuacion, principales
emergencias, puntos de encuentro) de
la empresa donde se desarrollan los
irabajos .

\

4E| personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de
rescate en caso de emergencia?

Se ha examinade los alrededores, las
condiciones  atmosféricas y  se
encuentran en condiciones seguras
para realizar el trabajo?

TRABAJOS EN CALIENTE

NO

ESPACIOS CONFINADOS

sl

NO | NA

Se han instalado mamparas y/o se han
aislado para preteger a las personas y|
equipos de dreas vecinas de chispas

yfo resplandor

!

Se ha hecho la conexion a tierra de los
equipos de soldadura u  otros
requeridos,

XX

Se dispone de extintores con
capacidad suficiente para uso en caso
de incendio.

Extintor
Tipo:_
Los equipos Yy materiales estdn
|cubiertos y protegidos en forma

correcta con materiales resistentes al
fuego

Si se requiere prueba de gases, esta s
ha realizado y se encuentra dentro de
los intervalos seguros (LEL <= 10%)
para realizar el trabajo?

De ser necesario, se ha instalado ventilacién y esta funcionando
correctamente? Se cuenta con la ventilacién suficiente para eliminar of
diluir los gases téxicas y suministrar aire puro.

Se ha purgado y/o limpiado el sitio de
trabajo yfo las tuberias a intervenir?

requerida pars realizar trabajes dantro del
Hexplosival?

Se cuenia con e luminacs
espacio confinado (empar

Se han desactivado las fuentes de
energia con el sistema de bloqueo y
etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o
neumndtica). Se han desconectado o
cegado las lineas que lo necesiten?

X X X

Se har instalado barreras o guardas en el drea de trabajo para restringir el
aceeas de personal difsrente al que ejecuta y supervisa fos trabajos?

El sitio en donde se ejeculara el lrabajo
esta libre de sustancias quimicas y de
materiales combustibles e inflamables
o estan aislados completamente.
Distancia de Sequridad 11 metros

Se ha asignado a un vigla para que este aluera del espacio confinado?
Nombre del vigla:

™ /‘;i/’\\ XA

AN




Cadige AN-SST-042 ELABORADO REVISADC APROBADO
; ANALISIS DE .
MALLORAUIN TRABAJO SEGURO
e

ATS

G
Versién 4 Rsesor Caordinader
externo HSEQ

Fecha 31/07/2021

"l A
ACTIVIDAD: e

S ——

No. PERMISO DE TRABAJO: | M D
CENTRO DE TRABAJO: W CIQMM Moo AREAYIO LUGAR. @— ooy o (M_@. Qﬁ,\m;%,

FECHA DE INICIO: '@ |} | =22, FECHA PREVISTA DE FINALIZACION:

Bl =0 279 FECHA REAL DE FINALIZACION: OS5 =0 2 i %
Fe ‘{ o l' 3 f

HERRAMIENTAS ¥/0 EQUIPOS: & & hag (J(Sl g;(g—ﬁ y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: :

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO ‘ /

ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD

~ Mﬂk a1 ,&LM»@M
Hi%(ﬂ %:Q &uﬁ Co &w. M\'hfmll Co

PELIGRO | CONSECUENCIAS CUNTROLES.
o WA R APNTe ),(Cw:.t M @ﬂc«M&.wﬁmeam« |

o Mk 0| Hemgiuudn |

& IAIM’&' Ce. WA G e osngie2p ) . sl Eihyed . ds. “")ak _
A o Con ol Pokego. A on . Quu s | Zangis beioa whKe | ecen

€l 't .......... LM@L ?‘& S«n R T | W

Lol dpdut- St o ,j 1dodud.
= [~ AL OLC M Ll‘l,ﬁl' O %
o P Felhyitaeior
_.?UI {1,0! i lhi’a_/; -

>

et TN )_lder del grupo de trabajo

o por (Ing. Residente, Supenvsor, Sugervisor HSE ¢ L

[ \ \Jambre Cargo Firma Nombre Cargo, Firma

Vo6 Vet it |

Los Miembros del equipo de jfabajo deben firmar en la sugum(e hoja.

INCTAS:
i‘t). Si la vigencia del
peligros y controles

S es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este docurnento y per ende fos
Sociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS,

2). Verificar que las condiciones iniciales (4rea de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPC DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA AGTIVIDAD

SR My

=d } T T

Drf:i cior M e o

..ANQ.‘L VFi

— '
AT ”°m?"°\ JDAULTD Az denly,
) Norrtbre i
N ! 4
~- Firma I
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)
FECKA 2= ) — - !
NONBRE 261¢ 0 poch i
FIRMA (Y 4 ’




\»wc N > by

CONSORCIO JCO Cédige ELABORADO REVISADO APROBADO
MALLORQUIN EERMISO
LY Asesor Coordinador
o LORGH 6
mm'ﬂ&m.i”;ﬁ e TAR verslon 1 externo HSEQ Sub-Gerente
Fecha
CODIGO: RE-SG-046 I VERSION 001 PAGINA 1 DE 2
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR
TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE % - IZAJE DE CARGAS

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS

Se aplica para el 4rea especificada a conlinuacién. El drea se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este permiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo
seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha; IA%’ vesf
Aflo 1,2 ORA,

Validez del permiso: Desdeg. al-ﬂf - z&Hasta:[‘g «@02'-&

Area o Lugar:

= ¥
7 o

Fix

Yo kg o RadoG M,wéf?ﬂu
Kip &

Descripcidn detallada dé la actividad a desarrollar:

Autorizacién concedida a: ( Nombre y cargo de |as personas que ejecutan el Irabajo):

NOMBRE

NOMBRE

Pube. Guontd®
G 1

LLENAR PARA TODOS LOS
PERMISOS

La(s) persona(s) que realizan el trabajo
ha(n) recibido la  capacitacién,
enlrenamiento e  instrucciones  de
seguridad industrial a seguir en la
ejecucion del trabajo

Se ha nolificado a los departamentos|
afectados por la ejecucion del trabajo|
amparado por esta autorizacion.

Se ha realizado un andlisis previo de
los riesgos (ATS) existentes en el rea
y de las condiciones de seguridad y
este es de pleno conocimiento de todo|
@l equipo de trabajo.

Los equipos a utilizar en la actividad se|

en buenas i de
saguridad y son los apropiados para
realizar o: trabajo

y se verifico que estan en ociimas condiciones de uso?

Es  necesario  sefializar y  aislar

cor te el area.

Se requiere la presencia de una
persona del departamento HSEQ o un
observador permanente durante la

se golpea contra estructuras inferiores ¢ adyacenles?

ejecucion del trabajo.

La(s) persona(s) responsable(s) por la
ejecucién del trabajo ha(n) o estd(n)
tomando medicamentos que  los
inhabiliten para realizar el trabajo

las apropiadas para la labor a desempefiar?

Se tienen los elementos de proteccion
personal apropiados para realizar el
trabajo y estos se encuentran en
buenas condiciones.

ilas dici limaticas son

Vodas las personas conocen el plan de|
emergencias (Cédigo de pitadas, ruta
de evacuacién, principales
emergencias, puntos de encuentro) de
la empresa donde se desarrollan los

rescate en caso de emergencia?

trabajos.
Se ha examinado los alrededores, las
condiciones  atmosféricas  y  se
encuentran en condiciones seguras

para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE

NO

TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) sl NO | NA
¢ Se ha realizado inspeccic visual al sistema de proteccion contra caidas /
LEl punto de anclaje esta en una posicion 1al gi.e si la persona se cae no /
¢Las escalerasy guindolas se encueniran en perfectas condiciones y son
para realizar trabajos de altura? /_
4E| personal que se encuentra realizando la labor conoce el plan de /
sl NO [ NA

Se han instalado mamparas y/o se han
aislado para proteger a las personas y|
equipos de areas vecinas de chispas
ylo respland

Se ha heche la conexién a tierra de los,
equipos de soldadura u  otros

ngUBridOS.

Se dispone de extintores con
capacidad suficiente para uso en caso
de incendio

Extintor

Tipo:

= 2
Los equipos Yy materiales estan &
cubiertos y protegidos en forma

correcta con materiales resistentes al

|fuego. L
St se requiare piuska da gnscs, esta ke De ser necesario, se ha instalado ventilacién y esta funcionando

ha realizado y se encuentra dentro de correctamente? Se cuenta con la ventilacion suficiente para eliminar o

los Intervalos seguros (LEL <= 10%) diluir los gases téxicos y suministrar aire puro.

para realizar el trabajo?

Se ha purgado y/o limpiado el sitio de
trabajo ylo las tuberias a intervenir?

Se cuenla con ja lluminaedn requenda para realizar trabajos dentro del
espacio confinado (fampara antiexplosiva)?

Se han desactivado las fuentes de
energia con ¢l sistema de blogueo y
etiquetado (Eléctrica, hidrdulica y/ o
neumética). Se han desconectado o
cegado las lineas que lo necesiten?

Se han instalado barreras o guardas en & &rea de lrabajo para restringir o
acvase de personal diferente al que gfecuta y supervisa 1os trabajos?

El sitio en donde se ejecutara el trabajo,
esta libre de sustancias quimicas y de
materiales combustibles e inflamables|
o estan aislados completamente.
Distancia de Seguridad 11 metros.

Se ha asignado a un vigla para que este afuera del espacio confinado?
Nombre del vigla:
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Codige AN-SST-042 | ELABORADO REVISADO APROBADQ
S ANALISIS DE
COMSORTIO 106 1BALLOROUIN TRABAJO SEGURO .
FRaLnG 23 ATS Versién 1 Asesor . {Coordinador h \A 6 M.em
externo HSEQ
: Fecha 31/07/2021
ACTIVIDAD: = > / 1Mo No. PERMISO DE TRABAJQ:

CENTRO DE TRABAIO:  play & AREA YO LUGAR: (4 Carglee Q0 aR0N g Jor

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: S

LA,
FECHA DE INICIO: ] -r3j%. 2.2 FECHA PREVISTA DE FtNALlZACiON g——ql B,m’LFECHA REALDE FWAUZAUON T

ELEMENTOS DE PROTECCGION PERSONAL:
HERRAMIENTAS Y EQUIPQS EN BUEN ESTADO k ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL EN BUEN ESTADO _M
ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS
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Lider del grupo de trabajo

¥ .
l 4 o por (ing. Residente, Supervisor, Stpervise: HIE o Ly
! > %. 2 =
| ‘1%‘}?% Cargo Firma Nombre Cargo Firma -1
"g‘#“"ﬁi_&qf = - !

NOTAS:

y controles asociados 2 la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar qus las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar,

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

T
B e SNy oI5
Los Miembybs del equipo de trabajo deben Nmar en la siguiente hoja. ) ] l

EQUIPO DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

DX ooy . !

Jrre T

A (G, Yo 0

Lo =s
-~ ﬁ\g_ U, —
- :ﬁh‘lll % |
o 0,
— N ey
— A lowa Mo lg. REVALIDACIONE fe {a, 14 ofia responsable del contorl del trabajo)
FEcHA 7a T 1
I PV !
E NOMBRE ; {
| FIRMA / |

/




: PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
CONSORCIO JCO M, M.LORQ’U]H Asesor Coordinador
NIT;901.800.278:2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO externo HSEQ Sub-Gerente
CODIGO: RE-SG-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO

TRABAJOS EN CALIENTE _Lf“/izmﬁ DE CARGAS _ e

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS __f~"

Se aplica para el drea especificada a continuacién. El area se debe inspeccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este
permiso el respectivo ATS (Analisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

Fecha: DIACD S MES O afiogld vora0P @0

Validez del permiso: Desde.*E(O -a’ 2024&

Hastazw

Descripcién detallada de la ac@lwdad a desarrollar ‘a‘ NG

Area o Lugar: Ht&f.ﬂ_fﬁ. ﬂ, A\'ﬁﬂ LM Maﬁb’]’% QA. LL UQ\}G&LJL \MUUYQ}U}\L ‘ L‘(L

Al

AU

Autorizacién concedida a: ( Nombre y cargo de las personas que ejecutan el trabajo):

NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO i
’ [ ¢ n 3
D2 Curwaeun TR Goouomy Alpdoti] €l
byt Guzmear | Copuds 2 ETNTIN? Cal dodo/
2 ] 4 > v
Albuye [lorewe o Oporedey Juie G g Apcdesd, .
LLENAR PARA TODOS LOS PERMISOS sl NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,5 MTS) s| NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacion, 5 E b ; s L.
entrenamiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en la L I;:;izﬁzgﬁn:: 1ggiiﬁ:lanu?a;a SR seen pan b V
ejecucion del trabajo. :
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecucion del t Se han instalado cinta de encerramiento para aislar la zona y no permitir el ] i
trabajo amparado por esta autorizacion paso de personas o vehlculos i
3 s , K £ Se cuenta con el sistema de proteccion contra caidas SPCC (Arneses,
S‘IS : : rea“zc?: oiau ; jgr?gi!% prewz ¥ Losu;;zziﬂs (glt? :2155:?;‘8[5;2 l - eslingas, adaptadores de anclaje, lineas de vida, anclajes) necesarios para V
eLarmacy % ivlones. de sod ¥ P realizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los criterios|
conacimiento de tode el equipo de trabajo. aplicables, de la lista de verificacion?
Los equipos a utilizar en la actividad se encuentran en buenas . ¢, Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y /’
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
i i I i i .
Es necesario sefalizar y aislar completamente el area. U ﬁ;ﬁ;:ﬁfn;@iﬁ:«;se colocara la escalers, guindola yio- andamio s firme, 21
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o V ¢ El punto de anclaje esta en una posicién tal que si la persona se cae no se| i« i
un observador permanente durante la ejecucién del trabajo. golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecusién del trabajo ha(n) o f// " -

: ;s 3 £ ¢ Las escalerasy guindolas se encuentran en perfectas condiciones y son las -
esta(_n) tomando medicamentos que los inhabiliten para realizar el “lapropiadas para la labor a desempefiar? £—
trabajo asignado.

Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para cordisnte difaticas son Tavoralas lizar trabai . L
realizar ef trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones. V ¢las condic : para realizar trabajos de aftura? ‘L
Tpdas 5 personas Goroger s ‘pla‘n de emergencqas {Codigo de V ¢El personal que se encuentra realizando a labor conoce el plan de rescate /
pitadas, ruta de evacuacién, principales emergencias, puntos de en caso de emergencia? V
encuentro) de la empresa donde se desarrollan los trabajos.
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se / '
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE S| NO NA ESPACIOS CONFINADOS si NO NA
Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las (/ Las personas ¢ue ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
personas y equipos de reas vecinas de chispas y/o resplandor. realizacién de trabajos en espacios confinados? A
BT 7:echo I conexitn a tiema de los equipos da soldadura u atros 4 Se ha limpiado, purgado o ventilado e sitio en donde se realizara el trabajo >(
requeridos.
s : " Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de alimentacion y las| ;
Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso & N fuentes alimentadas del area a intervenir, utilizando el sistema de bloqueo y 17\
de incendio. efiquetado (Eléctrioa, hidréulica y/ o neumética). Se han desconectado o
Extintor Tipo: / cegado las lineas que lo necesiten?
Se realiz6 monitoreo de la atmosfera. Oxigeno (Min 19.6% - Max. 21.5%), 0(\
Los equipos y materiales estdn cublertos y protegidos en forma LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: O PPM - Méx.; 35 PPM), Acido
correcta con materiales resistentes al fuego. Sulfhidrico "H28" (Min.: 0 PPM - Méx.: 10 PPM).
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externo HSEQ
Fecha 31/07/2021
ACTIVIDAD: 7 LN 2 P No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: AREA Y/O LUGAR:
FECHA DE INICIO: FECHA PREVISTA DE FINALIZACION: FECHA REAL DE FINALjZACICIN
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: (g neey (N ¢ W P £ {4 bhouclol mem Tibb n ¢ e altova
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSGNAL kN
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO __&~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO _ &
ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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Lider del grupo de trabajo ) o por (Ing. Residente, Supervisor, Supervisor HSE o L
Nombre Cargo ( girma Nombre [Cargol Firma

s I} Undivis 0 Ziqpecto v ' 7A [Nt pd e

mbros del equipo de trabajo deben firmar en Ia siguiente hoja. I'd

NOTAS:
1). Si la vigencia del ATS es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y

controles asociados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

EQUIPC DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre L g é é,___‘_ .

Firma ‘AR cmlen 2 o
Nombre HENICY Ch by YL 29 Lo 22
Firma "Dt _guzman BIIEIS5 L3
Nombre Pl XN O s 264 s
Firma gl) L o) c,ue\r\'f O Y2251 75O
Nombre Ddeedin é ot tr foo s 3itEY 1
Firma

REVALIDAGIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA
NOMBRE

FIRMA
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mmm-‘jg;; _— VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO °°:;:jo;°“
e R'ESG o FECHA: 31/05/12

PROYECTO: Q(Q \76 M\i anm, FECHA: %(J/D %’ Wﬂ)*

TIPO DE TRABAJO: \yﬂr\\ Lﬁﬂo Q) %W&@ Y

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

[

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ,_FIRMA

' b - Gu 74 ﬂ )

A e Noraka O
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LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD: H&ﬁ Cac()& Q,[I{t%—; r}(L SMN\@\ Qo A(B.Uék, G/-c UQQ&OLUW/LJ

%g&_ﬁ@;w 2 ’f?&b;m o alfua

OBSERVACIONES: SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

' i a
nomere: Ap ({ Codlioss- NOMBREWW v NOMBRE:

CARGO: &_J ﬁ%@g é E}i CARGO: 1% K] N CARGO:
ELABORO REVISO APROBO




PERMISO ELABORADO REVISADO APROBADO
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Ak Soceabmder
NITAI01501.273:2 TRABAJO DE ALTO RIESHGO extemno HSEQ Sub-Gerente
CODIGO: RE-5G-046 VERSION 001 PAGINA 1 DE 2

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE TRABAJO QUE VAA REA .E'Z.AR

TRABAJO EN FRIO

ESPACIO CONFINADO

TRABAJOS EN CALIENTE k 1ZAJE DE CARGAS ‘ —_—

ENERGIAS PELIGROSAS

TRABAJO EN ALTURAS Z -

Se aplica para el drea especificada a continuacién. El 4rea se debe inspe
|permiso el respectivo ATS (Andlisis de trabajo seguro), acorde con la actividad a realizar.

ccionar antes de realizar la actividad y se se debe volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este

Fecha: DIA O -?_-fMES _QtL ARO_ 7.4 HORA O - SeiGValidez del permiso: Desde!, % Lg a - ZQ%L

Hasta:éﬁ Q ‘%" 102;1-!

Area o Lugar.

20 ¥

Descripcién detallaﬁa de Ia' actividad a desarrollar;

!—\'\U\Q‘

i~ @~ Fiodfos
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AL pilsted Jo weditopor Xiexvve, oldadove Anbogy o]

Autorizacion concedida a: ( Nombre y carge de las personas que ejecutan el trabajo):

) NOMBRE CARGO NOMBRE CARGO
-4 =
o ol deQM: Qo - s F!{MCQ. S Ao dauts
- 3
> p o -
Cawids Puells € 0faau1 Hiwce. Wy 3] Ay daukT
Fl » - LS| 5 g
WM caide, PLYe operadday \jb Lo Goadyidos Zoa noe T
7 4 = 7
LLENAR PARA TOROS LOS PERMISOS si NO NA TRABAJOS EN ALTURAS (A PARTIR DE 1,56 MTS) si NO NA
La(s) persona(s) que realizan el trabajo ha(n) recibido la capacitacion, s e b
Lentrenamiento e instrucciones de seguridad industrial a seguir en la ‘/ lLas‘ personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la ‘//
g realizacion de trabajos en altura?
{ejecucion del trabajo.
Se ha notificado a los departamentos afectados por la ejecusion del Se han instalado cinta de encerramiento para aislar la zona y no permitir el /
trabajo amparado por estawtoﬁzacidn, paso de personas o vehiculos
- . 4 ¢ / ¢Se cuenta con el sistema de proteccion contra caldas SPCC (Arneses, 2
SIE? "Eﬂ"ZdEdDI un andlisis prewg de los ":3205 (AT!S) exlstdentef en I/ eslingas, adaptaderes de anclaje, Iineas de vida, anclajes) necesarios para /
ooy e g Condic'c'_"es e seguridad y esie &8; de-piele realizar la labor y estos han sido inspeccionados y cumplen con los criterios
conacimiento de tado el equipo de trabajo. aplicables, de la lista de verificacion?
Los equipos a ulilizar en la actividad se encuentran en buenas| 4, Se ha realizado inspeccion visual al sistema de proteccion contra caidas y
condiciones de seguridad y son los apropiados para realizar el trabajo se verifico que estan en optimas condiciones de uso?
La I | i fi i 3
Es necesario sefalizar y aislar completamente el area. f ﬁgidab ;Bui;oc;?::?se Skratt la-esoslora; uindold yio-andanio ow AT }(
Se requiere la presencia de una persona del departamento HSEQ o i/ 4El punto de anclaje esta en una posicion tal que si la persona se cae no se
un observador permanente durante la ejecucion del trabajo. golpea contra estructuras inferiores o adyacentes? V
La(s) persona(s) responsable(s) por la ejecucién del trabajo ha(n) o s I ind dici . s
esta(n) tornando medicamentos gue los inhabiliten. para realizar elf  # ;:f’fpfﬁ:f;z %u;;bgaasd::::;:gtrf’?n SRR >(
trabajo asignado. i
5o 'lieneﬂ s Velememcs de proteccion personal aprppiados R / ; Las condiciones climaticas son favorales para realizar trabajos de altura? I/
realizér €l trabajo y estos se encuentran en buenas condiciones. .
quas las DANNRES CONJORt el‘plgn & emergencfas (Codigo de ¢El personal que se encuentra realizando la labor conoce el 'p)lan de rescate|
pitadas, ruta de evacuagién, principales emergencias, puntos de en Gaso de emergencia?
encuentro) de |a empemqmnde se desarrollan los trabajos.
s 2
: 4 S
Se ha examinado los alrededores, las condiciones atmosféricas y se ‘/
encuentran en condiciones seguras para realizar el trabajo?
TRABAJOS EN CALIENTE Sl NO NA ESPACIOS CONFINADOS Si NO NA

Se han instalado mamparas ylo se han aislado para proteger a las
personas y equipos de dreas vecinas de chispas vylo resplandor.

Las personas que ejecutaran la labor han recibido capacitacién para la
realizacién de trabajos en espacios confinados?

Se ha hecho la conexién a tierra de los equipos de soldadura u otros
regueridos.

Se ha limpiado, purgado o ventilado el sitio en donde se realizara el trabajo

FSQ dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso

de incendio.
Extintor Tipe: é B e

Se han desactivado las fuentes de energla, las fuentes de alimentacion y les
fuentes alimentadas del drea a intervenir, Utilizando el sistema de bloqueo y
etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumética). Se han desconectado o
cegado las lineas que lo necesiten?

RIXIX

Los equipos y materiales estdn cubiertos y protegidos en forma
correcta con materiales resistentes al fuego.

Se realizd monitoreo de la atmésfera. Oxigeno (Min 19.5% - Méax. 21.5%),
LEL (Min 0% - Max 10%), CO (Min: 0 PPM - Max. 35 PPM), Acido
Sulfhidrico "H28" (Min.: 0 PPM - Méx.: 10 PPM).




Se ha purgado y/o limpiado el sitio de trabajo yio las tuberfas a
intervenir?

Se cuenta con la iluminacion requerida para realizar trabajos dentro del
espacio confinado (lampara antiexplosiva)?

Se han desactivado las fuentes de energla con el sistema de blogueo
y etiquetado (Eléctrica, hidraulica y/ o neumética). Se han
desconectado o cegado las lineas que lo necesiten?

Se han instalado barreras o guardas en el rea de trabajo para restringir el
acceso de personal diferente al que ejecuta y supervisa los trabajos?

El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias
quimicas y de materiales combustibles e inflamables o estan aislados
completamente. Distancia de Seguridad 11 metros.

Se ha asignado a un vigla para que este afuera del espacio confinado?
Nombre del vigfa:

Los equipos a ulilizar tienen los cables, conexiones, reguladores,
mangueras, Mezclador en buenas condiciones.

Se le ha recordado al personal los riesgos especificos del trabajo

Los equipos de oxicorte tienen instalados atrapallamas, tanto a la
salida de los manémetros como en el mezclador?

¢ Existe algtin mecanismo de comunicacion entre el vigia y las personas que
estan al interior del espacio confinado tales como radios, sefiales, etc?

Los cilindros de gases, estan libres de grasa o aceite, ubicados en
posicion vertical y asegurados contra alguna estructura, para evitar su
calda.

BIR KA R %

Existe un procedimiento por escrito para retirar al personal que esta dentro|
del espacio confinade, en caso de una emergencia? E! personal que realiza
|a actividad, conoce como actuar en caso de emergencia?

PSR PSR

Se ha designado un sefialero, para guiar el movimiento.

Las eslingas, grilletes y prensa cables son las adecuadas en
resistencia y estan se encuentran en buen estado

El 4rea esta aislada y sefializada ?

As (R

Se realizé la prueba de carga a los 10 cm verificando
comportamiento de eslingas y esfuerzos de la maquina utilizada

para el izaje de la carga,

Se indico en ) permiso de trabajo la existencia de lineas y ductos
enterrados?

|1ZAJE DE CARGAS sl NO NA ENERGIAS PELIGROSAS s1 NO NA
Se tiene planeado la maniobra desde el izaje inicial hasta la ‘/ e han identifoado todas las fuentes de energia? ><
descarga P
Se han identificado los puntos de anclaje, las areas vulnerables l/ ¢ Se ha identificado algun ofro sistema, herramienta o maquinaria activada
y el centro de gravedad de la carga? por la misma fuente de energia ? e
Seo ha realizado la inspeccién visual preoperacional de la grua ;Se ha aislado o desconectado el equipo de todas las fuentes de energia , e
que realizara el izamiento de la carga? principales y secundarias?

; i ; 8
¢se |ns!:1ec5|onf5 la it ? seguir para el tfaslado da la carga 7 / ;8e ha colocado la tarjeta de bloqueo despues de apagado el dispositivo? )(
2 Se ha inspeccionado el drea donde se ubicara la carga?

Se ha inspeccionado Ia prefsancia de redes de energia u 3/ 4Se ha limpiado, drenado o ventilado las lineas o sistemas a intervenir ? /(:

obstaculos que puedan interferir con el izaje

Las condiciones climaticas son favorables para el izaje i~ ¢ Ha verificado que no haya nadie cerca de la fuente de peligro? O

Se realizo reunién con los trabajadores sobre las tareas a seguir v 1Se ha informado al personal del area sobre la actividad que se va a realizar o

por cada uno durante el izaje ? <

Se ha demarcado el drea, para evitar que personas ingresen a ;Las personas que realizaran el frabajo se encuentran capacitadas en el

la zona de peligro. Se retirs del érea al personal que no esta / tema y fue instiuido previamente sobre los riesgos potenciales de esa _’)(

involucrado en la actividad actividad?

Se designé un ayudante con la tarea de vigilar que el personal / ;Se Cuenta con un extintor adecuado para el tipo de fuego en el area en

no ingrese al rea de peligro donde realizara el frabajo? -
;/ EXCAVACIONES sl NO

CIERRE DEL PERMISO

Existe motobomba para drenaje de excavacion e

Todo el trabajo se completo y se retiraron los herramientas, equipos Y|
materiales utilizados para la realizacion del mismo.

El material de excavacién esta minimo @ un metro del borde de la
excavacion?

XA

El trabajo se reviso junto con el contratante y se verifico el orden y el
aseo del area.

Esta la excavacion graduada, entibada o soporiada para prevenir

derrumbes?

Los avisos de prevencion utilizados fueron retirados

Si la excavacién es mayor de 40 cm cuenta con una escalera adecuada y en
buen estado, para ingresar que sabresalga minimo 80 cm?

Al

Se aviso al personal interesado sobre fa culminacién de las de las
actividades

NAYAIA

Se verifico despues de la lluvia la estabilidad del terreno ?

X

f
f

RESULTADO DE LAS “EVALUACIONES PARA ESPACIOS CONFINADOS, PARA TRABAJOS EN CALIENTE MEDIR LEL

Fecha de la medicién

Hora de la medicién

Valor tomado

APTO NO APTO

OBSERVACIONES

\ de Control

Oxigeno - (Min 19.5% - Méx. 21.5%)

Monéxido de Garbono { CO) Maximo 35 PPM

Acido Sulfhidrice (H2S) Méximo: 10 PPM

Ditxido de Azufre (SO2) Méximo: 2 PPM

e e
OBSERVACIONES: Confirmo que las zonas han sido revisadas y examinadas y que las PF

\es sefaladasihan sido cumplidas. |

Nombre Apellido y Firma

Capitan u Oficial del area en donde se realiza el trabajo

re Apellido y Firma

Ty

Lider del equjfo de trabajo que ejecufa la actividad

ESTE FORMATO DEBE UBICARSE EN EL SITIO DE TRABAJO

, EN UN SITIO VISIBLE . DESPU
SU RESPECTIVO ARCHIVO DISPONIBLE
ESTE PERMISO DE TRABAJO ES VALIDO POR UNFERIODO MAXIMO DE 24 HORAS

RA AUDITORIAS.

ES DE CON@LUIDO EL TRABAJO DEBE SER DEVUEL‘WO AL DEPARTAMENTO HSEQ PARA




Cédigo AN-SST-042 ELABORADO REVISADO APROBADO
sl ANALISIS DE
qomomné'.fa‘,-h'inuwmum TRABAJO SEGURO
REISLIARS ATS Vareign 1 Asesor Coordinador
externo HSEQ
Facha 31/07/2021
ACTIVIDADW &l i\ ngg_, ﬁagx, \ﬂll Qo (o léw. e No. PERMISO DE TRABAJO:
CENTRO DE TRABAJO: g 71l REA Y/O LUGAR: % 1 70 4 Ve
FECHA DE INICIO: (3 9%~ ) p FECHAPREVISTA DE FINALJZACION: FECHA REAL DE FINALIZACION: P
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: gz (I mi ¥ T C . oo /T :
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALT V ~

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN BUEN ESTADO — ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN BUEN ESTADO £ —
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ITEM SECUENCIA DE PASOS DE LA ACTIVIDAD PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES
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Lider del grupo de trabajo

o por {Ing. Residente, S

upervisor, Supervisor HSE o L

Nombre

Cargo

S\ pima

Nombre

Carg Firma

Tole Qowd‘?e«fm Mo CIYS Yo

Tnpectey

NOTAS:
1). Si la vigencia del ATS

LosWiigmbros del equipo de trabajo deben firmar en la siguienté“hoja.

/

es superior a 1 dia, cada dia se debe verificar que los pasos a desarrollar se encuentren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asaciados a la ejecucion de los mismos. De lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (area de trabajo, clima) se mantengan, de lo cont
3). Verificar diariamente y antes de iniciar la labor el estado las herramientas, equipos y EPP a utilizar.
4). El grupo de trahajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniciar la labor el ATS.

rario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

e

EQUIPO

DE TRABAJO QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma

Nombre

Firma
REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona responsable del contorl del trabajo)

FECHA

NOMBRE

FIRMA




i VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO T

CONS(IRCIO JCO MALLORGUIN
NIT: 801.501.278-2

RIESGO

CODIGO: SST-044

FECHA: 31/05/12

PROYECTO: ﬁ’;o \’W WMW\/‘

FECHA: ; F ,‘) 5’ ZS jQZ’ *

TIPO DE TRABAJO: { );\’VboW\@z )(\r*-‘/)ﬁqo Y Nm/ XE?‘\C

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
sl EE. nfﬁ e OoSrady ="
A WA U Ay s D Conlps PULILO

L’ﬁuwx Lu C\pwmnifo

Ao dofis

Ay Qm’tum

A dosdis

Comile puiln™ Curmova Oz clal vt
To 1d  Cnatiomn Ml 7a L ey (e
N otlog POSRO C - 7 Tor(¢ (0 O LN
ﬂ’;%'ﬁ(jﬁf C/J/ / w
{1 % 7 ) leded fkiﬂo’/'o 2t 4

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA ACTIVIDAD:

2 VATV Ao x‘)r\k)'kuﬂ A \LLQLQMW; Col doduvn v

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

/
'fﬂt éU ,,1:(1\ Q ~ @l:'f'LHA.

SE VERIFICARON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

OBSERVACIONES:

&
NOMBRE: Ja&%&c@_
CARGO: Tingadey

ELABORO

™ o
NOMBRE:W = =
CARGO: Wﬁlﬁ 3T .

REVISO

NOMBRE:
CARGO:

APROBO




el ” s : |

f.l)f’-‘."".}?'.cﬂ? Godigo ELABCRADO REVISADO At ROBADO

WAL RGL EERMISO 5
Asesor Goordinador %
Versién 1 |
TAR externo HSEQ Bun-Gurunte i
3
Fecha SEnE 3
CCIIGO. RE-SG-046 VERSION 001 [ PAGINA 1 DE 2 |
MARQUE CON UNA "X EL TIPO DE TRABAJO QUE VA A REALIZAR }
| - = ._,..i
TRABAJO EN FRIO ESPACIO CONFINADO TRABAJOS EN CALIENTE _{=="" IZAJE DE CARGAS _f==" !
ENERGIAS PELIGROSAS TRABAJO EN ALTURAS __é( i

¥
l

]
1)

Validez del permiso: Desde@a_u_’z,l ,Hasia:_i
/rea o Luoar,
Aulcrizacior dida a: (Nombre y cargo de las personas que ejecutan el frabajo):
{eo 21 ?Zféqf‘?[a Bocii it Laucis /g-__gj_%tf?ﬂf X %

Se aplica para el drea especificada a continvacion, Ei drea se debe inspeccicnar antes de realizar la actividad y se se debo volver a inspeccionar si el trabajo se interrumpe. Se debe anexar a este permiso ¢! respectivo ATS (Andlisis de tralje
Fecha: DIA [1 ves () L
HOI
.)e‘n:np:lé 1 detallada de |a actividad a desarrollar: Ml AL 2n ﬁﬂﬂ_ /ﬂ, {o 7‘0.. é‘ ndl A i & _[M]a g é;’l Zgé %/r Wim
NOMBRE CARGO NOMBRE
Guil raca N ouziz|s 28 ruUberr Auertil yod 22 38385C)

seguro), acorde con la actividad a realizar.
.»NID
N
GO _
mﬁfam & 7 07 Uera P Z UM/L)/P/m) & ae ) 73 (s ﬁf B
s! NO NA ' TRABAJOS EN ALTURAS (A PART!R DE 1,5 MTS)

_Digec

LLENAR PARA TODOS LOS
PERMISOS

Lals) neisona(s) que realizan el

trabujo hain) recibide la o

= 6, enlrenamiento e V

linstruce: de sequridad

industrial a seguir en la ejesucion

del trabajo

Se  ha  nolificado  a los V
departamentos  afectados por la

gecumon del wrabajo amparady
oor esta autorizacion,

de bes riesaes JATE) existames en
e drea v de A
[

dag y este
Lamienta de todo o aguipe de

ulivvar wnr a
an 2 buitias,
6y 597 foy
Apropiados p2ré realizar ¢l traban

emu de protaocien contid caldui Y
ongs e uﬁu?

£s necesano sefalizai y - alstar

cornpletamente el area lyl#a yun@n‘nd?

Se requiere la presvicie de una — V’
LEl punto de anclaje esta en una posicion tal que si la persona se ¢ce No se

peisona del depaitamento HSEQ
¢ un  observador permarente| golpea contra estructuras inferiores o adyacentes?

durante la gjecucion del trabajo.

\

La(s) persona(s) responsable(s), s
I e g It
Por ta shotcion dnllrah-rayr hain) o (lLas escalerasy guindolas se encueniran en perfectas condiciones y son
esta(y) tomando  medicamentos| L F
L las apropi para la labor a pefar?
que Ins inhabiliten para realzar el 2
\rabayu asignado i

pata reabzar el tr o y esios se
encuentran en buenas condisiones.

loz  slementos g2 e I
persenal  apropiades g i imati i
persenal  apropiades o 4Las condiclones climaticas son favoralas para realizar trabajos de allura? / i

]

Todax las persoras conocen gl
Pan Jde emergencias (Codigo de|
pitados.  ruta de  evacuacién,
Dies  eMEmencias.  puntos
ropntro)  de- la empresa
sx desarrallan los trabajos.

LEl personal gie se encuentra realizanda la labor conoce el plan de rescate /
en caso de emergencia?

Y

Se ha exapunade Ins alradedores,
nilcones slmosiéncas y se|
alran en cendiciones seguras
para rzalizar el irabajo?

1\ \

__TRABAJOS EN GALIENTE: NO. NA ESPACIOS CONFINADOS sl

&3 han instalade mamparas ylo se|
han aislado para proleger a las
personas ¥y equipcs de  dreas
vicinas doe chispas y/o resplandor.

Se ha hecho la conexidn a tierra de
los cquipos de soldadura u otros|
eridos.

rspone de extintares con
cupacigad suficiente para uso en
caso de incendio

Extintor

Tipor_

Los cawpos y materiales estan)
cunigrtos  protegidus en formal
coirecta con materiales resistentes|

teyuiere prueba de gases,
aizado y se encuentra
~valos seguros!
10 %, para realizar el

De  ser io. se ha instaiad ion y es i
correctamante? Ge cuenta con la ventiuridn suficrante para eliminar o
los gases téxicos y suministiar aire puro

5. n.-np-acé el sitio
fyto las lupenae 3

s N NN Y

)




s ANALISIS DE S ansstoer | ELaorabo | mevisaoo
comsonco ico mauorauin | TRABAJC SEGURO | APROBADO

NIT) DO L8031 27 e :
ATS Versién 1 Asesor iCoordinador
) . ' extorno HEEQ
; ; FI. Facha 31/07/2021
2‘;;‘}’;”"”: [ b (L0 \UBJOT. O AcUze - No. PERMISO DE TRABAJO:
0 DE THABAJD: i oage AREA wés’wsan: e
FECHA DE INICIO: / ;

(@]
FECHA REAL DE FfNALiZACiéN

JSONAL EN BURR ESTADO

Hnea elo_| -
M%ﬁadﬂ
wAadoa

PELIGRO QONSEOUENCIAS CONTROLES
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Lider del grupo de trabajo o o por {Ing. Residente, Supenvisor, Supervisor HSEa Lt

Coldodon- | fo
v

O xi il

: Nombre Cargo (’_E[)_ma Nombre Cargo Firma
7 ' ug latclay | SR |
v os ffiembybs del 8quipo de trabajo deben firmar en la siguiente hoja. |74 V4
]

NOTAS:

1. Sila vigencia del ATS es superior a 1 dip, cada dia se debe verificar que los pasos @ desarmollar se encueniren contemplados en este documento y por ende los peligros y
controles asociados a la ejecucion de los mismos. Da lo contrario complementar el ATS.

2). Verificar que las condiciones iniciales (érea de trabajo, clima) se mantengan, de io contrario registrar en el ATS los peligros asociados a dichos cambios.

3). Verificar diarfamente y antes de iniciar la tabor el estado las Kerramientas, equipos y EPP a utilizar.

4). El grupo de trabajo debe leer y analizar diariamente y antes de iniclar la labor e} ATS.

EQUIPQ DE TI 4O QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD

ok D tlel. ELffellick Dooe - Romtz- P2

Fima fthe—p |llecored? ALLLTIE 2
Nornbre D;m BN éo 31215 28
Firma 7; i LARAR <72 2% 00

7
Nombre” Pisoe, v ls0@Fr3rd 2t

Firma :[2 b 5 AN WKKO

Nombre

Firma
Z REVALIDACIONES (Jefe de taller o Persona respon’sabie del contort del trabajo)

FECHA
NOMBRE,
FIRMA




 dan VALIDACION PERMISO PARA TRABAJO DE ALTO L

HIT1901.501.273-2

RIESGO

CODIGO: S5T-044

FECHA: 31/05/12

PROYECTO: Mua_&«- @ﬁf-_/rfllﬁ-%@: do ’\\M@_ﬁ/ﬂw %@,\Mjw&-tllk FECHA: Ez%f Lé)z éZL

&-nAMM O

TIPO DE TRABAJO: . %M ch‘: (\)\\

ld

HORA FINAL DE LA ACTIVIDAD:

. -~
JVA
F 4

PERSONAL QUE REALIZARA EL TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Wmm & auliitesie. | @ozades
Alhcno | leger AR Y Al
DI‘MC) Guzman Torrero et Gueman
Juis GARLIY pukilipn ,}ifs 02l
Bttt Genrd Lon Ao Kl & age /ﬂu_g—mm o

LUGAR DONDE SE DESARRCLLARA LA ACTIVIDAD:

Q)Lem,}a_ Ao NLngm G As.

— s

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD:

Wiioa Ao g l/d\ss de wedsne, Saddedu,

Kok oa al U Lwqn do LG

OBSERVACIONES: SE VERIFiCAﬁON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD

_ — i .
vomere: . To 8o, Gy s
CARGO: ﬁ’&éﬂ@ﬁﬁ ](IY

ELABORO

CARGO:

NOMBRE: _

REVISO

NOMBRE:
CARGO:

APROBO




NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA

Cédigo: SIG-F-59

Versién: 1

Fecha de Emisioén:
1 noviembre de 2018

EROYEETO teofped)e, Ap U@ oo
MARCA MODELO |
FECHAINSPECCION (Semana) | del (@/ngs2q) al (5 P5797)

Marque en las casillas con la letra seglin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)

DiAS
1.LUCES — = OBSERVACIONES
LU| MA| MI|JU| VI| SA| DO
1.1 |cadena c|l aAClclic|agC
1.2 |Espada C Cl cic|c|c —
1.3 |Careta cl&4CliCclclc|c
1.4 |Bujia clCl|C|C|lclc|C B
1.5 |Cable de encendido clcCclclec|c|C
1.6 |Tanque de combustible - clclcle C/E .
1.7 |Carburador clc|lc|cle|c|C
1.8 |Switch de encendido c| C @ clclcl|lC
1.9 |Anillar delantero - clCclelclciC|C
1.10 | Anillar trasero claelgelCiC|C
1.11 | Exhosto C C/ C/ C C C C
1.12 |Motor C ClC C C cCl|cC
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena clc|Clcielc|c
1.14 |Guarda C Cl|C clec|Clc
1.15 | Yoyd de encendido C ciecle|ec|clc
1.16 | Estado general de la maquina clCleC elec|cCl|cC
El siguiente item se e;laluaré semanalmente y lo evaluara el Jefe Inma&iafo 0 SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segin corresponda) : g
CUMPLE :
2. FACTORES HUMANOS = = N6 OBSERVACIONES -

Cumple con las instrucciones d?Operatividad del — '
2.1 ; v

equipo? . B B
29 El operador usa de manera adecuada los EPP / - -
" |cuando esta haciendo uso del equipo
23 El operador reporta actos y condiciones inseguras /

/ seguras B —

INSPECCIZNG Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA - X
7 \ 8reions (otano
NOMBRE
[ Jose Mencs TISA%Om (2800 -
c.c 4

Escaneado con CamScanner



cédigo: 81G-F-69
L. INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Version: 1
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emision:
N7 013032152 1 noviembre de 2018
FECTECTO LCedgd)oe  Hauntootd
MARCA | wmopELo |
FECHA INSPECCION (Semana) | del ()3/i(yr77) al (/O
Marque en las casillas con |a letra segun corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)
DiAs
1.LUCES OBSERVACIONES
LU[MA| MI| Ju| VI | 8A| DO
1.1 |Cadena c cle C c C C
1.2 |Espada a C. C C C C c
1.3 |Careta C e c C C G C
1.4 |Bujia C C C c a C C
1.5 |Cable de encendido C C C C C C C
1.6 |Tangue de combustible c|lQe C Clelc
1.7 |Carburador C cle t Clc|C
1.8 |Switch de encendido cC|C a clic|C C
1.9 |Anillar delantero C clr (- (» (~ C )
1.10 | Anillar trasero cl\clcelec e C .
1.11 | Exhosto clelelelc|clc )
1.12 |Motor C clCc|C cClCcle 7
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena cl|C|C c Clelc
1.14 |Guarda Cle|le|cle|lc|C]
1.15 | Yoyo de encendido ANAANS, C|lC C C
1.16 | Estado general de la maquina C‘/ C c C C C C -
y El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO seg(n corresponda)
CUMPLE
2. FACTORES HUMANOS % 5 OBSERVACIONES
Cumple con las instrucciones de Operatividad cﬁ
21 ) ’/
equipo? B B
22 El operador usa de manera adecuada los EPP V
““ |cuando esta haciendo uso del equipo
El operador reportafactos y condiciones inseguras
23 / seguras . / .
INiPECCION Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA / / =
7 ¢ i S n
c.C

Escaneado con CamScanner




_ Cédigo: SIG-F-69
INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Versién:l
CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha de Emisién:
NIT:901.501.273-2 1 noviembre de 2018
PROYECTO LA DOE, A uce 0o
MARCA o | mopELo |
FECHA INSPECCION (Semana) | del ({in(y7:77 al 49 repn2Q

Marque en las casillas con la letra seguin corresponda
C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A(NO APLICA)

1. LUCES

DiAS
— OBSERVACIONES

1.1

Cadena

1.2

Espada

1.3

Careta

1.4

Bujia

1.5

Cable de encendido

1.6

Tanque de combustible

1.7

Carburador

2 3aY 2N (B LGN R N (IE:!

1.8

Switch de encendido

1.9

Anillar delantero

1.10

Anillar trasero

Exhosto

1.12

Motor

1.13

Tanque de aceite lubricante de cadena

1.14

Guarda

1.15

Yoyo de encendido

1.16

ODOGDDOmpoOmOO“hE

Estado general de la maquina

SRR LPRICeRCILLIC|E

ClulClhrNnerplrlepppP|eE
ORI DN RPN INRID|E
Sl alel oY oY N ol a N ey e Y X[l R Y XK
an O ap PO RN RIRIND O e

DI NP 0

El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato o SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO seglin corresponda)

CUMPLE

2. FACTORES HUMANOS

OBSERVACIONES
sl NO s

21

Cumple con las instrucciones de Operatividad del
equipo?

2.2

El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo

23

El operador reporta actos y condiciones inseguras
/ seguras

AN

: IN%ECGIOW

Vo.Bo Jefe inmediato / SST

FIRMA

NOMBRE | /T o Afé,,gfo\: Lanthors lezaro

/éiw;tﬁ\’f (Clal\o

c.Cc

Escaneado con CamScanner



Cédigo: SIG-F-69
! INSPECCION PREOPERACIONAL MOTOSIERRA Yorsionel —
CONSORCIO JCO MALLOROUIN Fecha de Emision:
NIT:901.501.273-2 1 noviembre de 2018
0 Z Aa 1i
PROYECT teAnRQOE UOZNO
MARCA | mopELO |
FECHA INSPECCION (Semana) | del 9{/r¢qr9) al o1
- I\Xarque en las casillas con la letra segln corresponda
C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), NI/A(NO APLICA)
7 DiAS :
1. LUCES = r— OBSERVACIONES
LU| MA| MI| JU| VI| SA| DO
1.1 |Cadena Cl|C Clclec|cC |c e
1.2 |Espada C ClC|lc C ClCc
1.3 |Careta C C/ C |C c|C|C
1.4 |Bujia C C C C/ O 0 C
1.5 |Cable de encendido C C C C C C C
1.6 |Tanque de combustible Clelc|c C clC
1.7 |Carburador 7(’/ C C/ C’/ C C C
1.8 | Switch de encendido C C C C C C (‘
1.9 | Anillar delantero - Jelolclel|clclc
1.10 | Anillar trasero ClClic|lc C C C -
1.11 | Exhosto Clelc|C clClc
1.12 | Motor C/ G C/ C/ C/ C/ C
1.13 | Tanque de aceite lubricante de cadena C C C C C C (“ B
1.14 |Guarda C C C C C C C
1.15 | Yoyé de encendido cl|clelec C C C
1.16 | Estado general de la maquina C/ C C C C. C C -
El siguiente item se evaluara semanalmente y lo evaluara el Jefe Inmediato 0 SST de Campo
(Margue en la casilla Sl o NO seg(in corresponda)
| cumPLE
2. FACTORES HUMANOS ST NG OBSERVACIONES
o Cumple con las instrucciones de Operatividad del -
2.1 .
equipo? v _
22 El operador usa de manera adecuada los EPP
" |cuando esta haciendo uso del equipo 4
23 55| operador reporta actos y condiciones inseguras v
seguras
y A
INSBECCIO% Vo.Bo Jefe inmediato / SST
FIRMA / : Z ( ) /
= Aryor
NOMBRE
Uese. Mlemia, \\ Wa g (oo .
c.c

Escaneado con CamScanner




ey, CODIGO _: FT-SST-39
h> §>o L FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR VERSION :02
FECHA: 02/08/2021
T ... . DATOS DE INSPECCION
e PR TS TSTT — 5
. t\h:&tk_‘ 3
: FIRMA: :
NOMERE DEL OPERADOR: }Qm‘\mglm\\_ B@\a w\\«l\ \\\\9\@.&1 \U ST E -
= s
COORDINADOR DE SEGURIDAD : % \k}b SO \® HORA DE INSPECCION: “ﬂs%% i
DIAS EVALUADOS
PARTE EXTERNA -
g 2 3 3 4l s]e6]lz]| 8 9 |10 12| 12 | 13 ] 14 15
Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado N TETH[RE R T i | 1 ¥
De freno: minimec dos / de color rojo / Direccionales: minimo dos de N » Jm. ] N “J e W /
t i i ] N 17 i . A LN
Luces traseras color amarille / Retroceso: minimo dos de color blanco NA Jm | | i B ) ,\ ,T il Bl
Alarma de reversa y delantera |Funcidn automatica con &l cambioc de reversa. B ha I RIYETAR fm.; Y T 5 X
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado w0 FERIFSEFAI' IR IR IERS Y] x| X
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo 2 - PEdE I [ [ “l | | v
Placa de montacargas En buena estadc vy legible L Pl Flbiv | ] & - [
Cilindros de elevacion e Libres de escape o dafics s - v | L] e = [ | e | | " [V
Montura de los cilindros Firme P [ m,. R EF b | W | L v | a - -
Indicadores luces frontzles Funcionandc correctamente. B LT ET R IR ¢ (2 [ FPTETRITER
Iridicadores luces direccionales | Minimo dos funcionando correctamente. NA * [ F[ETETF AT [ F I R T
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcicnando / de color blanco / amarillo [ AN ENEIE NN EAdPEDEaranZansE
Indicador luces de parquec/ Minimo dos / funcionando correctamente. NEA T T RS [+ IR IEAEYSRYY:
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa 03@:.:»._ y ajustada st L e [LF [0 ] L (% N2 | - | e [l
; COMPARTIMIENTO DEL MOTOR
Fuente de energia Sin rajaduras,/ Aislada adecuadamente [ V] VIV p [ } { F1LlY }
Conexiones eléctricas Firmes y en buen estado iyl v vy v ~V IV [T JF| T
Nivel agua refrigeracién / . . " vl & } Y 1
Nivel corr 3 oV | v v | V| yrif -1}
e hbueEas ivel correcto / mangueras sin fugas v F j : ¥ ] } !
Estado de las lineas hidréulicas | Lineas sin fugas y en buen estado e v |V I VY |x Ll V] ; rir /
Niveies de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. Pd AN R TAr | ¥ 1 v b Vvirclr i i
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ejustados | | v rlVIY I PANEE rir7 il 4 }
el : = = - - g = 7 = o T
M.Mmﬂwm ssidireccon /[ MNivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo 2| fabricante |V ) /1) b ¥ r Y, ¥ ! /
? T | !
INTERIOR DE LA CABINA ok :
Espeijos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado W VRT Y TR TR TFIR S 1 ~ TG 5
\/idrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones V] el VS vl v | [ ¥ £ v | ¥ i
Plumillzs limpiavidrics/ motcr Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos t /.\,, ) N J¢ 7 4 T [
lavaparzabrisas revoluciones ¥ %.\ 1 E b ik B
Estado de !z cabina del Protegida y en buen estado en general v v iy vyl I ¥ Y
Indicador de combustibie La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible P Vv 1yl 1 » y
Indicador presion de aceite Que se ilumine al encender el motor v A 4 p ) 3 ! i j f ¥
Sillas/ Apoyo para la cabeza Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado WH -]~ [ PAEINR.IRINRID. Yo
Pedaies freno / clutch / A J e : i / A Z ‘
=NC £ k L - 7 5 [ L
acalbradar Con forro antideslizante / sin juego excesivo R L L ¥ i | i Y I V %
Alarma. de retroceso Funcionando ccrrectamente. v ¥ P ¥ ¥ | Y] ¥ ¥ [ ¥ \ ¥ ¥ 4
Dos conos, gato, manila de 15m., blogues, llaves, linterna de mano con I r » I [ - { | r
Eqiipo de . = . : ¢ GRtE, ! - v 1 . . f J ? d LIE L | . ~ ol . W
quip carretera baterias, botiquin, calibrador de aire NA NG by ™ ’ f b =
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo : v ¥ L V| v Ji V1 vlyY Yl ¢
Pito Funcionandc / que se ciga minimo 2 50 m. S & v ¥ 7 > ¥ [ vV iV V¥
Timdn o volante Funcionando en perfectas condiciones L t [ 3 I'd vy | 1 [ ¥ [
Frenos TR Pedales con antideslizante/ nivel de liquido de acuerdo al 1mg._nm...ﬁm T L s [ [ ¥ [ y L AR Y J
Horametro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento v




ey, CODIGO : FT-SST-39]
,_ >g >D 1. FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR VERSION :02
~ — FECHA: 02/08/2021 |
R D = any DATOS DE INSPECCION
FECHA: \—\.Tu.m@_ J SO0 L. 5 . p ,~
NOMERE DEL OPERADOR: \VQ\ u\r\mu)w h [ \..3 z C- FIRMA: }E i / N i w Uee -
z [
COORDINADOR DE SEGURIDAD : HORA DE INSPECCION: ?
Z%30 4
o P DIAS EVALUADOS
16 ] 17| 18 1o 20]21J22] 23 J 2a2s[ 26| 27| 28] 29| 30 31
Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado M~ X FITETR XX R FE L Fl el el ¥
De freno: minimo dos / de color rojo / Direccionales: minimo dos de % %
Lugesitraserds color amarillo / Retroceso: minimo dos de color blanco X ¥ X * ¥ 4\ « vh ¥ S |4 * * ,T "
Alarma de reversa y delantera | Funcién automatica con el cambio de reversa. I ¥ [ FI XXX (R LR [ XT¥ | w1 ¥[+[F] X
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado » MEIFIEIFIFIEIFE AP Iar’|Eras: -
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesivo L | e | e | r [ ] o ] e | & | | [
Placa de montacargas " En buena estado v legible | & PR rarararmararsars [
Cilindros de elevacién e Libres de escape o dafios ] | b ||l L er [~ e e &
Montura de los cilindros Firme br | =] e |ir | SV e | e PAPERArECH
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente. % | | K| K[ E[LITH X AT FIF]LTE[E]T]
Indicadores luces direccionales |Minimo dos funcionando correctamente. AT R ] XTI K[ X[ K| K[ ¥* | X F ] F¥R] »
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarillo i | =] ¥ | | e e | o | | | | V]
Indicador luces de parguec/ Minimo dos / funcionando correctamente. K I XT P TFILTELTETHRTIFIFET R | -
Tangue de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada A A rarrE e rarararavaridgd
COMPARTIMIENTO DEL MOTOR ;
Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente SV | Z |l AV Y] Z | ¥V | = =] 7] ~| v
Conexiones eléctricas Firmes y en buen estado PN E N A Ay i 4y arariarawavwirayidns
u._?m\m_@_ﬂm.mﬂmwﬁm?_mmwmnﬁj / Nivel correcto / mangueras sin fugas v | v | v \\ \ \_ | v SNl Sy SV Y
Estado de las lineas hidraulicas |Lineas sin fugas y en buen estado AN AN AVANATAW AV ArANANdNdEay arari
Niveles de aceite mctor / Niveles de acuerdo al fabricante. A AN ArAraAr A AW Ay aAriANaArdrarinaeani
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados AN AR A4 AEar i AN ardranarayivindrs
Botella de direccian / Nivel . s . 5
e Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante v | v VI Yivlv v |y vl |rl ¥vlr|v
INTERIOR DE LA CABINA :
Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado AR [ F [ K R F M E[F [ KA X[AETAETRI®IR
Vidrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones N | e M|l eyl wlrlelyrle e e
Plumillas limpiavidrics/ motor Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionando / minimo dos o rm [V
lavaparabrisas revoluciones /T x\ wn .hn NA ,T 40 4P ) .~ﬂ .%\ Aﬁ dﬁ. a_‘nn Jw\ :T
Estado de la cabina del Protegida y en buen estado en general Pd JIL 71 ] (17l T FLal 1 11704 1F L
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible A ANINFFAriE AN ANrANANAVardvardy;
Indicador presién de aceite Que se ilumine al encender el motor A SR IR IR AN arANaNarayrararii
Sillas/ Apoyoc para la cabeza Atornilladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado ¥ [ F [ E TR [L AT XTRTFEIT¥RIFE[FI&ATEK
Pedales freno / clutch / . . o . .
acelerador Con forro antideslizante / sin juego excesivo 4 \ \ w\ \\ \ -\ b\ \ \\ \ \ \ \ _\ \ 4
Alarma de retroceso Funcionando correctamente. [ u w .-. N _\ .\ h. [ % ~\ m w w\ _\ u\
= Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con i . ;
Paulpodescaratera baterias, botiquin, calibrador de aire % t %l NP * JF * Amr M. JP S vr ’h * Fh. .u( /%
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo v | | (XY rl 7l « W \\ A N4ANaVarari
Pito Funcionando / que se ciga minimo a 50 m. 0l rlr 1Y rifly v C rANANars YIrirfly
Timoén o volante Funcionando en perfectas condiciones | r rrlpylyivl 71l vl v] g Flriyly
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liguido de acuerdo al fabricante v i T A ANAri v i | { riv y 1 rivir
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento v | & \. \. M\ w\ \ q\ o ( v y \. \ \ \ \




CODIGO : FT-SST-39
FORMATO DE INSPECCION DE TELEHANDELR VERSION :02
FECHA: 02/08/2021
e e DATOS DE INSPECCION I
L \@N\. Q ) L
NOMBRE DEL OPERADOR: oLy ND S ﬂUQ -l\N\-L =z Qs FIRMA: E 5 ?;C Tt
-
COORDINADOR DE SEGURIDAD : HORA DE INSPECCION: N% o K )
. a e DIAS EVALUADOS
s B 1 2 mQ_y 2 s]Tel7] s g | 10] 12| 12] 13|14 15
Espejos laterales Sin roturas, sin manchas y ajustado Ne | W VOO 4@% No Na/Wol\e[Ne Nallad N ©
-~ De frenoc: minimo dos / de color rojo / Direccionales: minimo dos de .o 0 = ’“0
Luces traseras color amarillo / Retroceso: minimo dos de color blanco (9 Ih z %—‘_nuﬁ? IMOZO ’XU Zo Z.U zo f—o Z (=)
Alarma de reversa y delantera | Funcidn automatica con el cambio de reversa. P LA e | [ e~V e [ e | =~ £~
Extintor de incendio Extintor PQS de 20 Libras / Recargado / Revisado NOIWNO [ VO Fes oAl o] 1] ] & L | e [
Llantas Libres de rajaduras y sin desgaste excesiva ' | | A | Sl | ] ] [
Placa de montacargas En buena estado y legible | 7| ° o el =] & v | & | ¥ ] P
Cilindros de elevacién e Libres de escape o dafics P PN i~ | & PAAEErAaraNs [
Montura de los cilindros Firme o | T T LTl |V | | | Ly | o~
Indicadores luces frontales Funcionando correctamente. WO [NT[ WO O UehENes | ol NS Ne[fV.oNe INal N o
Indicadores luces direccionales | Minimo deos funcionando correctamente. NTSY #._0 B A0 o ﬁﬁ.o e N NO| fmp D“ &
Lamparas Luces delanteras Lentes sin roturas/ funcionando / de color blanco / amarilio | | & C” | | o b | &= | | e V] e e
Indicador luces de parqueo/ Minimo dos / funcionando correctamente. wolN o WO Wi No Na Mg NO 9_0% N O
Tanque de combustible Sin fugas / ajustado / con tapa original y ajustada Tor| | 7 i TeAer|eTe e | V]|Vl [V
COMPARTIMIENTO DEL MOTOR

Fuente de energia Sin rajaduras/ Aislada adecuadamente | V] AT | AT [ S AN
Conexiones eléctricas Firmes y en buen estado V]| S| i tel el Clislsliv|vwr Y ol o &
Nivel agua refrigeracién / . 5 e 5 o h\ .

Fhhtateias Nivel correcto / mangueras sin fugas | v || L e | Vil e e Vv
{Estado de las lineas hidraulicas | Lineas sin fugas y en buen estado T Al A | Pl e i | v prle] #] &
Niveles de aceite motor / Niveles de acuerdo al fabricante. I3 PN ATEE AR ENaArdlE o | | | f
Cableado eléctrico Aislado / sin roturas / ajustados PANLEN S el EE AN AN ardrEraid)

: e - F
WMMMMN de:direccion[“Nivel Sin fugas/ bien asegurado / nivel de acuerdo al fabricante V| v \ V1 v | NV vl | el il
INTERIOR DE LA CABINA &

Espejos retrovisor interior Sin roturas / sin manchas / ajustado NoINOIWO THU R O T N NG Vol Ne | NOINA el NOQ
idrio parabrisas/ vidrios Sin roturas / manchas / distorsiones S | ot ler|U | LNl | =] &
Plumillas limpiavidrios/ motor |Minimo dos / empaque sin desgastes / funcionandc / minimo dos [a! 16 fwo PRUIRY t ~
lavaparabrisas revoluciones JH o ‘w /w ﬁ ao zo ZQ ZO Ozoz.o v
Estado de lz cabina del Protegida v en buen estado en general WNolW o NI weathNI e NEiNolald VDN OWE Ud No
Indicador de combustible La barra o indicador debe mostrar el nivel de combustible le | r A et s o]l Al |V |z [ «] e -
Indicador presién de aceite Que se ilumine al encender el motor PaEdAarn= o Clér |l ir | e ¥ v “
Sillas, Apoyo para la cabeza Atorniladas al piso/ apoyo para la cabeza asegurado | | Fl gl VS Ve | v v e
Pedales freno / clutch / - . " - . &

acalcradar Con forro antideslizante / sin juego excesive Vv P AV s e v v ler| v v
Alarma de retroceso Funcionando correctamente. [vdr LT A E |l L]

. Dos conos, gato, manila de 15m., bloques, llaves, linterna de mano con 0 % umuda uﬂ $ z

Equipo de carreterns baterias, botiquin, calibrador de aire to Z Ak?/m zo ZO ZQ zmv Z.O 0 Zﬁ ZO 9—0
Cinturones de seguridad Dos de 3 puntos de apoyo || | Vv | |V [ ] o]
Pito Funcionando / que se ciga minimo a 50 m. Fl | 7 1w L] o Clir | Fler |l |le |~ o] o
Timon o volante Funcionando en perfectas condiciones V] V|V | Al 7 [l ||| o &
Frenos Pedales con antideslizante/ nivel de liguido de acuerdo al fabricante | 7| O o PG| A o | | L e |arl o &
Horémetro Funcionando, legible y dentro del rango del mantenimiento F24 v w\ R\h\. PaEIN> \ | v |liv|ler| &




o, ‘a )

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

AREA: (ﬁf’c?nﬂ

(BOTIQUIN).

{
FECHA: _08-02-2027

ELEMENTOS

ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

Algodon

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirtrgicos.

Suero Fisiolégico.

Alcohol Yodado.

B: BUENO
V: VENCIDO

® R® cy(ﬁ:p@@:p‘h

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: A\ /nwno




i

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

AREA: _Frenle do Cfend,

(BOTIQUIN).

FECHA: _08-0%2- 2027 .

ELEMENTOS

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES.

Algodoén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirurgicos.

Suero Fisioldgico.

Alcohol Yodado.

B2 s (R R

B: BUENO
V: VENCIDO

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: Aygﬁ] [OZ&AO.




CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INSPECCION DE EQUIPOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS.

(BOTIQUIN).

AREA: _Frende dea Poooa

d
FECHA: O8-01- 20Tl

ELEMENTOS

ESTADO CANTIDAD OBSERVACIONES.

Algodén

Alcohol Etilico.

Gasas.

Curas.

Esparadrapo.

Vendas.

Tijeras.

Guantes
Quirdrgicos.

Suero Fisiologico.

Alcohol Yodado.

TR ® meR> @&‘ﬁ

B: BUENO
V: VENCIDO

S: SUFICIENTE
I: INSUFICIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL INSPECTOR: A o .
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.50L.273-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto: £ o r(cg { /on:;af?l

Fecha / Periodo: Lrsin AL d O\P,de— Fab,—m M 2021

Nombre del Operador: "Q o . =

ITEM 1

LUN MAR MIE JUE VIE SAB

DOM

B|M M| B |M M

o
(es]

@
=
tw
=

OBSERVACIONES

oo =Huwm

ca~zZpAamzZ

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

i e i

AAYANASAN
ALY ANANAN

RSN N N =

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

NI
NIRRT

N
N
S

N\

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacién asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacién y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion area restringida

%N
<N

U™
N
<R

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

Puesta a tierra

NEREN
\
\

NN KN

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por:  Jae . Ae a0 — . /fﬂ%zﬂ lo28no |,
- ST

Cargo: _ (Ncin) fado)
\
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CONSORCIO JCO MALLORGQUIN

NIT: 901.501.273-2

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

ELECTRICA

PAGINA 1-1

Proyecto:

E'C"no,g veyd.

/@J lorqru in

Fecha / Periodo: “] Y i M 9

Nombre del Operador: ( =7

ﬂzJow/m M 2022

FPPed

ITEM 1

g
5

LUN MAR

DOM

B|M|B|M

£
w

OBSERVACIONES

SO HwH

Ca=~z2pra=3

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

NNN NN |F
MAAANAN &

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

ANEEIAYANANAVAN
NI AVANANAYAN
N OINNNR N
ANEEAWAA RN

\
\

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacidn asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion area restringida

NS
NN
AAN
W
AV

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

4

N

Puesta a tierra

NN

i

Otros, cual?:

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

]

y, 7
e

Inspeccionado por:

Cargo:

rma:

Jone PO, ~ /i ¢ (o249
“ﬁlﬁa—ﬁf%ﬁPi——Jl—wt:ZZ

ngros (afo)

—




-
W

CONSORCIO JCO MALLORGUIN
NIT:901.501.273-2

Fal

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Proyecto:

Fecha / Periodo: 2{

-

’Kg,{O\(—(JO rf‘ Y

Nombre del Operador:

2 éa;@ebm de!

Coso Almrew

ITEM 1

LUN

MAR

=

M

B|M| B

OBSERVACIONES

cCamzZprpanm=z CorSuwH=

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

NSNS

NN NN S

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

=

SRR RAR
N RRRNN
N RNRRNN =

e

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion rea restringida

AN
NN

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

N RK

Puesta a tierra

v

NN
SO NN

NS

NN RN

N KRR

Otros, cual?;

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por:

Alencrs

Cargo:

O‘Waroi Jevio)

—

Vi
f'h'r?wr i (o,
5T




-
5. »

CONSORCIO JCO MALLORGUIN
MNIT: 901.501.273-2

ELECTRICA

FORMATO: INSPECCION PRE OPERACIONAL DE PLANTA

PAGINA 1-1

Proyecto: L

£

allo

i

Fecha / Periodo: 7 @P 10 Ae

Nombre del Operador: ( B

e >

ITEM 1

LUN

B|M

w
<

wé

OBSERVACIONES

(= - R

ocAa=ZrnamnZ

Terreno estable, nivelado o
equipo asegurado

Encendido - apagado

Tubo de escape

Tablero instrumentos

Conexiones eléctricas

SRNANN

SISNN NN

SIS N
NN NS

Protector elementos giro

Uniones, acoples y
mangueras

N

=

\
N\

Aparejo de enganche o tiro

Zapata de estabilizacion

Llantas

Torre iluminacion asegurada

Manubrio o rueda del
trompo

Sistema de ecualizacion y
viraje del trompo

Extintor 10 libras ABC

Sefializacion area restringida

N\

ANAN

AR
A
NS

SN

Kit tanqueo o derrame
combustibles (plastico,
bomba manual (manivela),
balde, arena, recogedor

/

AN

N

Puesta a tierra

o

\

N N

Otros, cual?;

OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES :

Inspeccionado por:

dye. Adercro

—

Cargo:

0??0703 J&fe )

—

/
7 ‘dfggz,f) Zo@ng .
S&T




» FORMATO

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2 INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacidn: 7 r(
Inspeccionado Por: M\ a/14.32 £ ; gw ACy . Contratista: 6” ”
orgein
24 deo 35

AN

-~

Fecha de inspeccién: 24 { e, %W@ d@f 20tZ. . /]
Ty e o |y ad Lt Do

ASPECTOS A LUN MAR
CONSIDERAR M

ER JUE IE SAB

M

o
=

CANTIDAD

M M OBSERVACIONES

M M

1 PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NN SRR [ e
NN NN KRN N®

N YRR R

NIVEL DE GOTA

N R INWWN Y=
NONNY NN NE s
NN NN NN N2
N NE NANRN (N®
NN RN RRRY Y=o

DESTORNILLADORES

{PALUSTRE

N

IMACHETES

N

ISR
RN
NN
A
NN
\

NN

METROS

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

QN

ESCUADRA

1 CAJA DE
HERRAMIENTAS

NN
NN
NN
NN
NEANAY
AVAIAN

ANEANAY

BROCA HOMBRE SOLO

4 LLAVES DE TURO

\
N
N
N
N
N
N

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES -]

1 [ctofend . d 7 v - 4 7 P

Observaciones:

P

P

V/éf yeriS (Aﬁno s

// FIRMA OPERARIO MA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del area

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




™
£

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

s

PAGINA 1 DE1

Localizacion:

Trenle éle, Neerr.

Inspeccionado Por:

Fecha de inspeccién:

{ (9

Nombre del operador:

(=
N

AP o O

Contratista:

JCO r(gfffora.—_;n (4] ,/

Cargo:

éﬁ‘% -pc/"r% /ﬁm/ J’fo

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

MAR

JUE

SAB

DOM

M

=

M B

M

OBSERVACIONES

/’

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

N RARK| R|®

BALDES

MONAS DE 2 LBS

Al TN RN AN

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

NN MR NNDBN N

NN RN RRRYN N®

NN RAN NNRR N7 |=

NN

NORCNN NYNY R®LL
m
NN NN RN REP

DESTCORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES

P

|IMETROS

NN

A

N

N

NN
N

IMANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

NN

N Y

ESCUADRA

ANENE |

CAJA DE
HERRAMIENTAS

NN Y

SRS

A
NAA

BROCA HOMBRE SOLO

A

_JLLAVES DE TUBO

[ v

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES

esrend

Observaciones:

/éww (.Gwno

/ FIRMA OPERARIO

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del area

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




-

CONSORCIO JCO
NIT: 901,501

MALLORQUIN
2732

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién:  Fypole d.&('/ﬂ@ryﬂ

Inspeccionado Por: Mlaxso a3 (0Z8n0.

Fecha de inspeccion: 03 0af |1

N
el 10,

Contratista:

3CO MAUOZEOD

Nombre del operador:

Lese

AT C D

Cargo:

= /[ /
Erigac/, 55 - ffn) i\

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

JN

MAR

=

ER

JUE

<
m

SAB DOM

M

M

M

OBSERVACIONES

M M

{ PALAS

PICOS

ZF BARRAS
1 CARRETILLAS

1 MARTILLOS

AN

LLAVES DE PASO

TIJERAS

s PAL

A DRAGA

N

LIMAS

BAL

DES

. MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADORES

SNON NN NN N =

PAL

USTRE

MACHETES

N SRRV AN

METROS

SNCRNNCS RN NN R

NN

NOINE R INYN NNNY [N

Y RN NN NN e

N NN N NN NN N =

NRNNNY NWNY N e
SN R RY RN [ =

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

AATy

CAJA DE
HERRAMIENTAS

NRN

<RR

ANANN

NN

SN

N
AYANAN

BROCA HOMBRE SCLO

1 LLAVES DE TUBO

N

N\

Al

\
N

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXT
ELE

ENSIONES
CTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES

Yend

Qbservaciones:

TR
// FIRMA OPERARIO

/{’Jfﬂfﬂﬁﬂ Qﬂap .
MA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del area

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




-
]

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 901.501.273-2

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién: m
Inspeccionado Por: .
7.

Fecha de inspeccion: g L

Nombre del operador: r 8'5

Contratista:

gco )’érﬂof‘gal n

Cargo:

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

MAR

=
|
bl

JUE

SAB

D

=

M

=

M

M

/
A;rf ] acl ~c§/ —/ﬁﬂbl @

OBSERVACIONES

PALAS

PICOS

BARRAS

CARRETILLAS

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE 4 LBS

NIVEL DE GOTA

NaB=RahE eSSyl

DESTORNILLADORES

PALUSTRE

MACHETES

Nl

METROS ™~

NNORN N NY NN NP

NY SN N NY NMYYIN®

WN N NN NP

NN RN NORRARNEYY N

NYOINMY NSNS N® |
NYOINY N NYYYTNINYY N =

WY N NN

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

N

ESCUADRA

F =

CAJADE
HERRAMIENTAS

AAD

AN

NN

SR

AN
\N

ANANL

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO

N

N

N\

N
N

N\

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES

Observaciones:

=7

Z

e

K;MUﬁj QL&wu

//’ FIRMA OPERARIO

FIRMA‘BE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del 4rea

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




- FORMATO

Y
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2 INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

Localizacién: Freple Ae  Acon

Inspeccionado Por: M a gc??f_jo (z;ifp‘ A Contratista: rf
Fecha de inspeccidn: }_{r A [ é&eﬂ) ’be el . a-co A(W
Nombre del operador: ;S o< = Pl Y Cargo: % o J“C-?K i c{ é o$ = W”a&j M

ASPECTOS A LUN MAR MIER JUE VIE SAB Dom
CONSIDERAR M M M

4 PALAS

PICOS

g BARRAS

A4 CARRETILLAS
MARTILLOS

LLAVES DE PASO
TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

IMONAS DE 2 LBS
__IMONAS DE#(.BS
NIVEL DE GOTA
DESTORNILLADORES
PALUSTRE
MACHETES

METROS

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA
ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO
CORTA FRIO
REGLA METALICA
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
ELECTRICAS rd
PINZAS-ALICATES
! LLAVES ALLEN
PATA DE CABRA
ALICATES

PAGINA 1 DE1

CANTIDAD M OBSERVACIONES

WK
NN N
N R

\‘s\m

NN K=
NN N T

ANAVRAY

AN R oY
N ISNRRNAD R
NN OINRERRAR
NN NN
SARALLYLYGLI
NN IRRRRNY
NABALLUT NN

\'\

Ala A RN

NN ISNRN
NN SNARR
Ny N N
ANANANAS N
NRIs NN
NN NN N
NEVASANAN

W
<
NN
R
YA
A
NN

Observaciones:

2

(ﬂégé% '/8”40#?\ Q‘Zﬁno i

/ FIRMA OPERARIO dFIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la i mspecclon encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del area

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




-
L4

FORMATO

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:901.501.273-2

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién: -frgn-[& 6& A&U&

Inspeccionado Por: M a,

| Contratista:

Fecha de inspeccién:  |&) U~ lq

Nombre del operador: —( oST &7
U

ﬁb.fﬁﬁbgg%.

Cargo:

)

. ; 4
docgasl. e o) fio|

ASPECTOS A

i

MAR MIER JUE

=
m

SAB DOM

CANHERD CONSIDERAR

M M B M

OBSERVACIONES

1 PALAS

PICOS
2 BARRAS
1.

CARRETILLAS

N Nk

TN N®
SR
ANED S
N Ne
NY YT

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

\_\A

MONAS DE 2 LBS

N

|MONAS DE #).BS

INIVEL DE GOTA

IDESTORNILLADORES

AN

PALUSTRE

MACHETES

ARANTLHLY

AN

METROS

SNNOISERRRAN
NN OISNRANRR
NANI RS ALY AN
SN INNRNNY
NN PR

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

BROCA HOMBRE SOLO

Al AT
NATRIAN

LLAVES DE TUBO

NS ISAR
NNINIRN
AVERNANE AN
NN N NN
NN RN N

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

2 EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

NS

A
N\
%
NAY
R

JLLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES

Observaciones:

P’ém o\ (22.?/]{-\

FIRMA OPERARIO

/A

JRMA DE QUIEN INSPECCIONA

17
Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del drea

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




R Y
2

CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT: 201.501.273-2

FORMATO

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

PAGINA 1 DE1

Localizacién: T
Inspeccionado Por:

Fecha de inspeccidn:

Mav lozéno.
7 A

Qabrpm M 7o

Contratista:

Jeco /&Hcygom

Nombre del operador: -{( = 9_.,
T

P -MG-;

Cargo:

57\’_@ a—»&é/

azand%ﬂ

CANTIDAD

ASPECTOS A
CONSIDERAR

LUN

MAR

MIER

JE

=
m

SAB

DOM

M

M

M

M

OBSERVACIONES

1

PALAS

PICOS

7

BARRAS

A4

CARRETILLAS

Y N e

NN N ©®

NN N®

‘\\ \a‘_

N NE

NN N

\\ ~ @

MARTILLOS

LLAVES DE PASO

TIJERAS

PALA DRAGA

LIMAS

BALDES

MONAS DE 2 LBS

MONAS DE #).BS

NIVEL DE GOTA

DESTORNILLADCORES

PALUSTRE

e BN s SV ANAR SN

MACHETES

SNINNRRDN

NAEAYR LYY

NN INRRNYY

METROS

NN INRRRRN

IR RN

NN NNNREY

NI

MANGUERA DE NIVEL

MARTILLO DE CAUCHO

MARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

CAJA DE
HERRAMIENTAS

N X A (AR

BROCA HOMBRE SOLO

NN Y R

NN NP

LLAVES DE TUBO

NN N RS

N NSNS

N N NRN

NS NN

e e

CORTA FRIO

REGLA METALICA

PRENSA DE BANCO

SERRUCHO

EXTENSIONES
ELECTRICAS

PINZAS-ALICATES

B

NS

NN

NAN

NN

NN

AR

LLAVES ALLEN

PATA DE CABRA

ALICATES

Observaciones:

&

—

f’éiru.-v?s é_o?.&no.

4

FIRMA OPERARIO

IRMA DE QUIEN INSPECCIONA

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...

v
Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del area




Py FORMATO

CONSORCIO JCO MALLORGUIN
st INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

Localizacién: Trg-ak— {Jﬂk_ Ao &

PAGINA 1 DE1

Inspeccionado Por: Maf ;?Q (ﬂ%no . o Contratista: -CO T(é”or "n .
c?: Enero 29 Coe ‘ ¢ =

Fecha de inspeccién: 2, | 2 v /) P
R VP (= /S p ¥

Nombre del operador: r &"‘SE / ar O
=)

ASPECTOS A LUN MAR. MIER JUE VIE SAB DOM

CANTIDAD CONSIDERAR M M M M M OBSERVACIONES

14 PALAS

PICOS

% BARRAS

CARRETILLAS

' IMARTILLOS

ILLAVES DE PASO

{TIJERAS

{PALA DRAGA

I_LIMAS

BALDES

{MONAS DE 2 LBS

|MONAS DE g0.BS

4 INIVEL DE GOTA

|DESTORNILLADORES

|PALUSTRE

1 |MACHETES

L IMETROS
{MANGUERA DE NIVEL

lMARTILLO DE CAUCHO
IMARCO DE SEGUETA

ESCUADRA

AL
A
CAJADE
d HERRAMIENTAS
L
A

YN Y@
MY N
N N
N[N e
NN (N
NN =

A3
\

AR

NNNNEN

-

NN
Y TN
NY NN
LAV RN NN
SN NNRIENY
AREARANRN

<IN

N

BROCA HOMBRE SOLO

LLAVES DE TUBO
CORTA FRIO
|REGLA METALICA
PRENSA DE BANCO
SERRUCHO
EXTENSIONES
ELECTRICAS
PINZAS-ALICATES
LLAVES ALLEN

SN
SAYRYAN

NNININY
NN NN
NARIRTAL
ARYANANL
NN SINN

N
N\
R
X
AY I

NN
NS
NS

PATA DE CABRA
ALICATES

Observaciones:

]

.

/
7
C:M rzﬁvmn,-m Comno y

;/ FIRMA OPERARIO QRMA DE QUIEN INSPECCIONA

Si al realizar la inspeccion encuentra herramientas en mal estado y/o sub estandar No las utilice y saquelas del 4rea

LA SEGURIDAD ES LA BASE DE NUESTRA PROSPERIDAD...




—

/—‘ﬁ NIT 900703047

LSO 7682
TEL 3688151 — 3013205553

SIOM ‘A IIPS  DRCr N 7415 0fcina
~ WWWw.ipssiom.com

CON_CEPTO_MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargo
Informacién General

Paciente: CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS Edad: 51 afios

Numero Identificacion: 7595499 Grupo Sanguineo: O+

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Fecha Ingreso: 2021-05-25

Empresa en Mision: JAMAQ LTDA Nro Orden:; 100576

Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA Fecha Salida: 2021-05-25

Barrio: GALAPA Ciudad: BARRANQUILLA

EPS: NUEVA EPS Teléfono: 3207908236

AFP: NINGUNA Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: AUDIOMETRIAS | VISIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: CONTROL CON OPTOMETRIA, USO DE LENTES EN JORNADA LABORAL, SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE

NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA
CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: OPTOMETRIA

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Fi‘?B%EQ ﬁ&g@ﬁﬁgg‘?ﬁ( Eﬁ&%'n&@%n frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir

programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa
| 7. Control anual con Optometria

Autorizo la realizaciéon de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por
cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS
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KAREN PARRA REDONDO CARLOS MANUEL PERTUZ CABARCAS
Médico General Num Identificacion: 7595499
Especialista en: SALUD OCUPACIONAL
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: DIANA MARCELA DAZA BECERRA Edad: 34 afios

Numero Identificacion: 1098648986 Fecha de Nacimiento: 1988-01-20
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: B+

Empresa en Mision: CARIBEMAR Fecha Ingreso: 2022-02-25
Cargo: SISO Nro Orden: 122663

Barrio: CIUDADELA METROPOLITANA Fecha Salida: 2022-02-25

EPS: EPS SURA Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: NINGUNA Teléfono: 3174768779

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: SEROLOGIAI |
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de
manos | 5. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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CON_CEPTO_MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargo
Informacién General

Paciente: EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS Edad: 32 afios

Numero Identificaciéon: 1129572070 Grupo Sanguineo: O+

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Fecha Ingreso: 2021-06-01

Empresa en Mision: JAMAQ LTDA Nro Orden:; 101006

Cargo: OPERADOR Fecha Salida: 2021-06-01

Barrio: SOLEDAD Ciudad: BARRANQUILLA

EPS: SALUDTOTAL Teléfono: 3007647523

AFP: COLFONDOS Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir
programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por
cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS
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Ramon Enrique Berrio Cordoves EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS
Médico General Num Identificacion: 1129572070
Especialista en: SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
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CON_CEPTO_MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para el cargo
Informacién General

Paciente: ELKIN IVAN DE LA CRUZ MARQUEZ Edad: 38 afios

Numero Identificacion: 72268894 Grupo Sanguineo: O+ Cmp
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Fecha Ingreso: 2021-05-31 ——— v
Empresa en Mision: JAMAQ LTDA Nro Orden: 100925

Cargo: OPERADOR Fecha Salida: 2021-05-31

Barrio: SANTUARIO Ciudad: BARRANQUILLA

EPS: MUTUALSER Teléfono: 3022902351 Ml
AFP: COLFONDOS Tipo Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: VISIOMETRIAS | AUDIOMETRIAS |
LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Pausas activas | 2. Seguir programa de Higiene Postural | 3. Hacer buena técnica de lavado de manos | 4. Seguir normas de seguridad
y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizaciéon de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por
cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS
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KAREN PARRA REDONDO ELKIN IVAN DE LA CRUZ MARQUEZ
Médico General Num Identificacion: 72268894
Especialista en: SALUD OCUPACIONAL
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ Edad: 22 afios 4
Numero Identificacion: 1005680047 Fecha de Nacimiento: 1999-11-11

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S Grupo Sanguineo: No Definido

Empresa en Mision: CONSORCIO JCO MALLORQUIN Fecha Ingreso: 2022-02-09

Cargo: TRABAJA DORA SOCIAL Nro Orden: 121315 '
Barrio: CARIBE VERDE Fecha Salida: 2022-02-09 '."‘
EPS: SURAMERICANA Ciudad: BARRANQUILLA

AFP: PORVENIR Teléfono: 00

Tipo Evaluacion: Preocupacional o Ingreso
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
ANEXO: Ninguno
FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno
LABORATORIOS: Ninguno
VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo
RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,

NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemioldgica

Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir
programa de Higiene Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa
| 7. Control anual con Optometria

Autorizo la realizaciéon de exdmenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su

condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ
Médico General Num Identificacion: 1005680047

Especialista en: especialidades object
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN
NIT:90L501.273-2

CONTROL DE TEMPERATURA CORPORAL
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN CONTROL DE TEMPERATURA CORPORAL
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO N° 002

CONTRATO DE OBRA N? EDU-561-2021. INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO
FAMILIAR EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

FEBRERO DE 2022
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

1. Introduccién

Es el objetivo principal de la seguridad y salud en el trabajo, preservar, mantener y mejorar
la salud de los trabajadores en su sitio de trabajo, mediante la realizacion de actividades de

medicina preventiva, medicina del trabajo, de higiene y seguridad industrial.

En nuestro pais la salud ocupacional estaba legislada desde 1979 en la ley 9a. En 1984 se
emite el Decreto 614, el cual reglamenta la organizacion de la salud ocupacional en el pais y
en 1989 sale la Resolucidon 1016 donde se reglamenta la organizacion y funcionamiento de
los Programas de Salud Ocupacional, posteriormente aparece la ley 1562 y pasa a ser sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, en Gltima instancia nace el decreto Unico
reglamentario del sector trabajo 1072 de 2015 y la resolucién 1111 de 2017, derogada por la
resolucion 0312 de 20109.

El sistema de seguridad y salud ene | trabajo consiste en el desarrollo de un proceso I6gico y
por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacion, la
planificacion, la aplicacién, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo.
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2. Objetivos en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

Controlar los peligros y riesgos asociados con la gestion de la Union del Consorcio JCO
mallorquin, asegurando proveer lugares de trabajo libres de peligros a la salud y la seguridad,

y tomar las medidas adecuadas para identificar y corregir todo tipo de peligros.

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora continua del SG
SST

Investigar la accidentalidad del personal, buscando promover la mejora de las condiciones
de trabajo con el fin de proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los
trabajadores, prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del

trabajo.
Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
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3. Informacién Contractual

Contratante

Empresa de desarrollo urbano de barranquilla y la region
Caribe S.A “EDUBARS.A.”

Contratista

Consorcio JCO Mallorquin

Interventoria

CONSORCIO UF1 MALLORQUIN

Objeto del
contrato

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA EJECUCION
DEL PROYECTO ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA.

Contrato No.

EDU-561-2021.

Valor del contrato

$82.464.264.620

Fecha de contrato

21 de Julio del 2021

Fecha de inicio

01 de Septiembre de 2021

Plazo de ejecucion
inicial

Hasta el 31 de Diciembre de 2021

Prorroga N° 1

Hasta el 30 de junio de 2022

Fecha de
terminacion
actualizada

Hasta el 30 de junio de 2022

Tabla 1. Informacion general del contrato de obra.




)

CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

4. Localizacion del Proyecto
La ciénaga de mallorquin esta ubicada en su totalidad en el extremo norte del distrito

de Barranquilla, sobre la margen izquierda de la desembocadura del rio Magdalena
(Bocas de Ceniza) en el Mar Caribe, en la Costa Caribe colombiana. A continuacién,

una ilustracién que muestra la localizacién del area levantada:

et

Depto.
* Atlantico

lustracion 1. Ubicacion del proyecto Ecoparque Ciénaga Mallorquin — UF1 Distrito

Familiar.
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5.1 Cronograma de actividades SST

Se realiza la induccion del personal en temas de seguridad y salud en el trabajo y demas
capacitaciones segln el cronograma de actividades programado, donde se demuestra el grado de
compromiso de la empresa en actividades de capacitacién, prevencion y entrenamiento en cuanto a

la seguridad y Salud en el Trabajo.

En el mes de FEBRERO se ejecutaron las actividades conforme al cronograma.

El siguiente informe corresponde desde el 1 de febrero al 28 de febrero de 2022.

ACTIVIDADES

FECHA

PERIOCIDAD

FEBRERO

Revision de afiliaciones y pagos de
seguridad social

las planillas de seguridad social

Al ingresar un trabajador y mensualmente

Permisos de trabajo - ATS

Segun su actividad

Inspecciones pre-Operacionales de
maquinaria

Segun su actividad

Tabla 2. Actividades
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5.2 Estadistica Accidentalidad y Ausentismo

Se monitorean los indicadores de accidentalidad en el proyecto en ejecucion, conforme a lo
establecido por la normativa legal vigente, con el fin de crear las alertas necesarias para
mitigar los riesgos inherentes a las actividades que se realizan a diario en obra y de esta
manera evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

GRAFICA ACCIDENTALIDAD
ECOPARQUE MALLORQUIN

llustracion 2. Grafica de accidentalidad.

En el periodo comprendido entre el 01 de FEBRERO y 28 de FEBRERO de 2022 se presento
1 accidentes de trabajo el cual genero 3 dias de incapacidad.

5.3 Descripcion del Accidente.

Nombre y apellido del accidentado: Carlos Puello Carmona
Fecha del accidente: 09 de febrero del 2022

Hora del accidente: 4:00 pm

Lugar donde ocurrid el accidente: La Playa - Frente de Tierra

Persona que reporta el accidente: José Contreras

Resumen de los hechos.

El trabajador Carlos Puello Carmona identificado con nimero de cédula 73.205.797 de
Cartagena de 38 afios de edad, le ocurri6 un accidente el dia 09 de febrero del presente afio,

el trabajador se encontraba transportando un pedazo de tubo de 1 metro en compafiia de otro
8




trabajador, al momento de desplazamiento en el sitio se encontraba una varilla enterrada con
la punta afuera tapada con pasto ocasionando una perforacion en el pie izquierdo cabe resaltar
que el trabajado tenia puestas sus botas de seguridad.

Se reporte el accidente y se llevd inmediatamente al trabajador al Hospital al Sura de
Urgencia de la Carrera 47 entre calle 49 con 80-82 de Barranquilla para su respectiva atencion

médica.

Nombre del coordinador SST: Maryuris Lozano.

Anexo 1: Incapacidad

Anexo 2: Reporte de AT

1.1 Capacitaciones realizadas.

Durante el mes de febrero se realizaron charlas de seguridad por medio del personal SST, y
trabajadores, en estas charlas se enfatizé mucho en el buen uso de los elementos de proteccion

individual.

Anexo 2: Soporte Charlas.

Soporte de induccién

Fecha de capacitacion

Tema de capacitacion y
charla

Nombre del capacitador

01 de febrero del 2022

Actividad de Alto Riesgo

Maryuris Lozano

02 de febrero del 2022

Actividad de Alto Riesgo

Maryuris Lozano

04 de febrero del 2022

Politica de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas y
Tabaquismo

Maryuris Lozano

05 de febrero del 2022

Brigadas

Maryuris Lozano

07 de febrero del 2022

Peligros y Riesgos

Maryuris Lozano

09 de febrero del 2022

Peligros en Actividades
de lzaje

Maryuris Lozano

11 de febrero del 2022

Politicas e Induccion SST

Maryuris Lozano

12 de febrero del 2022

Politica de Acoso Laboral

Maryuris Lozano

14 de febrero del 2022

Politica de Gestion SST

Maryuris Lozano

14 de febrero del 2022

Induccién SST

Maryuris Lozano
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1.2 Seguimiento a proveedores.

COSORCIO JCO MALLORQUIN en funcién de darle cumplimiento al alcance del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, utiliza el ciclo PHVA para monitorear el
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales de sus proveedores.

Se evidencia este requisito con las siguientes verificaciones;

» Recorridos de obra; verificacion de condiciones de seguridad
» Verificacion de pre operacionales a equipo.

» Reuvision de la seguridad social.

1.3 Afiliaciones al sistema de seguridad social: (ley 100)

Antes de iniciar labores en la obra, se hacen las respectivas afiliaciones a la seguridad social
a todo el personal.

Con el personal antiguo se verifican los pagos de las planillas de seguridad social
garantizando que todos los trabajadores que pertenecen al proyecto estén vinculados al
régimen de salud.

Anexo 3. Seguridad Social CONSORCIO JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS.

1.4 Entrega, reposicion y supervision de elementos de proteccion personal y
dotacion:

Se realiza entrega de los elementos de proteccion personal al personal que esta en obra.

Se realiza las respectivas inspecciones de los elementos de proteccion personal y se verifican
el estado y el uso de los trabajadores.

Anexo 4. Entrega de dotacion
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1.5 Inspecciones de seguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de febrero inspecciones de seguridad con
el fin de identificar los peligros y condiciones existente de las maquinarias, con el fin de
tomar medidas preventivas y correctivas durante la ejecucion del proyecto, los respectivos
formatos que se utilizaran para las respectivas inspecciones se estan gestionando para
proceder con el diligenciamiento de las mismas.

Dentro los procesos constructivos se realizan tareas de alto riesgo por medio de controles
administrativos como ATS, pre operacionales y permisos de trabajo, se mitigan los riesgos
que estos generan y se toman los controles que se determinen en estos.

Anexo 5. Permisos de trabajo

Anexo 5.1 Inspecciones de equipos

1.6 Inspecciones a instalaciones temporales:

Se realiza las adecuaciones en el area de campamento, se dotan cada oficina con los
elementos necesarios para el desarrollo de las actividades diarias.

En el area de campamento contamos con 3 oficinas portatiles las cuales estan distribuidas de
la siguiente manera.

e Oficina interventoria
e Oficina Consorcio Jco mallorquin
e Sala de juntas

1.7 Elementos béasicos de atencion a emergencia:

Consorcio JCO MALLORQUIN, contamos con los elementos adecuados para atender
cualquier emergencia que se pueda presentar en el proyecto.

Contamos con 2 Camillas las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de trabajo Estacion 3
1 ubicada en el frente de trabajo Pasarela 6 metros

Contamos con 4 Botiquines los cuales estan ubicados de la siguiente
manera2 ubicados en el campamento

1 ubicado en frente de trabajo estacion 3

1 ubicado en area de trabajo de soldadores.
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Contamos con 2 Extintores las cuales estan ubicadas de la siguiente manera
1 ubicada en el frente de trabajo Estacion 3
1 ubicada en el frente en el campamento

1.8 Equipos en obra

Retroexcavadora (1)
Telehandler (1)

Planta Eléctrica (2)
Equipo de Oxicorte (1)
Moto soldador (1)

YV V VYV

2. Personal activo en obra:

Se relaciona el personal que esté activo en el periodo correspondiente al mes de FEBRERO
de 2022, que se encuentra en los diferentes frentes de trabajo en ejecucion de actividades, y
personal administrativo de CONSORCIO JCO MALLORQUIN.

O
>
pzd
=

ITEM PERSONAL
DIRECTOR DE OBRA

2 RESIDENTE ADMINISTRATIVA
3 INGENIERO RESIDENTE

4 AYUDANTES

5 ING. RESIDENTE AMBIENTAL
5

7

8

[

RESIDENTE SST
CONDUCTOR
TRABAJADORA SOCIAL

P = N =Y S RSN N

Tabla 3. Personal del Consorcio JCO mallorquin

ITEM CONTRATISTAS TOTAL
1 CONSORCIO JCO MALLORQUIN 9

2 JAMAQ 2
3 SERVINTEGRALES 2
4 BYB PILOTAJES 15
5 DE LA CRUZ TOPOGRAFIA 4

Tabla 4. Personal general en obra

Anexo 6. Base de datos del personal en obra
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3. Protocolo de Bioseguridad:

Consorcio JCO MALLORQUIN, realizo en el mes de febrero seguimiento al buen uso de los
elementos de bioseguridad (Mascarillas), y correcto lavado de manos.

4. Registros fotograficos:

Uso adecuado de elementos de proteccién

Charlas de seguridad
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5. Listado de anexos:
Anexo 1. Reporte de Accidente
Anexo 2. Charlas. - induccién
Anexo 3. Seguridad social Consorcio JCO MALLORQUIN Y SUBCONTRATISTAS
Anexo 4. Entrega de dotacion

Anexo 5. Permiso de trabajo
Anexo 5.1. Inspecciones

Anexo 6. Conceptos Médicos

Anexo 7. Protocolo de Bioseguridad

MARYURIS LOZANO GARCIA
RESIDENTE SST
CONSORCIO JCO MALLORQUIN
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