Codigo: FR-SGI-035
INSPECCION PREOPERACIONAL DE PLANTA ELECTRICA Fecha: Mayo 19 2020

Q |
A cons .. Version: 002

Nombre Operador:ANa"\ﬁb 'S \]Qn@ Semana del - | O al | 6 Mes: () l aro: "2/ 2]
Codigo O Serie: p \O| (\v-\c_Q "F,ég%m Marca: ]Modelo:

LUNES 4 MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

ESTADO ESTADO ESTADO ESTADO ESTADO ESTADO
BUENO MALO BUENO MALO BUENO BUENO MALO BUENC MALO MALO BUENO MALO

g
g
g

DESCRIPCION

;

Estado del motor

Estado de los soportes del motor

Estado del motor de arranque

Estado del alternador

Estado soportes del generador
. Estado del generador
Estado del Sistema electrico

Estado del switch de encendido.

Niveles de aceite

Estado de conexiones electricas

Estado varilla puesta a tierra

Estado de la bateria
Estado del exhosto

Estado de las guardas

Estadoi tanque de combustible

Estado de mangueras combustible

Estado de antivibraciones (Patines)
Estado tomas de salidas de 110y 220
AC,

{Estado indicadores (Norometro -
temperatura)
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Fstado caja de totalizadores

§5 N A A A A R AN A A A A AN AT AN ATARANA

(
4@\
4
N
y
\
/
N
N

S EEAAAAAMMMNANARINANN
Iy
R

y

r///f v
7

L

‘ [FIRMA DE OPERADOR
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OBSERVACIONES:
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINI CARGADOR

Cadigo: FR-5G1-023

Facha: Mayo 19 2020

Version: 002

Vi)

Nombre Operador: VCZ")’? J

/i

f lééy/‘cyg % Semana del "'—% at q Mes O"

Ao AL

Codigo |

2720 D

varea: TH O\ NEE 0. [Modts 2020

ITEM

DESCRIPCION

LUCES

De Trabajo delanteras

MIERCOLES| JUEVES
Wk FITADAYS | FIESTADGNN | 4
| BUENG| MALD |RBENGREMALS | b

VI

Proteccidn antivuelca (Certificada)

/]

Cinturdn de sequridad

Extinguidor de incendias 20Lbs PQS

Aslento en buen estado

Indicadores(refrigerante, harometro, amperimetro,

AN AVENANER GN
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P
174
7
v

CABINA

lacelte delmator)

Pito

Alarma de retroceso

Espejos laterales

DRI

T %R
S
~ e
PR A

ATAIA

Palancas de mando de avance y retroceso

Frenos( de e_mergencla y de servicio )

Estade dej balde y movimlenta

Frena del balde

Estado de! braza y mavimiento

Frena del brazo

Estado de las puertas del motor

ESTADO MECANICO

Estado de¢ la tapa superlor del motor

\\ NN N <

Control de Ingreso da humo(tubo de escape}
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FIRMA DE OPERADOR

FIRMA SUPERVISOR
e ——————————
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Codigo: FR-8G1-023

INSPECCION PREOPERAGIONAL DE MINI CARGADOR Fecha: Mayo 16 2024
Version: 002

A CONET $a,

Nombre Operador: Lﬂﬂ anv € r /80@17 / 60’ 2 72 Semana del '1 [/ al l 6 Mes 0 ! Ao 2 D s
Codigé] 3 2 IO .I) Marca: _] D !’7’7 fol'ZE ,Modelo: 2___0 20
JU[_EVES VIES il

LT A
UERO] MALe {8

MIERCOLES

MARTES
T "'T‘?;'):"‘ 3

ITEM DESCRIPCION

LUCES |De Trabajo delanteras

Protecclén antivuelco {Cartificada)

Cinturdn de seguridad

Extinguidor de incendios 20Lbs PQS

Aslento en buen estade

indicadores(refrigerante, horometro, amperimetro,
aceite delmotor)

CABINA

Pito

Alarma de retroceso
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I
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'>L;}< *
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Espajos laterales

Palancas de mando de avance y retroceso

Frenos( de emergencia y de servicio }

Estado dej balde y movimianto

Freno del balde
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Estado del brazo y movimiento

Freno del brazo

Estado de las puertas del motor

ESTADO MECANICO

Estado de {a tapa superior dei motor

ANESEYRNANANENENEN

3 )
#g NANGIEN

Control de ingreso de humo(tubo de escape)

FIRMA DE OPERADOR

N RANANAAAA

FIRMA SUPERVISOR

N
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OBSERVACION:
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Cddigo: FR-SGl-023

INSPECCION PREOPERACGICONAL DE MINI CARGADOR Facha: Maya 19 2020
Version: 002

e i
A COMSTAUIA 3,4,

Nombre Operador; '-/(QD"EU fo /anl’)’f. G Semana del {7 al ﬁ 3 Mes €D [ Afo 9/0 Z.?
Codigol 93 2 b D ) Tw Marca: TU}]'V} DﬁgﬂﬁlModelo: 2020

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ESTADQ W6 ESTAD QUM SMESTADOMIN MINESTADO 81
ITEM DESCRIPCION NG MAR] 8 ?2 SHALD | SUENGMALD [ BUENOIIMALL,
LUCES [De Trabajo delanteras 7 , l/ Y
Proteccidn antivuelce (Certificada) 4 I/ ) v /
. Cinturdn de seguridad / v/ / v
Extlaguidor de incendios 20Lbs PQS l/j '// ‘//
Aslento en buen estado 4 / v p
< Indicadores{refrigerante, horometro, amperimetro, v 7 /
Z  [acette delmotoq) :
P S 7~ )Z VA
Alarma de retraceso T 7L Y- ¢\ \ZL ®
Espejos laterales , -+~ | 7[ Y, S )< ¥
Palancas de mando de avance y retroceso 5// T / / // ‘/ ‘/ Y,
Frenos( de emergendia y de sevicio ) ,/ / ) / / / v /,
Estado del balde y movimiento / V/ v/ '<, '/ /
o [|Freno dei batde ' Y / // v’ / \//
% * 'JEstada del brazo y maovimiento . / }/ \/ ‘/ 7 7/
% Freno del brazo VJ /, -./ ‘/, ‘/ 7
é :E;iado de las puertas del mator l//’ L// // ‘/_{ ’V/
. B [estado de la tapa superlor del motor / , v v/ , \// / < J
Cantrol de ingreso de humo(tubo de escape) v v | v / B Y .
FIRMA DE OPERADOR ‘H/ Z » {ﬁﬁ@?
{FIRMA SUPERVISOR _ 3 ' : ] ' (/é'/
[oBsErvacion: — N i '
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINI CARGADOR

Cddlga: FR-SGI-023
Focha: Mayo 18 2024
Versién: 002

y ] e
Nombre Operador: u vt & ‘ ‘/Q a“f ! ’é“-f' & &

Semona del  £. ot

al BO

Mes @‘ AﬁoyozZ |

Codigoll zzp D .

Marca;j 0 hi’) DEELR 3 lModeIo:

PloYXe

MARTES JUEVES VIERNES SABA[_)O I DOMINGO
WEESTAGORN | GUESTADO % | RBESTAD QI | MESTADO M| IRESTADO]
ITEM DESCRIPCION 3 [BUENO[HATD ) | BUENOL MALD |8 MALG'| BUENQIIMALO, | BUENQ|FMALO;
LUGES |De Trabaja delanteras /, (/ y 7 P
Proteccion antivuelo (Certificada) p/ ) / _ V; /
Cinturén de seguridad / . // V//
Extlnguidor de incendios 20Lbs PQS / / I// ‘/ / /
Askento en buen estado / y/ l// '/ /|
5 Indicadores(refrigerante, horometro, amperimetro, / [/ ' 4
& acefte _delmotor) e —
3 "
S oo y o ) = 7L
Alarma de retroceso K 24 7(—— ~ %
Espelos laterales y X '2(: y K y 7( >~
Palancas de mando de avance y retroceso l/ / / 1/ 'b'/
£ ya !
Frenos( de emergencla y de servicia ) / i ’/ i/ ' &/‘ /
Estado del balde y movimlento i// | (/ ;/ V /
o {Frenc del balde / /| V / P V' ‘/
o . P
g Estado del brazo y movimlento / ‘/1 / y ’// /
g freno del brazo t/ ‘{L 1/ 5 \/ K
§ Estado de las puertas del motor / L/ /’ '/! /
m Estado de fa tapa superior del motor ’/ % l//. / 1/ / i/
Control de Ingreso de humo(tuba de escape) - / R / \/ \ \-/I\ =
FIRMA DE OPERADOR / ' ’2% ’
FIRMA SUPERVISOR % w %
— = =2 s A
OBSERVACION:
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o Cédigo: FR-SGI-023

Q ' INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINI CARGADOR Fecha: Mayo 19 2024
n consTAN 3 A Varsién: 002

Nombre Operador?D:S\,\tQ .Qm)( Kb(’\\km Semana del 2 a9 Mes (1 Ang 2(522-
Codigol Q@f { R’ \,L(\ﬁb Marca: Qk‘ﬁ ]Modeio: 202 o

MARTES {MIERCOLES| JUEVES VIERNES DOMINGO
AELTADD % | 4L ESTADA?.. | - JAESTADO V5| REESTAD GRS | MKESTACONM [MIREATADC WA
ITEM DESCRIPCION o [ EUENGHALD | EUENG] MALG | BUENG] MALD | AUEND] MALD | {RUENDIDAACC]
LUCES JDe Trabajo delanteras X | wd M . \
Protecclon antivucico (Certificada) W 0'\ V\’ "L \y\\
Cinturdn de segurldad ‘ﬁ)t‘ =4 \L \j\ ‘b(
Sxtinguidor de Incendios 20Lbs PQS ok k ‘Q\ <k \
Aslento en buen estado = B v\ ™ %{
« [|Indicadores{refrigersnte, horomeltro, ampetimetro,
g aceite delmotor) \I\ GK \ \L N
R “ A Ve 7( RN
Alarma de retroceso Q ’D’ = A m
Espejos laterales Q‘\ \{ \ < ‘& &
Palancas de mando de avance y retrocesa ™ 0\ W %( %
Frenos{ de emergentla y de servicio ) Q\ Qk &3\ ‘\J\ Qf\
Estado del balde y movimienta \J\ W\ 02\ (b{ \\!\
8 Freno del balde QL X K N W
= J
% Estado del brazo y movimiento & ﬂ\ b{‘ \(‘ 'Q’L
(&)
: g Frena del brazo L V\}\ Y \q - ¥
by -
< Estado de las puertas del motor ’Sf (b, ﬁ\ <k )(
il Bretado de fa tapa superior del rotor sl N\ C)Q‘ Ny
Cantrol de ngreso de humo(tubo de escaps) r.\L Q\ ‘& ~h ‘_&f‘
FIRMA DE OPERADOR &) M /O H_ ! \{U\,
FIRMA SUPERVISOR l ' P <o)
— — o =
OBSERVACION:
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Cddigo: FR-5GI-023

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MIN CARGADOR IFocha: Mayo 19 2029
Versién: 002

|Nombre Operador: ‘ ' Semana del 4 (.) al 4 GD Mes O \ Ao 2()22
Coatgo| zzq) 6 D 9) E%A mY% Marca: CAT . Modelo: 2.0 2D

LUNES MARTES | MIERCOLES

.

|
i
A

ITEM DESCRIPCICN

LUCES |De Trabafo delanteras s

Protecclén antivuelco {Certificada)

. |Cintarén de seguridad

Extlnguidor de incendios 20tbs PQS

Asiento en buen estada

Indicadoras(refrigerante, horometro, amperimetra,
faceite delmotor)

CABINA

Plto

2| gl Rtz A g1F X
R|z|ZIA 12142 (L

Alarma de retroceso

Espejas laterales

Frenos( de emergencia y de servicio )

4
4

/

- Estado del bakde y movimiento

Frenc del balde

Estade de! brazo y movimiento

Freno ﬁe{ brazo

Estado de las puertas del metar

ESTADO MECANICO

Estado de Ja tapa superior del motor

A
DR
4,
X
o,
b,
4
o
Palancas de mando de avance y retroceso Dk
W
d
.
L
o
oA
N§
™

2ol x4zl

Coatrol de ingresc de humo{tuba de escape)
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FIRMA DE OPERADOR % o g B

FIRMA SUPERVISOR
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Codigo: FR-8GI-023
INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINI CARGADOR Fecha: Mayo 19 2020
 ConsTRUR: 5.4 Version: 002

AL

Nombre Operadoré, WL VLK, d‘TQ H(Juv Semanadel |} e a 2 Mes | Ao 207N
Codigo! 6010\ V\O% Marca: Gm 7:5(_9 DS ]Modelo: Q_C)Z.L)

i LUNES MARTES MIERCOLES. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ESTADO ESTADO ESTADD ESTADO ESTADO ESTADO ESTADO
ITEM DESCRIPCION BUENO| MALO | BUENO| MALO | BUENO| MALO | BUENO| MALO § BUENO| MALO j BUENO| MALD | BUENQ| MALD
LUCES {De Trabajo delanteras Q\ AN )8 # % \C ™ P \Z
Proteccion antivuelco (Certificada) 'ﬁ\ D{ & A 0( B\ V
Cinturén de seguridad )& N X N QI S \<
Extinguidor de incendios 20Lbs PQS ,)LQ. VK b< \< D{ \1\ D(
Asiento en buen estado j\ V\ u 'D( b( %k D{‘
Indicadores(refrigerante, horometro, amperimetro,
% aceite delmotor) »j\ % V\ N \< V\ Q(‘
S [Irito \}\ <N 'ﬁ N = K Q(
Alarma de retroceso l\i\ Q\ }( “( ﬂ( \ Q(
Espejos laterales \k H\ J\ K Q\j &\ v\
Palancas de mando de avance y retroceso v \L. v\ ﬁL N \k Q(
Frenos( de emergencia y de servicio ) v\ OL q \k QZ \L Q(\
Estado del balde y movimiento (\A <3 % oA N “\ %(
* <
g £xeno del balde A S 'S S Ny X ()(
g Estado del brazo y movimiento AN 3~ TP \J\ A ¥ 'ﬂ Q{
L F T
5 Freno del brazo v\ "ﬂ\ Ty{ X ™ v\ w
g Estado de las puertas del motor ;\}\ T V O \( m D(
8 Estado de la tapa superior del motor ;7\ <3 >d \{ { N\ W
Control de ingreso de humo(tubo de escape) 4 %k .* | :‘< A ““{ \ {\@‘
FIRMA DE OPERADOR v MM‘D ” " 7
FIRMA SUPERVISOR i . s« _ "
OBSERVACION: - - o / il

o
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A CONST

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MINI CARGADOR

Cadigo: FR-56GI-023
Facha: Mayo 19 2024

Version: 002

Nombre Ogerador:mm\ Brorciote

Semana del &, 4

al‘a:)

Mos O/

Y4))/4

codigo] EFAR work e~

Marca: (\g(' 23 (oDS |Modelo: T DO

ITEM| DESCRIPCION

‘| LUCES be Trabajo delantesas

JUEVES
ESTAR

VIERNES

¥,
=

SABADO DOMINGO

QRMARD: ALD!

Protectién antivuelce {Certificada)

'Cinturdn de seguridad

Extinguldar de incendios 20Lbs PQS

Aslento en buen estado

Indicadoses(refrigerante, horometro, amperimetro,

oceite deimaoter)

CABINA

Pita

jara ﬂ-/—‘%;ﬁ,ﬂ){%"

Alarma de retraceso

Espejos laterales

A

Palancas de mando de avance y retrocese

Frenos( de emergencla y de seyvicio )

Estado dei balde y movimlento

Freno dei balde

Estado del braza y movimlento

freno del brazo

Estado de las puertas del motor

ESTADO MECANICO

Estado de la tapa superlor del motor

R I [ | #

SR |22 Kz | | xzic|2lz|= |2z &

Control de ingreso de huma(tuba de escape)

FL2 1 O]zl |27 ¢+ffxx%zg

A

1>

fle | 2149 - [2RR P |25 |2 if?—:,%xg"'"

FIRMA DE OPERADOR

FIRMA SUPERVISOR

RN e AV ANAPI VAT F -

:_':4/Q’Z5Z/!)¢/Q,€/Q AlAARARAA:
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OBSERVACION:
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
CONTRATO DE OBRA Nc. 202104000

"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”.

A CONSTRUIR S.A. Lo HACEMOS MEJOR

WO Be

Anexos. 04- INSPECCIONES DE SEGURIDAD

! |
L

LO HAGEMOS ME;‘SOR

ﬂﬁ-lfﬁNO DfL oESs

A CONSTRUIR S.

000185



PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cédigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

A COMSTRUIN $.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO p C,“\U
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): __ 23\ —O\ — 2O T Hora inicio tarea: -+ 1 € PYn
IFECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
U BR AF DOS D 2 PERSO AS Q ARA RASAJO
N NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1 (Aans NOY NN etecar st s 1By diray QO 7ED |BAD MR D2A
2SO, VAT Sede ‘M oza t NESHN 20 Yo KNS
3|« C\&)—D/“ @e\e RO =5 L2 :
{J0de O By 2L
P i = Nombre"deSST
na [ Firma de! SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

LINEA DE VIDA VERTICAL

[ Linga DE viDA HORIZONTAL |
! ESLINGA

ESLINGA CON ABSORBEDOR OE
IMPACTO (Solu para ratejos a mas
da & m da atue)

[ ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETOS

ANCLAJE

<—
CASCO CON BARBUGLEIO
.3pumm

n'
/ _7'1“

|ESTADO DE SALUD 1 2 3 3 5 s 7 2
Esta en candicianes dptimas de salud A, al ho Si_ No S No i No si No || si No si No

sta g lanes optim salud para e — A ——

(R a[um{{we i v s |
Actualmente toma medicamentos que causen — e VR —
o shlo oA A I:h.]_.l = II] I [:]l?] I O O O |
Suire de epilepsia, mareos o vértiga? [:l [i] l:l [:]{;—] D _Z ) m :l = :] [:I [—_‘]
Le tiene miedo a las alturas? S = l: [___] “‘—__} - EB :] l:l :] L___] ] I:]
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? _[ ) q_] I_T_] % == l l:‘ [: [:] !: :] :]
i et s EEIE o 2 s o | o o v
Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Sl nA

V|
ri|m

ToT—— GAFAS de segurdsd 0
mensgates 1 ZE

S = gz, O

[~ SENALIZAGION ¥ r
DELIMTAGION L3EL ]
AREA

e ™

/
T T AT A Vroiad s /
HERRAMIENTAS, [ B
OTROS EQUIPDS ! 7 ]
o Trabajo en espacios confinados 8| l_ NO | Trabajo con energias peligrosas Sl [ Ino [:]
Beveqyievs du penmisosadidionsios? Trabajos de izaje de cargas si[__|No[ ] Trabajos en caliente st__Jno[]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA S| NO NA. ANDAMIOS Sl NO !‘_.A_
Zapatas de sequridad 22 | P Asegurado _:}
Peldafios y largueros en buen estado [:] ] Maduios en buen estado LT__] [:]
Inclinacitn (H/4) [ | ) | Plataformas en buen estado y aseguradas I
Cuenta con rodapias [:I :]
OTROS? CUAL? SI  NO NA. Superficie o base nivelada y firme 5 41 1 I |
i | ] ,i] Cumple distancia minima de lineas energizadas (A I
OBSERVACIONES
EMISOR PERMISO FERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBREE ; Polofio NOMBRE 2 INE K
CARGO S()u [/ CARGO I -
LI,
FIRMA FIRMA = =
Y T
Lunes: fartes: o Miercoles: lueves: Viernes: Sabado: Domingo:
IResidente: Resindente: ____Residente: Residente: Residente: _ Residente: __Uﬁ
5ST: SST: 55T SST: SST: SST: SST:

10186




1 Cédigo: FR-SGI-017
(|
| PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIR s.;\. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO q Ol ’ZOZZ P
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Hora iniclo tarea; ___ 4.« ( XD
'FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
O BR AF DO L) A PERSO [ (3 ARA RABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

Joe _de Aguy) ) gt

1YOender Tongs Youmdy) g | ° P
2 Mlaue]l Tdelor el ol ¢ DG\&){\ Aa Xeclregos | L0
sNextron Mendod Neghhvw e = [ 7Hhon (oped  © -
s XOVter Ver\p L[5 [Hetner VGlelb |
St Nombre deSST
i N.A I:I Firma del SST |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 % . 5 7 5
Esta en candiclones éptimas de salud ST, NG 8l No S| Ne S| Ne s N || 5 N si No
staen iclones optimas de para = = — e

‘ |realizar el trzbajo? D [?] l:] [—] II] l——] I;] :J [_] “.._l

Actualmente toma medicamentos que causen

wilm e
sueio, ejemplo: antigripales? [: m [:lvj I:Lp l:]m [:][p {_j@ D :p E
Sufre de epilepsia, marees o vértigo? [:] [_—l % /. % % [:] % % % % @ %
Le tiene miedo a las alturas {
Tiene cemhcdaﬂa len lmbajo?s en altura vigente? % % % ‘—Q
A %

o ; ' %:1 %1::1 %:x (A - %r_j a |-

Tiene vigente |a afifiacin a la seguridad

Otros? Cual?

|EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

sl NA ;‘]

[ VINEA DE VIDA VERTICAL J Q].
UNEADEVIDAHORIZON"’ALI |Z] D _—T

CASCO CON BARBUQUEIO

[ ESLINGA m D — i

ESLUNGA CON ABSCRBEDOR DE \ GAFAS de segundad o
WAPACTQ (Sols para trahsins a mas m ‘ ! > - » manogales

de & mde atue)

ARNES DE SEGURIDAD _]

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE

O |

]

“?——l___j ralm

CaIETCS SERALIZAGION ¥ E] [’ J
OELIMITACION DEL e
AREA
' & 1'
HERRAMIENTAS, | [ |
OTROS EQUIPOS | | |

Trabajo en espacios confinados  S1 [___] NO [__] Trabajo con energias peligrosas si_Inol ]

Se.eauiem dephmisnk sticonaies? Trabajos de izaje de cargas st _Ino[ ] Trahajos en caliente siC_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESQO
|ESCALERA Si NO N.A. ANDAMIOS Sl NO NA
Zapalas de seguridad E:I [:] Asegurado % L: [:]
Peldanios y largueros en buen estado I f I:] Modulos en buen estado Q L:]
inclinacion (H/4) [:____—} [?] Plataformas en buen estado y aseguradas % [:] IJ
Cuenta con radapies r 3| D I:_l
OTROS? CUAL? Superficie o bage nivelada y firme { l: [__]
[j Cumple distancia minima de lineas energizadas [:] l:l
OBSERVACIONES
e e ——————————————————————————————————
EMISOR DEL P PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
rNomsayé NOMBRE \; BWNﬁ @C@
CARGO CARGO 0.
FIRMA FIRMA

‘l’//""“t.’.r.‘l'/ »
NS

= F Y . \
Sabado: Zq § Domingo:

Lunes: Martes: Miercoles: _ ueves: = Viernes: 3
Residente: Residente: Resindente: Residente: Residente: ___Residente: ~ Residente: $a D 0 1 8 7

SST: SST: SST_ SST: Ly . SST: SST:




Cédigo: FR-SGI-017

! PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONBTRUIR 5.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO p C \i o
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa); 2.4 — (D | = I Z| Hora inicio tarea: o I
IFECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS DE LAS PERSONAS Q ARA RABAJO
N® . NOMBRES Y APELLIDOS 5 FIRMA TRABAJADOR N NOM.BRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1 Molv\ue,t Sodotu IMeludd 4 |51 Sarklel
| jode  Pera Jos.e it fiar] ©[LOYS  ANGUC - dersy D—tayq
OUNO Vave A peEid’ v
A.ﬂb\W\oeA (R0 Lo s |8
SST Nombre deSST
N.A [__J Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

|ESTADO DE SALUD 1 2 3 7 - s | 7 5

. Fsta en candiciones 6ptimas de salud para I Bl NG 8. oo Si_.'No S No S, No || s Mo si_ No
G ician a5 OF 581l e - e —

A el 7 8 LFI 3 lf/] { ] | v o O O |

Actualmente toma medicamentos que causen = N—

suefio, ejemplo: antigripales? - q:l Cll?fl 1 lIJ 1 ‘;E] | 2 o | -

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? [ ] ] W 0 = li ] 11

tetene miedoa s sturas? i a1 s a7 o o o o

Tiene certificado en trabajos en altura vigente? % % % % 7 [:] :] [:] _—L_] :] E:l

Tiene vigante ia afiliacion a la seguridad R =} =

i —1 (] 1 G | - = ==} L,I:l) 31

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

81 NA = s [ ' R

UNERDEVIDAVERTICAL | [] v : < p—
3 & ANCLAJE
[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL | [1] ____J l ‘ e ] [ZJ L]

CASCO CON BARBUQUEJD D
- 3 puntos)
[ ESLINGA l Z L ‘5 < Lot e m
ESLINGA CON ASSORBEDOR DE it GAFAS de segundad a r
BAPACTO (Solo gara trabawe & més m D — - monogafas m 5 5

de 6 mde atura)

ARNES DE SEGURIDAD | [Z] [ ] : B (,UANTEg m []
l CONTROL O SISTEMA CAIDA uj [Z] D .
0RIETOS SENALIZACION Y
DELMITACION DEL m E]

® # "1'
”—"““6' e
} HERRAMIENTAS, | v |

OTROSEQUPOS | | |
e}

Se requiere de permisos adicionales? Trabajp en e.spa'cios canfinados S| [:] NO [__j Trabajo conn enfergias pel_igrosas St l:] NO [::]
Trabajos de izaje de cargas sif__JnNno[ ] Trabajos en caliente g Ino[ ]
|SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA { si NO NA. ANDAMIOS S NO NA.
Zapatas de seguridad 1] Asegurado 1;] ]
Peldafos y largueros en buen esiado [_:l [: Maduios en buen estado l_ﬂ L__._]
Inciinacian (Hi4) 1 [?] Plalatormas en buen estado y aseguradas 3
Cuenta con rodapies I [:.‘
OTROS? CUAL? sl NO NA. Superficie o base nivelada y firme [ 1:’
Iﬁ Cumple distancia minima de lineas energizadas [:
OBSERVACIONES )

EMISOR DEL PERMISO

NOMBR|
CARGO .
FIRMA
J ~
2
Lunes: Miercoles: lueves: Viernes: Sabado: ___ & Domingo:
Residente: Residente: ___ Resindente: Residente: Residente: ___Residente: Residente: ! “ ] 01 8 8

SST: SST: SST_ SST: 55T: SST; S5T:




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cédigo: FR-8GI-017

Fecha: mayo 19 2020

ESLINGA CON ABSORBENQR DE

4‘9\ o

IMPASTO (Sola pata trabagae @ més

da Gm de sliura) Z D

[ ARNES DE SEGURIDAD Z (]
CONTROL © SISTEMA CAIDA DE
OBJETOS ] } D

.4 b vk

‘//' I
'y -

1,

GAFAS e segundad o
menogalas |
N

GuaNTES |

SENALIZATION ¥
CELIMITACION DEL
AREA

A CONSBTRUIR S.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO comy ‘
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): A— O )~ Hora inicio tarea:
|FECHA DE tERMINACION {dd-mm-aa): Hora terminacion farea:
OMBR AP DOS DE LAS PERSONAS @ ARA RABAJO
N© NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1 |[foendey Toiy e mendvper | Yoenglr 5
2| Pe iy S mou ﬁé/’ﬂ% &
a| 7
4 8
ssT st L | Nombre deSST
na 1 Firma del ST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 s 6 ] 7 8
£s51a en candicianes dprimas de salud 2l No S N St fo Si No Si Ne Sl No si_ Ne si_ Neo
InaiCi T ud para W= R — - T
i LA || i | | e e
Actusimernte toma medicamentos que causen 1 ‘—1 [-1 [—1 - R
suefio, ejemplo: antigripales? - lz '—m l:]_“ o Ij: eI [j S | l:] LJ :”:]
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? l: [z : % g[j [:.] :] } I___] [_—_Jm E:] :] :] l: [:] [:]
Letene miedo s alturas? i iz || | | | e e i o
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? iz —_ [z 1 o i | ] | 2 i | | === | |
Tiene vigente la afiliacion a la segundad | T
e 1974 [ - Iﬁ[.__] o | |[:H:] R EEIES
Otros? Cual?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
| 5[§—-J'>l r‘ e == B0
LINEA DE VIDAVERTICAL | P @ | e
<« ANCLAJE [
[ LiNEA DE VIDA HORIZONTAL | A ] B, | - e é E
60 G0 3
: K (4 protos)
[ ESLINGA
1 zZ0 o T
\

ALl
20
A0

[ HERRAMIENTAS, |

' OTROS EQUIPCS } l

A : Trabajo en espacios confinados 81 [___] NO [__] Trabajo con energias peligrosas sil__Inol
Borsquisse siepermisceadivioales? Trabajos de izaje de cargas si__Ino[ ] Trabajos en caliente sil_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO NA. ANDAMIOS Si NO N._&
Zapatas de sequridad I I Asegurado =l :l ]
Peldafios y largueros en buen estado === Médulos en buen estado | P R [____.J
Inclinacion (H/4) [:l Z Pilataiormas en buen esiado y aseguradias [Z {:} LJ

Cugnta con rodapias [_-./' E_.j [:
OTROS? CUAL? si NO NA. Superficie o base niveiada y firme IZJ _:] [:
== M Cumple distancia minima de lineas energizadas 211 =]
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO PERSONA OJUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBRE X2 W CI T RAR NOMBRE 2C
CARGO / CARGO c 2l
FIRMA 14 4 FIRMA
v ar
7 [% [ ST, {
Lunes: Martes: Miercoles: lueves: Viernes: ’w Sabado: Domingo:
Residente: — ____ Residemte: Resindente: Residente: ____Residente: esidente:! _ Residente: _ U 0
SST: SST: SST_ SST: SST: 8581 55T

0189




A CONSTRUIR S.A.

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Cédigo: FR-SGI-017

Versign: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO C Y

Hora inicio tarea: -

Fsta en condiciones dptimas de salud para
realizar el trabajo?

Actualmente toma madicamentos que causen
cueho, ejemplo: antigripaies?

Sufre de epilepsia, mareos o vértiga?

Le tiene miede 2 las alturas?

Tiene wendlicade en trabajos en altura vigente?
Tiene vigente la afiliacidn a la seguridad
social?

Otros? Cual?

DA A
oA A

| |CAC
2|23

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): TS -
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS D PERSONAS Q ARA RABAJO
N°| .  NOMBRES Y APELLIDOS BRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS
hon Ornozen fcb C 5 1 ¢ L
1 n 3 JOYe PQ . !
2non lopes A s Mrgoe(' Bole®)
3 Y(’Sh‘\d/\ . Hendo 2« YLV A / Wighat
ot gone  HAvITNep 8| Zose Adr )
SST st L ] Nombre deSST {
na [ Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
|ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 [ 5 5 7 8
Si No St No Si No Si No S\ No Si No Si ﬁgj si__No

= 72 o

>
7 | o Y 7 o e |
| s | 7 e

=
_

1EQU1PO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Si NA

[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL |

[ emea | [A[]

ESLINGA CON ABSORBEDGR DE 1
IMPACTD {Sola paca trabajos o mas Z
de 8 tn de atura) i

[ ARNES DE SEGURIDAD | 12' il
IrcoNTRUL O SISTEMA CAIDA DE z D

OBJETTS

»l
[ UINEADE VIDAVERTICAL | D —: -

& CASCO CON BARBUQUEJD
:‘& & {3 purias)
\ —_—
\ T | GAFAS de seguiidad © ‘

o ac @ A

‘rG' He e 2O

AREA

HERRAMIENTAS )

=

OTROS EQUIPCS [

Trabajo en espacios confinados  §) | NO [:J Trabajo con energias peligrosas ] T Ino :]

" S.Ie squwesds pannisosadiciondiest Trabajos de izaje de cargas sif__INno[ ] Trabajos en caliente sil_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA sl NO NA. ANDAMIOS Sl NO N.A
Zapatas de seguridad [:] l:l Asegurado \é :] :]
Peldafios y largueros en buen estado :] l: Médulos en buen estado LA 1___.] [:]
Inclinacian (H/4) [ e Plataformas en buen estado y aseguradas | T
Cuarta con rodapies g E l:l

OTROS? CUAL? Si  NO NA. Superficie o base nivelada y firme 1;‘ 1]

= i Cumple distancia minima de fineas energizadas ; u [:‘
[OBSERVACIONES

PERSO!] QUE VALIDA EL. PERMISO (COO@NADOR TSA)
NOMBRE _]
CARGO

AL ]ﬁ'
FIRMA -~ l‘\llﬂjﬁ\i‘ =

©
Viernes: w

Sabado: Domingo:

Lunes: Martes: Miercoles: Jueves:
Residente: Residente: Resindente: Residente: _Residente: o Residente: _____Residente: L w
35T: SST: SST_ SST: SST: SST: SST:

D019




! Cédigo: FR-SGI-017
Q | PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha.mayo 192020
A CONSTRUMR S.A. Version. 001

Q :: V SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO m i ™
'FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): & L_‘! ‘ l ZQZ 2 Hora inicio tarea: 3; C& Z*k k Y \

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS D AS PERSONAS Q ARA RABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N° NOMBRES Y APELLIDOS GIRM BAJADOR

Jhon Lo : Jhon OYOTRS |/ Bludzind (s

2 O _SA Ny §tn | 2

3 Lo cians i

Y :

SST Nombre dg3
na 1 Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 s 6 7 8
” s - ” i Si, No Si No Si No Si No Si No St No si No
Fsta en condiciones dptimas de salud para m D o ; l:} uj . I:] ' == =
. realizar el trabajo? [—L—J ’——] [p E(.]L_] i: l ::} ! I I l

Actualmente toma medicamentos que causen r r ' m i |
sueho, ejemplo: antigripales? [: a] ELE :“7:_] [j [p S EZ] 1:] D [—J I: EJ:]
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? [:] II [:] l:][:’j L_j :] [_ﬁ ,:J Z :] E :l L___]
Le tiene miedo a 1as alturas? [:] Z] :] . [:]lji [: [ D L—:l [: u E:] [:‘E
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? Z 1} q:] [ N . % 1 B
Tiene vigente la afiliacion a la segundad 71 E
ety CAC | Co| S lFt,li hion’ o e

Dtros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

st NA ] , Btk
[ LNEADE VDA VERTICAL | D [] < ! = ; [_J
! ANCLAJE [zl |
[ ineA oF vioa HorizonTAL | [ /] (] __—j\ o e
CAS A e
[ ESLUNGA ﬂ [’1 e gy &‘ S e {3 puntas) ! m D
| \ \

ESIINGA CON ABSORSEDOR OE - \ GEFAS o pequndad o —
MPACTO [Salo para tabaps & mas L > - ! monegalss m l
da 8 m deamia) 4 : i
ey e
——————— GUANTES { |
SERALIZACION ¥ : ]

DELIMITACION DEL
AREA

[ ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTENA CAIDA DE
OBIETCS

EE
00
'\
!
|

HERRAMIENTAS. | [ - )
OTROSEQUIPOS | | |

Trabajo en espacios confinados 81 [___] NO [__| Trabajo con energias peligrosas sil_Inol_]

Serenujers:dgparmisoe:adicionsles: Trabajos de izaje de cargas si[__no[ ] Trabajos en caliente stl_Ino[]
|SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA S NO NA. ANDAMIOS S NO NA.
Zapalas de seguridad 10 Asagurado q:! e ||
Peldafios y largueros en buen estado [::] l: Madulos en buen estado w [;]
Inclinacion (H/4) i Plataformas en buen estado y aseguradas LL] L__] :!
Cuenta con rodapies Z ) [j [:_ ]
OTROS? CUAL? Superficie o base nivelada y firme = ZJ :[ )
[ﬁ Cumple distancia minima de lineas energizadas [I] l:] [:_‘
OBSERVACIONES
EMISOR D! ERMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA) ‘
NOMBR O NOMBRE :
CARGO CARGO
FIRMA FIRMA— 14y =
7 hate
Lunes: Martes: Miercoles: Jueves: Viernes: . Sabado: 2C' § Domingo:

te: Residente: Resindente: Residente: Residente: Residente, sidente: ___ﬂ_d' 0 1 9 1

SST: S5T: SST_ SST: _ SST: SST: ya S5T:




Cédigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

A CONSTRUIR S.A. Versién: 001

provecro __ (W S
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): 2&“ 2] l 2§ )Z?_ Hora inicio tarea: ’) 15

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AR POS-D AS PERSONAS © ECHFARA RABAJO
N° NOMBRES Y AP§LL|DOS MA TRABAJADOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
Y\ev \(Q\rp\u “/ﬁ@&l 5 [ XQuier  Nenevu Vgl (A7~

1
2 Lopez .~ A Neymon, Mondote [
o u’%l Bele e | RGmad SoagU ALOL

A0 AGUS %/?4 e [Pl sovmimGeitn |
st ==l Nombre deSST g s
na [ Firma del SST

|DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

AN

=

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 6 8
L Si No Si No Si No S| No S No Si Si _‘ si No

@ [ooorconimumessiaon a1 P 2 [ [ fm [ Tl

s oy e i e ||z |OE)| o) ) A || ) 2

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? I: Z [:] l:][Z] [:] [Z] D] L—T] [:l IZ B [2]

Le tiene miedo a las alturas? I:} [Z [: i:][z [: E I:] L.] L_. % ‘ [:j E

Tiene certificada en trabajos en altura vigeate? [z == [2] ] [z (- EZL:] Q | . z 2] | e | |

:;et?;;xgente |a afiliacidn a la seguridad [z 1 Z[:] QE ZJ | [zt | Q] 1 lZ] IZ][:]

Otras? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

s NA q
[ UINEA DE ViDA VERTICAL B D [ZI —-———-‘—:—:—] v : T N '\i:
[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL | B ] 4P rr | je— [ MnoaE | % E

CASCO CON BARBUGUEND

[ ESLINGA

O] P (S poriont
" S

ESLINGA CON ABSORHEDOR DE

BARACTO (Solc para trabaios & mas

\ ———— GAFAS de wgum!xn! a
‘ l —b - monngnla-a E 5 ]
d¢¢ & mda s2urz) . )

A
A
[reseswon ] [ [] —  [owm ] AC]
PO ¥ ('
2 ' -~

l GONTROL 0 §1STEMA CAIDA DE
AL
1'
._“,.__‘__ .__, 3

OSJETOS
HERRAMIENTAS, | ]

ggl‘"f\l ZAGION Y
DELIMITACICA DEL
AREA

OTROS EOU’POSJ [ ]
. [ [ Trabajo en espacios confinados 81 [__] NO [__] Trabajo con energias peligrosas st_Inol_]
Se requiere de p adic 7 : ey : 2
Trabajos de izaje de cargas si[_JNno[ ] Trabajos en caliente sl no[ ]
[SISTEMA DE ACCESO |
ESCALERA SI  NO NA. ANDAMIOS S| NO NA.
Zapatas de seguridad Z {:] l—_—_] Asegurada LZ] :] L:]
Peldaiios y larqueros en buen estado Z [::] Medulos en buen estado % [: l:]
Inclinacién (Hi4) [T} 1[~Z] Plataformas en buen estado y aseguradas 3 1 Y|
Cuenta con rodapies 7} :’ [:
OTROS? GUAL? s NO NA. Suparficie ¢ base nivelada y firme LA i:l [
] [ LZ] Cumple distancia minima de lineas energizadas [2] f [:]
OBSERVACIONES
remsoa% PERMISO
NOMBR ANy 5

CARGO
FIRMA

W 23

Lunes: _ Martes: Miercoles: Jueves: A Viernes: Sabado: Domingo: _

Residente: i Resindente: SR Resideme:A_%’ é#@ Restdente: Residente: ___ Residente: ___ lIJ 0 0 1 9 2

SST: - S5T: SST_ SST: SST: SST: SST:




Cddigo: FR-SGI-017
l PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIN 5.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO CO. o
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):__ & ¥ — Ol [ 277 Hora Iniclo tarea: ___ 3o (o AN\
IFECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMER AP DO L : - O (3 KA RABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
7oA
1 uelSon. coxediest  |MelSomn 5 [Nedsion Zen\ et ,ﬁm\ﬂy ~~ "z N
:Naendgy _Torg N yoewdew [ 1610 hon  Omzim Volsida 7 LOLCE,
1 o \ o i tra
3[Jove AW T by Moo PN et
AREINE \)Q(elu : %
ssT Si Nombre deS
NA l:l Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 | 3 4 5 6 7 8
Esta en candicianes dptimas de salud para = i 7 ). S L ' N 2 L S No K e gl =
a IC 35 L 2 W o = e ——
s e | 1 | e 1 O O |
Actual toma medic 35 (UE CALSEN — -
sueo, ejemplo: antigripales? l:] @ [j lI} ‘:IEE [: @ [: D ]: [: :-J r—_—l :]l:
Sufre de epilepsia, mareos o vértiga? r_Lj m [::} 2 :] L ] IIJ E‘:} [_.; E_] I:] EDA [: u—
Le liene miedo 2 las alturas? [:l E] E } l i :l [:]
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? m ] [p [::] Il] e =l | = [:] = l:] .
Tiene vigente la afilacién a la seguridad —
oty v | | P s o o | e | ]| [
Otros? Cual?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS J
sl NA < T
[ D _J———"‘/ ] S| NA
LINEA DE VIDA VERTICAL f | S
.‘ g ANCLAJE
LINEA DE VIDA HORIZONTAL | [2] % _j ’ > ]—-j [z D
&' R Casco cg«:ﬁm?ucutm
ESUNGA
C | 2 O .
ESLINGA CON ABSDRBEOOR DE — GAFAS rdtad ,
wpn.crod(esz%nﬁi::x,‘o; amis l L—Z D 4=\ < ’ A m::u::?:‘ dad 0 [Z D
[ TARNES DE SEGURIDAD | D’, ] [ GUANTES | :] [ﬁ M
l CONTRGL O SISTEMA CAIDA DE ™ '
OBJETOS m L j SERALIZACION Y | | [Zl D
DELIMIT A’|L«J DEL \
i ' = 1'
o
HERRAMIENTAS. B
OTROS EQUIFOS }— j
: Trabajo en espacios confinados S NO Trabajo con energias peligrosas S| NC :]
S4.18quisne de permisos sdiclonales? Trabajos de izaje de cargas st[__]NO ] Trabajos en caliente stl_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESQO
ESCALERA St NO N.A, ANDAMIOS Si NO N.A.
Zapatas de seguridad Asegurado @ E g
Peidaios y largueros en buen estado Méadulos en buen estado l_ﬁ [:] [___J
inclinacion (Hi4) | [:] [P Plataformas en buen estado y aseguradas . T
Cuenta con rodapies ] I ] l:]
OTROS? CUAL? st NO A. Superficie o base nivelada y firme | |_:l :l
[_ 2 Cumple distancia minima de lineas enargizadas [] L__]
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBREAQMM NOMBRE
CARGO _DC CARGO
FIRMA FIRMA
Lunes: Martes Miercoles: Jueves: 2 :} ___ Viernes: _ Sabado: Domingo:
Residenta: i Resindente: Residente: /4 r:b Residente: ____Residente: Residente: G
55T: SST: SST_ SST: ,ja SST: SST: SST:

00193



Cédigo: FR-SG!-017

E PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

A CONSTRUIR §.A. Version: 001

PROYECTO Co vV o
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): __ 4D ~ (| — LT Hora inicio tarea: ___ J-COC)

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

|FECHA DE tERMINACION {dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:

N°® NOMBRES Y APELLIDOS . : FIRMA IRI;MOR N© ‘ NOMBRéS Y APELUDO.S FIRMA TRABAJADOR I.
1| Fedvo  Somartin === 5| Youwwer \enerd Yo 7

2| Hornd o (e Ypeader /] 6] dape ¢ aFuo LOEE "

3| Jose _de afgdl, Jose o fial”| abimael tadin

o nelgon (omdie®  [Aley Soel i| Jose peady A -

T Spi e Nombre deSST =, 4
S5 na [ Firma de! SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 6

7
. o i s N Si No Si Mo Si No Si No Si No si No S Pju——l si  No
sta en candiciones Gptimas de salud para z [j [ /_" [:] [2[ 1 LZ”‘—] {Z [z [: L?_J'L '2:]

lizar el trabajo?

Actualmentea toma medicamentos que causen
sueio, ejemplo: antigripales?

Sufre de epilepsia, mareos o vertige?

o
(]
Le tiene miedo a las alturas? :]

Tiene certificado en trabiajos en altara vigente? i

A1
Tiene vigente la afiliacidn a la seguridad Qﬁ: 1 {7"{:} %[:l m LZE [21:] 5 |

social?

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

sl NA X
e i 2 i Sl nAa
LINEA DE VIDA VERTICAL Z — j . |
D = | ANCLAJE B

r H
Crerevmmma] o [] ——= 1 ! I
[ ESLINGA | E" -& «— {2 puntas) ! 3[
T \ : —— GAFAS de segundad o
IMPACTO {Soio para trabaios @ mas [Z > & b monogatas
ce § m de zltura) )

[ ARNES DE SEGURIDAD | Zr (] I/» ) [ uwEs | Z- M
|7CC|NTRO'_ O ESTEMA CAIDA DE I z( D ' i o
ol SERALIZACION ¥ [Zr[;

DELIMITACION CEL 1
e AREA
L 4 -~ w -~ =
P 4

—

ESUINGA CON ABSORBEDCOR DE

HERRAMIENTAS, | [
OTROS Eou;msJ l

]
Trabajo en espacios confinados  SI I NO [ | Trabajo con energias peligrosas S| [:] NO [:]

Burogilenicy fariipos ik lotmme Trabajos de izaje de cargas st _Ino[ ] Trabajos en caliente st Jno
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO N.A. ANDAMIOS Ll NO N.A.
Zapatas de seguridad EAE Asegurado % 1]
Peldafios y larguercs en buen astado [j [:] Modulos en buen estado [:J |:]
Inclinacien (H/4) B2 Q Platalormas en buan estado y aseguradas ZD ]
Cuanta con rodapies [71' Ej [:]
OTROS? CUAL? st NO N.A. Superficie 0 base nivelada y firma EZ:__] :.J
E= [_Z Cumple distanzia mirima de lingas energizadas zu =]
OBSERVACIONES

NOMBRE

CARGO

GiRMiA I e
AN L T <

a4,
’

Jueves: Viernes: _ Sabado: Domingo:

Residente: ___ Residente:_ _____Residente; ____ Residente: D 0 O 1 9 4

SST: SST: SST: k S5T: =

Lunes: Martes: Miercoles:

Residente: Residente: Resindente:

SST: SST: SST_




Cédigo: FR-SGI-017
: PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

|
A CONSTRUIR §.A. Version: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

rovecro ___OCINV/. el
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Z‘b :ﬁll &) 2 $ Hora inicio tarea: V)‘Cj(.)

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBRES Y AP NOS [ AS PERSONAS O AR A RABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIR IVI'RABAJADOR N° x NOMBRES Y AfELLlDOS s FIRMA TRABAJADOR
U dolip gl T (774l Heomper Unrelo %@7
2| yesman__mendo kg T~ N b, |6 /et Lopee = :
3 Abooynoed oo my 2 .L/ ulel |7
4 8

ST LTI Nombre deSST

na 1 Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 a 5 G 7 8
s S ik a i S Na 1 No Si No Si No Sy No s No Si No Si No
3 en condiciones éptimas de salud para ! :’ l = = _] [ ’ 3 ]

‘ realizar el trabajo? [——:] I-Z] [__l l___J q:] ] [: = l
Actualmente toma medicamentos que causen I_ © l
suefo, ejemplo: antignpales? 1 @ E [I] ""J LF D :] B [P E :] i |
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? :’ i] fEZ] [:]m :] i:] [: [I] !:] LD :] ;_.] [g :] §
Le tiene miedo a las alluras? :l [:] 1: i E [____] ‘ é :] lL_ = .J [: [
Tiene certificado en trabajos an altura vigente? [_?[ T I '—! — ==l P | ==
Tiene vigente Ja afiliacion a la seguridad | | = —3 AL { - [ ] ] 1
social? m {: r—ﬂ - 8 \

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

S NA

[ LiNEA DE VIDA VERTICAL

ANC L;«JF

CASCO »0 N EARBUQUEJC
% R
\
GAFAS de Segulldad a
[AC

- ‘. s [0

| LINEA DE VIDA HORIZONTAL }

[ ESLINGA

ESULINGA CON ABSORBEDOR OE
IMPACTO (S0l para trabajos @ mis
¢e§ mde attura)

ARNES DE SEGURIDAD N

CONTROL © SISTEMA CADA 1E
OBJETOS

"SENALIZAGION ¥ ==
OELIMTACICN DEL [ :|

+ _.1' oo ||

“"

‘QS&Q‘QQF’
NN D

HERRAMIENTAS, ]
OTROS EQUIPCS

|

|

Trabajo en espacios confinados S |___] NO [__] Trabajo con energias peligrosas stl_Inol ]
1

B9 raguisre de-penmisos adiciansies? Trabajos de izaje de cargas si[__|NO [___j Trabajos en caliente s) [:] NO
SISTEMA DE ACCESQO
ESCALERA Sl NO NA. ANDAMIOS St NO NA.
Zapatas de seguridad | Asegurada % :_] _:J
Peldadios y largueros en buen estado {: [_—__] Madulos en buen estado D L_J
Inclinacién (H/4) | O | ? Platatormas en buen estado y aseguradas % ] [T—_.}
Cuenta con radapies f | [:‘ [_:J
OTROS? CUAL? sl NO NA. Superficie o base nivelada y firme = 4 | o |
| A ] s | q:] Cumple distancia minima de lineas energizadas I | |
OBSERVACIONES 1 2

EMISOR D! RMISO

nomere/ 1@ XON ¢ QZ,.Z Bolae

CARGO q <

FIRMA

Lunes: M;s!cs: Miercoles: :& lueves: Viernes: _ Sabado: Domingo: -
Residente: Residente: Resindente: Residente: Residente: Residente; Residente: ___G 0 O 1 9 \)
SST: SST: SST_ SST: SST: 55T: SST:




A CONSTRUIR §.A.

| PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Cédigo: FR-SGI-017

Version: 001

PROYECTO @C,m \/

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

—
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): 76 —OlL ~ONA Hora inicio tarea: o)

Hora terminacion tarea:

OMBRES Y AP DOS D PERSONAS Q R RABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIR IVI' RABAJADOR N° 7 NOMBRES Y A?ELLIDOS s~ FIRMA TRABAJADOR

1 dolip__yaleg V2L Heomner Jhrel o %%ﬂﬁ'?

2| yesman  MeAdSEY Yo b b, o UKo Lopee :

3| Alog YL ned civr ) (& WP 914,43(3/(‘ 7

4 8

- sy L Nombre deSST
na [ Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
I.. s

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 6 | 7 8

Si No i No Si Ko St No 5 No | Si No si Nao
andici imas de salud pal = = = =g = =28

e e | e [;Zj | v [ o
Actual oma medic tos que causen e

8 g, T ] (p IR l:]L?J | - DEIC] R | 0 S | | B
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? E [ﬁ :] EZJ [:] [: :I [._I [I] l—___—j [; l:] E:] [: '
Le tiene miedo a las alturas? [:] % [____] % [:I [__: l:] B% [::] L;] :] :] [:] [
Tiene certificado en trabajos en altura vigeate? [?[ q] % ===l E % I o { |
Tiene vigente la afiliacian a la seguridad =1

m:l?"““.a RHURIBARS CAC A | — l:]J S § | K20 B | e | R

Otras? Cual?

fEQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

S NA

sI NA é"
[ LINEADE ViDA VERTICAL ] IS f »__]

[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL i

[ ESUNGA ]

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE

El~———>\ - R 0
N

WPALTO {Solc pars trabays & mids
da G mds atura)

CASCO CON BARBUOQUEIO

r“ f?[ e ][]

\ GAFAS de segundad 0
monogatas Z

[ ARNES DE SEGURIDAD

*QS. o N N
[

[ CONTROL os.sww\cm»\uJ

.,/h < : GUANTES | mD
' f SERALIZACION ¥

AREA
v ~ = F 4
//

— s

1
(/ DELIMITACION DEL [;:l D

HERRAMIENTAS, |

OTROS EQUIPGS {

L

Se requiere do parmisos adicionsles? Trabajo en espacios confinados 1] NO Trabajo con energias peligrosas sil_Ino
by L2 Trabajos de izaje de cargas si_no[ ] Trabajos en caliente sil__]no
'S|STEMA DE ACCESO
ESCALERA sl NO N.A. ANDAMIOS SI NO NA.
Zapatas de seguridad 1 Asegurado I% D l:]
Peldanios y iargueros en buen estado == Médulos en buen estado 7 2 | i
Inclinacién (H4) | [? Plataformas en buen estado y aseguradas % 1 :m
Cuenta con redapies : J Lj
OTROS? CUAL? si NO NA. Superficie o base nivaiada y firme l_._’ :l
} l Cumple distancia minima de lineas energizadas [: [:]
OBSERVACIONES 7 '
!EMISOR RMISO
NOMBRE e Qﬁj Bo e
CARGO q
FIRMA

Residente: Resid Resindente:

Lunes: Marles: Miercoles: ZQ 2,

SST: SST: SST_

Jueves: Viernes: Sabado: Domingo:

g!?kesim‘me: Residente: Residente: ______Residente: ‘

55T SST: SST: SST:

000196




| Cadigo: FR-SGI-017

g PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

A CONSTRUIR 5.A. Version: 001

PROYECTO OC’ [RANY) )
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa); _ Z- )~ &3 | —20/77 Hora inicio tarea: IO A

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
N° NOMBRES Y APELLIDOS ; .FIRMATRAB AE;O N° . N"'”BPF*.YAPELUD'O; o FIRMA TRABAJADOR
1 M(quef Pe\eno Ligpif Kaled| ASimnsel Goxia [ JL iy te
INet¥Son  GoXodiest MSona 6 [Pedyvs  Son ettt | fea—=—
3 \loex\d@«m*\bne/x Topndd ey [ Xoe s  Veneyy Yayr v
k2 X |Eloteaatvs | B1IOX _&LASU\M P,
Nombré deSST
S NA !:i Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 2 3 4 5 [_ 6 | 7 8
Si No Si No Si No Si No Si No || si No si No
{Esta en condiciones Gptimas de salud para an o P T s

e m L/,J[:J /| o | | e o | [ 7

Actualmente toms medicamentos gue causen “‘ {—“ [ 3 [ ‘Z 5 Z'

suefio, ejemplo: antigripaies? 3 m [: m - l_/j [I] E [I] -

Suire da epilepila, mareos o vertigo? i: [j ::] [I] Lj [:] 1’.11 [:] L [._:j g]

Le tiene miedo a las alturas? { = :] E = :} [:] [:;_J L :

Tiene certificado en trabajos en altura vigente? i [ [ Z {:] q:] L: ':p

Tiene vigente fa afiliacidn a iz seguridad m E=l [II -1 m — [:Z] O | —1 E_‘Zl | EZ] =3 []E_J

social?

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

S| NA

UINEA DE VIDA VERT E_]] ——I—*:J —

o ] it — e ] [A0]
[neape vioarorzonial | [[] []

CASCO CON BARBUGUESO D
ST B g
[ ESLINGA Wi &' < undos)
S
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE \\ — GAFAS de segundad o —
P ACTO (Salo para trabaps 3 més ‘ Z —® - mencgalss [ d

de 5 mde anura)

[ arnesesecurion ] [/] [C] I/b ’ GUANTES [A0]
[P [ff.[] ¥ Tk

JELW“"ALK)] lll‘l
: ' - 1-
*® /
—"”‘ ‘...-_, '
| = —

Trabajo en espacios confinados ~ Si NO Y Trabajo con energias peligrosas S| L:] NO [:J
Trabajos de izaje de cargas st no[ | Trabajos en caliente st_Ino[ ]

HERRAMIENTAS,
OTROS EQUIPGS

Se renuiere de permisos adicionales?

SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA

Zapatas de seguridad

Peldanos y largueros en buen estado
Inclinacion (Hi4)

LA, ANDAMIOS

Asegurado

Médulos en buen estado

Platatormas en buen estado y aseguradas

=

Cuenta con rodapies

e [JNHe
[ [s
Hi0

OTROS? CUAL? NA. Superficie o base nivelada y firme
m Cumple cistancia minima de lineas energizadas
OBSERVACIONES
———————————————————————————)

remson DEL PERMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMI (COORDINADOR TSA)
NOMBRE é % X Qi NOMBRE . v\f IS eld

CARGO CARGO »
FIRMA FIRMA

=d SR )
Lunes: Martes: Z5 Miercoles: _ Jueves: Viernes: Sabado: Domingo:
.
Residente: _Residentes Kesindente: Residente: Residente: _ Residente: Residente: 0 ‘ 0 1 9 ]

SST: SST: SST_ S5T: SST: SST: $5T:




Cadigo: FR-SGI-017
Q | PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIR S.A. Version, 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
|PROYECTO CC { ¥ \\/ -
FECHA DE EXPEDICION {dd-mm-aa): _ &> —(O) — 2727 Hora inicio tarea: 4 OO AM
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS D AS PER Q ARA RABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
P 7 e
Nesenon, Menozd NEswn,, v [ ® ol Veneprh \PILELT,
2| Ne\gon  €on Y. oopeet bl dhon LopRE < _
sldJose  Peory se oA M | [Hetner VOrelo — © & J8%h,
_ﬂkaq\e H)J e MeOrokeg €. 8
ssT St Nombre deS
NA l:J Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 2 3 a 5 6 7 8
Ecta n condiciones Bptiias de sald para m 8 No b Si No Si No Si No Si No Si No si Ne
sia en { T [T — s |
sl aficihaiod 7 I | - T | R |
Actualmente toma medicamentos que causen - 5
sl deprdlorantgiosles e o s | | i e 2 740 | | o O O § I
Sufre de epilepsia, mareos o vertiga? L___j L—_/:] r“ ! 2 ' [: [: ol | l:] I:] l;_l B C]
Le tiene miedo 3 asaturas? v | o o o e || e oo | 5 P )| | |
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? m | A | E?__] (| [Z] 1 Z NS | £ A A | O R A1 T |
i v || v o 2 o o e
Otros? Cusl?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
4‘[—> l ! St NA
UNEA DE VIDA VERTICAL q 1 SToce—mw —
! ] [ (7 % e ] [A0]
[ TiNEA bE vipa norizonTaL | [/] f ) —— .
m < - CASCO CO:-ENI‘“LBLIFJD [Z D
ESLINGA for e g 3
| | 2 0 W
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE ) GAFAS de segu wad o
e e | 1 O N [PEEE] oo
[ arnespeseaurinio | [/] 7] . ,‘ P [ cuanies E ]
l'ccmROL %gi;'%)ms‘ CAlDA OE i L_LI D . _ .
ctomgoenon | LAL]
AREA
v I ) 1-
'4
’
HERRAMIENTAS, |
OTRO; EQUIPOS ’ [L }
| < 5 Trabajo en espacios confinados S NO | Trabajo con energias peligrosas Si l: NO l'___]
Sersguiwedeparmivowadicioagos? Trabajos de izaje de cargas si[__INno[ ] Trabajos en caliente si__INo[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA SI  NO NA. ANDAMIOS SI_ NO NA.
Zapatas de seguridad @ (1] Asegurada [Zl il |
Peldarfios y iargueros en buen estado ]: :] ] ] Médulos en buen estado ,I] l:] [:l
Inclinacicn (H/4) l [I} Plataformas en buen astado y aseguradsas 115 :] [:..]
Cuenta con radapies m [: I:j
OTROS? CUAL? st NO NA. Superficie o base nivelada y firme [Il L___.] |:]
II) Cumple distancia minima de lineas energizadas A1
OBSERVACIONES
e ——————————————————————————————————————————————
|EMISOR DEL PERMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBRE : NG NOMBRE 20
caRgo _ SO B [S)S CARGO .
FIRMA A FIRMA
P [ il
Lunes: artes: Z § Miercoles: Jueves: Viernes: Sabado: Domingo: 4. OIO
Resirlente: Residente: Resindente: __Residente: Residente: _ Residente: Residente: —: ot O 1 9 d
SST: SST: SST_ ST SST: SST: -. S5T




‘ Cédigo; FR-SGI-017
. PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIR $.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO Q: \/
FECHA DE EXPEDICION (dd-mmaa):__ & ZF—CI (O, Hora inicio tarea: ¥ * | |
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
N°| , NOMBRESYAPELLIDOS - ‘FIRMA mAeAJAéon N° : NOMBRI‘ESIYAPELLIDIO-S. FIRMA TRABAJAD
Nelson  CaSodt MK Gor 5 [Mucaol BePio s -
TNy Tovre Y | yoegle/ 6| XOQWey  Voner A |JgIiMir |7/ /]
s [Pedve  Sanmoitin |7 Ea O)Se et Jor o [l
A0V De Aaci) e s [/ ol Coveen 1 bi ) A
SST i T/ Nombre d€SST
na 1 Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

’ ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 6 7 8
a7 [ L s 7 i

| | | | o o o | [ [ | o
- - ] [:% [_—_1% o | | =
A || [

974 s | | v | o o o v | w2 I —

Fsta en condiciones optimas de salud para
realizar ¢l trabajo?

Actualmente toma medicamentos (ue causen
sueiio, ejemplo; antigripalas?

Sufre de epilepsia, marecs o vértigo?

Le tiene miedo a las alwras?

Tiena certificado en trabajos en altura vigente?

DDQBE]D%

Tiene vigente la aflliacion a la seguridad
social?

NH00 0 e

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

St

.N.A ’_._j_—> ] ‘ B ik
[ LINEA DE VIDAVERTICAL D [Z : P v o e [7_] D /]
[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL | [z D = __J\ l - o cc:amu;:]mo -
I—( ESLINGA ] — e (3 puntos) m D
=3 R e
ESLINGA CON ABSORBEOCR DE GAFAS ce Si"gul-f
gt

IMPACTO (Sota para trabelos & mae
de 6 m de altura)

7 4 e [ cuafres A1
l—&mmoa 0 SISTEMA CAIDA Q;J
OBJETOS 3 SERAYZACION Y
/ DEL IMXiAC;O:I DEL [Z D

® Mol
T

ARNES DE SEGURIDAD |

NE & &

0 oo
¢
/

2
L)

-

UIZARAMENTAS, | | i

OTROS EoutPos-J [
Se requiere de permisos adicionales? Trabaj'o en espacios confinados  sI[_] NO Trabajo con enfarglas pe|.|grosas | [_j NO

Trabajos de izaje de cargas si[_Ino[] Trabajos en caliente ) Ino ]

SISTEMA DE ACCESQO
ESCALERA 1| NO N.A. ANDAMIOS N.A.
Zapatas de seguridad =3 Asegurado
Peldafios y largueros an buen estado 1 Médulos en buen estado
Inclinacion (Hf4) == EZJ Prataformas en buen estado y aseguradas

Cuenta con radapies

OTROS? CUAL? sl NO N Superficie o base nivelada y firme
%l Cumple distancia minima de lineas enegizadas

NN
HO000 s
Hoo0od

OBSERVACIONES

EMISOR DEL PERMISO /
NOMBRE /X&)

JCARGO 33/

FIRMA 'IAIIA’I/II/.J/V'

Lunes: /Z— . Martes: Miercoles: lueves: _ Viernes: Sabada: Dominga:
Residente: %I 5 Residente: Resindente: Residente: ___Residente: _ Residente: Residente: U_p 0 1 9 9
5ST: o 88T SST ST SST: qST- SST:




Cédigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

A consTRUN 5.2, Version. 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO p Q m \/
FECHA DE EXPED!CION (dd-mm-aa): 2 A { ! l 2 C 22 2 Hora inicio tarea: ' 4 Q 5'
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora torminacion tarea:
@ i3 A O 8 RSO (J = ARA RABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS | IRMA TRABAJADOR [ N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
[ Helher  Varel &1 s jolilo  Navo W : [
rhon. Qrozey /4 s iUy Alerin
TN eSO WL plpge [JESMva N, |7 e\ ?ov\\q %;. G oS, 2
AVAS L ool ZQA? - 8 mqu @) WK A
SsT TR S Nombfe deSST
NA ol Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 —] 5 6 l 7 8
Fsta en candiciones Gptimas de salud par: S 8. TR St _No 3 _ e Si No Si No || s Mo

C { AT L] _] — - YL,
realizar el trabajo? z] E:l [4‘ [:] [:“_"J z“'—} !—“] I—J LZ:“::
Actualmente toma medicamentos que causen r [_-—3 1——-] fxy
sueio, ejemplo: antigripales? :1 [Z] "‘J LZ] [: L:l — [2 I_ﬁ Lj IZ D LZ] ]:”—?
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? :] E ,;l [:]E 1 : !Z :] Z l [j Z> i [ 2
Le tiene miedo 2 las alturas? [z [:j] E [:1 2 [—:_] g { 2 [:j
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? LA P | A LA [:] / z A = / 1
Tiene vigente la afiliacion a la seguridad 0
e 7 | v e | | =< e P || A
Otros? Cuzl?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

- }_-"> ] 1 sl NA

[ CiNEA DE ViDA VERTICAL ]

[ Cinga DE viDA HORIZONTAL |

JIZ]D

\ ESUNGA

AL
(20

M

D ANCLAJE

v —rr———i {
a CASCO CON SARBUQUEJO
> e (3 puntos)
g -

ESLINGA CON ABSORBEDCR DE m D

L

il
—— .

\ — GAFAS de segerddad a

> e menegaias

IMPACTO {Selo para trabaios a més [
de 6 m de altura)
ARNES DE SEGURIDAD _] [ Z
CONTROL D SISTEMA CAIDA D2
OBJETOS

[ZL]
AL

SERA
ot lm

Ny
N DEL

—
./;. - | cumiEs |
I P 1'

RS

HERRAMIENTAS

—
-

OTROS EQUIPOS
g f s Trabajo en espacios confinados S| [Ino Trabajo con energias peligrosas sil__Inol[__|
Se requiere do permisos adicionalos? Trabajos de izaje de cargas si[__Ino[ ] Trabajos en caliente siC_Inol ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Si NO N.A. ANDAMIOS Si NO NA.
Zapatas de seguridad Z l Asegurado % [ l =
Paidafios y largueros en buen estado Z1 Médulos en buen estado S| g
Inclinacion {H4) ! =] q:j Plataformas en buen estado y asequradas i Z [:]
Cuenta con radapies L] L] [:I
OTROS? CUAL? s NO A. Superficie © base nivelada y firme rﬁ |:] D
oy | | [i__] Cumple distancia minima de lineas energizadas /i
P
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO
NOMBR! XQ
CARGO
FIRMA

Lunes: 2 Martes: .
Residente: Residente: _
ST SST

Miercoles: Jueves: Viernes: Sabado: Domingo:
Resindente: Residente: Residente: Residente: _Residente: I lg
ST S8 §5T- SST: ST




| Cédigo: FR-SGI-017

' | ~ PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIR S.A. Version: 001
‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO comn/ ”
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Hora inicio tarea: ')’O G}
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOSD AS PERSONAS Q ARA RABAJO
N°f NOMBRES Y APELLIDOS (\ FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
et Vipren o Aeeg mfine |5
2O W W) [#sd—J 6
3 ,’.:IO\’ ae m e (@) /Qa—r o Te (R 0 . z
| Re &6 \e U =2) 8 | leclh e Y Annl 6 & | eone (AonA] & -
Vs [ Nombre deSST [ ™ i - e

e O s | Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

, ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 | 5 [ e [ 7 8

' Esta en candiclones dptimas de salud para St L _5,1_ o 2 L, ‘Si o 3 }_{q i A N »—;:l e .0
s - (S LA A (97 BN | | — DN O 4§ T |
B ey TE o = 97 | = o o o o |
Sufre de epilepsia, mareos o vértiga? l:] EZ I:] [Z _:J [.____] IZT [:J E___J [:] [:J [j D l:] l:,
Le tiene miedo a las alturas? [:] ZI i:] m Qiz] I:] % E S [:] -—‘ :] : :] :] !
Tiene c.emficadn en trabajos en altura vigente? Q k==l %: L?l: [2 N N | I A 1 { |
:;v::';ngenw la afiliacidn a la ceguridad d]:! [: EZ[:] [z [: :1 :} :] l_"~_l L_! [:] :]E

Otros? Cual?

|EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

H| NA Y
[ tineapevioaverticat | [] | _‘J——,.i] : 4 - 8 N.A.
[ Linea DE vIDA HORIZONTAL | [Z/% com e I r' e[ __wwome: ] ED
[ ]
Al

CASCO CON BARBUQUEIO W
€« — {2 putosy
[ ESUNGA &' 5 Sl
SR
ESLINGA CON ABSORBEDOR D& \ T GAFAS de sagundad o y
> - manogafas \
| Al !Z |

WPACTO {Sole para trabaps @ mas
[ ARNES DESEGURIDAD | {i‘} l_] " GUANTES [241:
CONTROL O SISTEMA CAIDA DE } [Z-D .
OBJETOS | SENALIZACION Y
e DELIMITACION DEL QE'

& AREA
! rtn.i-
/
/

d8 S m ¢o alnira)

HERRAMIENTAS I
OTROS EQUIPDS [

I

|

Trabajo en espacios confinados 81 [__| NO | Trabajo con energias peligrosas si_Jno[_]
|

SR.I05\RG g8 permitne.adicionsliae? Trabajos de izaje de cargas st Ino[ ] Trabajos en caliente si_INO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO NA. ANDAMIOS Ell NO NA
Zapatas de seguridad [:] I"_ Asegurado % E [r':]
Peldanos y largueros en buen estado = ] | Madulos en buen estaco [: L:]
Inclinacion (H/4) | i 2 i A Plateformas er buen ssteds y aseguradas [~ P | O
Cuenta con rodapias 2_ L_.‘ l:]
OTROS? CUAL? st NO NA. Superficie o hase nivelada y firme Pt :] L._.]
- d] Cumple distancia minima de lineas energizadas P i ) |
OBSERVACIONES
T ISOR SEL PERNISO q PERSONASQ UFVALID EL PERMISO.{COORDINADOR TSA)|
(ang - "
NOMBRE A rd  Bokero vowsre Y IIFHCLINEG, (R
CARGO IR CARGO (0 S N
FIRMA FIRMA —A A =
LS )
Lunes: 24 Martes: Miercoles: __ Jueves: Viernes: Sabada: Domingo:
l

Resmcn\c:A' g Residente: Resindente: Residente: Residente: Residente: _____Residente: 8 8 ﬂ 2 ,]
o 1

S5T: SST:, S8T_ SS5T: SS5T: SST: SST:




| Cébdigo: FR-SGI-017
Q | PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020
A CONSTRUIR 5.:|\. Nersian, 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO e/ E
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): __~ { L A\ —{ D LL Hora inicio tarea: F+O6&
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
O HRES AP DO 1) \ FPERSOUNA ® ARA RABAJO
N°[ NOMBRES Y APELLIDOS \ FIRMA TRABAJADOR N°¢ NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

Hoorp A

hent g Y loren , £ 7 -
2O W e\snO) | s 6
siN0rae (aballe@ [Caoe 727 7€) I~ "
JPe &dc e Mo B) 8 [ Ree b C N Anal b T | [ofae A0 ndy
. T 51 E Nombre deSST [~ ™ i Vil
N.A Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 5 l 7 8
' - e S oe 4t Si No St No Si No Si Na S No Si No si No si No
sta en candicione: ptima Saiud para - g 2 - -
(ealizareltrabajo? (72 97 | > | = o o |
Actualmente toma medicamentos que cauaen e ’ — —
B o i 9 97 1 0= | o | | O O |
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? I: : } z IZ E___-“:Z] l: z [::] L_J— [:) [ § lj - =4 E ]
Le tiene miedo a las alturas? 1 [Z] | | DE [ | o | e K e | :] I 1 o |
Tiene certificado en trabajos en altura vigeate? [2[ — [? | 3[:] 12 i s | = [ | s e 1 (== |
Tiene vigente la afiliacion a Ja seguridad == D ]
s G | {5 | e | {7 | e

Diros? Cual?

|EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

sI NA

2 | Sl NA
[ LiNEA DE VIDA VERTICAL | D ————r——.:] J | i
ble— ANCLAJE LZ
[ LINEA DE VIDA HGRIZONTAL | [] . L ' Ha []
] D . o - ':Ascocg:mr:?uuuuo QE]
[ ESLINGA | a’ B =S !

ESLINGA CON ABSORBEOOR DE \ o GAFAS e seguidad o
(IMPACTO {Solw pasa trabajos @ mas Z L s + - monoghias
Q@ § m de altura) =

ARNES DE SEGURIDAD _| E\ [] .I/b" [ emms | [2[]

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE l
LIZACION ¥ >
TACION DEL l [/L-J

ORIETOS SEAA
T DELIMY
AREA
1 -

i

HERRAMIENTAS [’—

OTROS EQUIPOS | | }
. > Trabajo en espacios confinados S| [ Ino Trabajo con energias peligrosas sil_Inol]
?
Seroquisry dy parmisos diclonales Trabajos de Izaje de cargas si[__Ino( ] Trabajos en caliente st Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Si NO NA. ANDAMIOS St NO NA.
Zapatas de seguridad %[—j ] Asegurado {ij l_:] =
Peldafios y largueros en buen esiado r—l_ :l Médulos en buen estado ’ L_—] g
Inciinacion (H/4) | BT ) Lz Plataformas e buen “2 y aseguradas z L___:l I_11
' Cuenta con rodapies [.21 (O Y
OTROS? CUAL? si NO NA. Superficie o base nivelada y firme [_Z l; :‘
I = [1.&, Cumple distancia minima da lineas energizadas =t )
OBSERVACIONES
CMISOR DEL PERMISO PERSONA/QUE VALIDA EL PERMiSQ (COORDINADOR TSA)
A Woln F ‘
NOMBRE o O Yoo nomere _{ IS ICYANIL
CARGO 16 CARGO (0 SN NNTY
FIRMA HAALKAA FIRMA — I =
2N TEMYT .
— <t N —
Lunes: 24 Martes: ___ pot Miercoles: _ Jueves: ___ Viernes: _____ Sabado: Domingo:
Rmidentf::/;\'; < \6 Residente: Resindente: Residente: Residente: Residente; nesldcnrn:_ﬁﬁﬂ
SST: ) .y [ §5T: SST: SST; S5T: vl




A CONSTRUIR 3.4,

Cédigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Version: 001

CCHV

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): __ 21 ~O -202Z22 Hora iniclo tarear - LG AN
FECHA DE {tERMINACION {dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR DOS D PERSONAS Q ARA RABAJO
Ne NOMBRES Y APELLIDOS | FIRMA TR;\BAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
S - T 3 ]
LS AoneMG Sy Coeayen | © Ve %n Coxaeen | WepSam
2 >
2 y“f—\u@l e te o 7 D ) 6 oive Swwn
o o Ao 5y e vl | 7 IFv0 VYnoel boveka.
1Ne> pnan WAecly £a DS A s Ale ol TR
p st ] Nombre deSST
na ] Firma del SST
nE2CRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 s ([ s |[ 5 6 7 8 |
Eeta en condiciones dptimas de satud para o b e = Ho L 2 Ne i .—]NO S N0 sl
realizar el trabajo? p [:] L/—J [:J @L‘_] L_—}:H—] q] [—'"] EE] [ ij L"'J Et”——l
Actualmente toma medicamentos que causen r—] w o | ul i
sueilo, ejemplo: antigripales? [:J ?3 [—‘_—] sz :] L Ll:‘ D@ E—J E-_EI C” Il Sty
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? [ : L A [: I:Z] D [:] [j lI] [::’ [ :] [j] [: ” Z ]
Le tiene miedo a fas alturas? R [:] — i ) | =1
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? [:i_]l @l qj 1 [q] CF] $ r iz]
Tiene vigente la afiliacion a la segunidad = = T
B o | o . L B e S
Otros? Cual?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
s1 NA : §
e ) ] ' Sl NA
[ INEADE ViDA VERTICAL | D [E - — ¢
e : | Ve— ANCLAJE {
LINEA DE VIDA HORIZONTAL ] _____——T ! B e [
= D )& e v e - CASCO (_E": S’;\RS‘JQUEJC ] D
) B . — — i 3 purtos, A
m —— < 4
ameeett | [ (1 — SR T
de & mde antua) 3=
ARNES DE SEGURIDAD m ] ’/b . [ GUANTE & | m ]
CONTROL O SI5TEMA CAIDA DE
OBIETOS @ L] . : SERALIZACION ¥ l]l ]
il DLL\r.ql,.‘/a(:lixJ DEL ;
L o i -
| ==
HERRAMIENTAS, 17 ) o —
OTROS EQUIPCS ———————e———
4 Trabajo en espacios confinados Sl [—1 no [ Trabajo con energias peligrosas si__INo
Se requiere de pormisos adicionales? Trabajos de izaje de cargas si_Inof ] Trabajos en caliente g [_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO NA. ANDAMIOS E NO NA.
Zapatas de seguridad 11 Asequrado & Yo
Peldafios y largueros en buen estado 3 Madulos en buen estado l:] [:j
Inciinacion (Hi4) == [’_T} Platatormas en buen estado y Aseguradas ED i:‘_ |
Cuenta con radapies ET_Z] ==iE]
OTROS? CUAL? sl NO NA. Superficie a base nivelada y firma L?j :] LJ
| 1C Cumple distancia minima de lineas energizadas [:Z] =1
OBSERVACIONES
EMISOR D! IﬁERMlso
NOMBR plaiall 2 o
cargo o> PHI
FIRMA
F
Lunes: Martes: Miercoles: lueves: Viernes: _ 21 Sabado: Domingo:
Resldente: Residente: ___Resindente: _Residente: Residente: Residente: _ ____Residente: U D i ]

QCT SST: SST:

SST:

S




A CONSTRUIR S.A.

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cédigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

Version: 001

PROYECTO C N

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-2a):

T-O1=7007

Haora inicio tarea:

Q6 A\

realizar el trahajo?

Actuaimente toma medicamentos que Causen
suedo, ejemplo: antigripales?

Sufre de epilepsia, mareos o vértiga?

Le tiene miedo a las alturas?

Tiene certificado en trabajos en altura vigente?
Tiene vigente la afiliacion a la seguridad

social?

Otros? Cual?

I
-

L

LA

A

3]
Ejjﬂ]
cpED

CAC3

I

l_[:]:lm
==
I

!FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OWMBR DS D P2 9 S Q A RABAJO
N°| _  NOMBRESY APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1 \.l(h‘de o s yeendey 5 Theon lsd&.P? g
2 Qeqc\rp HAoanie [Fleocc MU |6 Al imiv C)ruECﬂe g O Fns
3| JOVEY FPeiRd. Tpsem. /p 7 Jhoen  ornngeo /”ﬁak/‘//du?/)w()
i Heveey  Volelo ¥ o2 1 8 I XQu\er \eneviy Xav, 0] |
ssT e =1 Nombre deSST i
na [ Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 [ & J 7 8
Esta en condiciones 6ptimas de salud para 5 [:Njo L—Z] I% i B [%] [i] [si] ]E_J &] [% ! lil ljj[%

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Si

[ ESLINGA

ESLINGA CON ABSORBEDOR UE

—

WMPACTO (Scla pars tabsjos 3 mas
@z 6 mde attura)

[ ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETOS

/

e

«— E— ANCLAJE l

CASCO CON BARBURUEID
(3 puntos)

<M‘ﬁ_
B L@Ar A5 de sagundad @
’ moaagatis
T GUANTES |
AR | GUANTES

" SENALZACION Y
DELIMITACION DEL
AREA

T

.:f

70
A0
AC]
2]
L]

HERRAMENTAS, [
OTROS EQUIPOS =
Ise requiere do permisos adicionales? Trabajo en espacios confinados 81 | no [ Trabajo con energias peligrosas sil__Inol
Trabajos de izaje de cargas si[__Jno[ ] Trabajos en caliente g1 NO :]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Si NO N.A. ANDAMIOS S ‘NO N.A.
Zapalas de seguridad =kl Aseguradoe m l___| 1
Paldarios v largueros en buen estado :] ' —] Maédulos en buen estaco L,7_] l:} L:]
Inciinacion (H/4) [ } [__‘ ll] Plataformas en buen estado y aseguradas @ [j -
Cuenta con rodapies [ l:_ =11
OTROS? CUAL? s NO NA. Superficte o base nivelada y firme J E_] :l
==} Ii] Cumple distancia minima de lineas enargizadas ~4LJ 1
e e e —_—
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO PERSONA SORDINADOR TSA)
NOMBRE A NOMBRE _4

g’

(<= ]

CARGO CARGO
FIRMA Al WA 7”/ W/L\ FIRMA —— L
174 AVAR !
Lunes: Martes: Miercoles: __ . Jueves: Viernes: Z Sabado: Domingo: ﬂ C
Residente: Residente: ___Resindente: _ Residente: Residente: Residente: ___Residente: =




A CONSTRUIR 3.A.

Cadigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Fecha: mayo 19 2020

Version: 001

PROYECTO O C m\}

8ISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa)i ¢\ (D] (O L/ Hora inicio tarea: __ 4 () () IYT0Y

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

Hora terminacion tarea:

OMBR AP DOS D AS PERSONAS Q ARA RABAJO

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

1AV Vavelu L) \ip&iz 100 °

[Migoel  Gavcra et G | ©

3 7

4 8

ssT st 1 Nombre deSST
[ - Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 3 4 5 j 6 7 8
Esta en candiciones dptimas de salud para :} o % 8 '“;T = 0 [—El ( e & s ﬁ e J g W
realizar el trabajo? L{'j = . :] E:] L— [:]u
Actualmente toma medicamentos que causen . ~ ] i ["_]
suedo, ejemplo: antigripales? :] [¥J :1 @ [:] :] D [:l ;:] CI E :-} i: :, = D
Sufre de epilepsia, mareos o vértiga? [_:] m [:]]::J B [__Jw L_.i :] L_:—z [:] l:] :’ [: [___Jm 1
Le tiene miedo a las alturas? [: E ! [:“ ] I | ) [:] O § |
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? @ i || = | =] i IS i)
Tiene vigente la sfiliacion a la seguridad B - —
ey | o o o

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

LINEA DE VIDA VERTICAL | “
l e i ANCLASE
LINEA DE VIDA HORIZONTAL | l% ____J
lel O CON BARBUQUEJO
) 3 punios)

[ ESLINGA

ESLINGA CON ABSORBEQOR DE
IMPACTO {Solo pera tiabeps a mas
de & mde altura)

ARNES DE SEGURIDAD [I ]
CONTROL O SISTEMA CAIDA DE i
OBJETOS

GAFAS de segurdad ¢

-: » manogates
| Doy N AT e |
- [ GUANTES |
| ESEREE
' SESALIZACION Y
DELIMITACION DEL
p ' -

AREA
1'

— __,‘._‘_~ ;

SI NA

(A0
20

I

HERRAMIENTAS, |
OTROS EQUIPOS F=

Trabajo en espacios confinados S| l | NO [ | Trabajo con energias peligrosas S| [:J NO [

b= r— ceT- SET

{Se requisre do perriisos adicionales? Trabajos de izaje de cargas sif__Jno[ ] Trabajos en caliente si[__Ino
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO NA. ANDAMIOS SI  NO NA.
Zapatas de seguridad :] = Asegurado g_j 1:1 [:
Peldafios y largueros en buen estado [ Médulos en buen estado CACIC]
Inclinacion (Hr4) [==] 2 / Platatormas en buen astado y aseguradas 7 ] 1:_]
Cuenta con redapias L 2 [:J L__J
OTROS? CUAL? si NC N Superficie ¢ base nivelada y firma ‘_:Z! [: L_:]
| [jj;l Cumple distancia minima de lineas enargzadas /] Eii)
OBSERVACIONES
— O ————— |
|EMISOR DEL PERMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBREZ
CARGO "
FIRMA
(74
Lunes: Martes: Miercoles: Jueves: Viernes: _’U Sabado: Domingo:
Residente: ___Residente: _ Resindente: ____Residente: ___ Residentes? Residente: ____ Residente: ! I ‘ ] O? f') d

SST:



Codigo: FR-5GI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

A CONSTHUIR S.A. Version: 001

PROYECTO CoC e
FEGHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): _ £G4 —(J =20) ¥ Hora inicio tarea: ___ 10" 2 ) [\

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
ONMBRE AP DOS D AS PERSONAS Q v ARA RABAJO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA DOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
HAOW Ry OY Q) i
3 il 6
3 7
4 8

SST gl Nombre deSST

na 1 Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: A &P A ION S(‘O a l\\ *\'C) e 8” K,

ESTADO DE SALUD 1 2 3 ” 5 6 7 ry
Esta en condiciones dptimas de salud para 3 L = e = cho S Ng S & Si i Si Mo Si _'\LD
' sl [ o oo e o e
Actualmente toma medicamentas que causen
suefio, ejemplo: antigripales? [———] m I: [::] :' [j _,:”: :] :] [__:l [:] :] [: [:”:
Sufre de epilepsia, mareos o vértige? E D D:] :] l:l [:] E :} [:] ] [: :] l:
Le tene miedo a s lturas? i || o o | (| e s o
Tiene corficado en abajosen lura vigente? i || | | o s | i o i v | s
:;?;;igen!e la afiliacion a |a seguridad [:z] ’:] [: :] {:] :] [:] l: I: B [——j I:I E :] :”:]
Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS S——

sl _>T - —
1 LINEA DE VDA VERTICAL s [‘ J < l
LojEe— ANCLAJE
LINEA DE VIDA HORIZONTAL | [:] i foe ! ! [ = ['Z”_]

Ijﬂp:“l\f‘?UQJE 0] m D
o) =1
e - [TEmms |

’ ‘»‘ i
o | LA

AH EA

ESLUINGA _“_]

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE
BAPACTO (Salo para tabajpes a mas
de 6 m de atura)

[ ARNES DE SEGURIDAD

HiENEEN

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETOS

= SEW, S

'

[ e—

HERRAMIENTAS, ]
OTROS EQUIPOS [

]
Z 3 s Trabajo en espacios confinados S| :] NO Trabajo con energias peligrosas ] l:| NO E

t 3 2 :
S requinssls parmisos adiclonatos? Trabajos de izaje de cargas si[_|No[] Trabajos en caliente st_Ino[]

SISTEMA DE ACCESO

ESCALERA Sl NO N.A. ANDAMIOS Si NO N.A.
Zapatas de seguridad [:] ]:] Asegurado E] :]
Peldarios y largueros en buen estado I | Méadulos en buen estado 1R f
Inclinacian (H4) 0 Plataformas en buen estado y aseguradas / Els
Cuenta con rodapies [::] :1
OTROS? CUAL? s NO NA. Superficie o base nivelada y firme :] |
T | R ]3:] Cumple distancia minima de lineas energizadas E—}j {1 [0
OBSERVACIONES
rEMlSOR DELLERMISO WI b o
NOMBRE YN AN O
CARGO CUL?
FIRMA ) 14
2, (4v4 %
- 4 P \
Lunes: rtes: Miercoles: Jueves: ‘Zp L Viernes: _ Sabado: . Domingo:
Residente: Residente: Resindente: Residente: #* esidente: _____ Residente: _____Residente: ! '
SST: SST: SST_ SST: SST: SST: SST:




A CONSTRUIR $.A-

Codigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Version: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

JPROYECTO (‘(\ M U

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

WD’ 7,022, Hora inicio tarea: r-'):(I'D .’;éf[’ﬂ

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

Hora terminacion tarea:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRES Y/APELLIDOS DE LAS PERSONAS! (o1]3 RJEGUTARANEL TRABAJO.

IRMA WBAJADOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
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S na [ Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD

Esta en condiciones dptimas de salud para
realizar el trabajo?

Actual toma medic que causen
suefio, ejemplo: antigripales?

Sufre de epilepsia, mareos o vértigo?

Le tiene miedo a las alturas?

Tiene certificado en trabajos en altura vigente?
Tiene vigente la afiliacion a la seguridad
social?

Otros? Cual?

]
o | o || o | ||
%ngﬁmgmmmmmgzm
]
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EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Bl N.A

LINEA DE VIDA HORIZONTAL
[ ESLINGA ]

By 7
L ‘ _g ANCLAJE D
A %

CASCO CON BnRBUQUEJO
¥ €] pmm
s

———

= GAFAS de segundad o

IMPACTO {Solo para trabajos a mas
¢e 6 m de altura)

/

moncgafas

ARNES DE SEGURIDAD _]

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETOS

ESLINGA CON ABSORBECOR DE [?

A"Z_»_@@m:}

l / SERALIZACION Y
% / DELIMITACION DEL
& AREA
{ - - -~

e
HERRAMIENTAS, - ‘l
OTROS EQUIPOS | | i
Se requiere de permisos adicionales? Trabajo en espacios confinados 81 [__] No [__] Trabajo con energias peligrosas sil_Inol ]
Trabajos de izaje de cargas si[__Ino[] Trabajos en caliente sil__Jno[]
SISTEMA DE ACCESQ
ESCALERA ] NO N.A. ANDAMIOS St NO N.A,
Zapatas de sequridad R Asegurado % P |
Peldafios y largueros en buen estado [___] [:] Madulos en buen estado E__—_] :]
Inclinacién (H/4) [rres] [i] Plataformas en buen estado y aseguradas EZ E ) |
¢ Cuenta con rodapies [:] D
OTROS? CUAL? sl NO N.A. Superficie o base nivelada y firme E:l [:]
g B [j] Cumple distancia minima de lineas energizadas s
OBSERVACIONES

Lunes:

Residente: Residente:

SST: SST:

Miercoles: Jueves: /ZD Viernes: _- Sabado: Domingo:

Resindente: Residente: Residente: Residente: Residente: Q ‘

10216
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PROYECTO @C \ . A
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): L) — TINE = AWZ. Hora inicio tarea: ¢ OO0 =N
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP NOSD AS PERSONAS Q & ARA RABAJO
N° < NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
ildhon  lotes P s I Neymnan, Hendlpget [FEsmew At
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ssT T T | Nombre deSST K %
na Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 2 3 [ 4 5 6 7 8

. Esta en condiciones éptimas de saiud para L’SZ']&] 'Si ﬁ] S Erio = ho 3 e Sy AL S o 5. No
- : ghic||ohc||gh|| g | ghc|| oA | che

realizar el trabajo?

Actualmente toma medicamentos gue causan F

suefio, ejemplo: antigripales? [:! ; [“_"‘! m :] [I! D [E :l Sm
Sufre de epilepsia, mareos o vértigo? E l: D D I

Le tiene miedo a las alturas? = ) E=4 | =7
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? m [1] q:] @ I [I]

Tierl'le vigente 1a afiliacién a la seguridad [ii : [Il :] [7__1 (:1 II] [:lJ l §

social?

—||{cA3

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

[ ESLINGA |

-
] 'J(- § ANCLAJE [;E [—]
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Q G (3 puntos) \ - D
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-
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- = & &
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[ ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTEMA CADA DE
ORJETOS

ESUNGA CON ABSCRBEDOR DE [?]

HERRAMIENTAS, [
OTROS EQUIPOS n

=
Trabajo en espacios confinados  SI [::] NO ] Trabajo con energias peligrosas Sl [: NO E

iere d i S 2 '
Se requiere de permisos adicionales Trabajos de izaje de cargas st Nno[ | Trabajos en caliente st[__INO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl NO N.A. ANDAMIOS S NO N.A.
Zapatas de seguridad [:] E] Asegurado [:]
Peldarios y largueros en buan estado EPE-] Médulos en buen estado |
Inclinacion (H/4) f =4 [?] Plataformas en buen estado y aseguradas % [ =
Cuenta con rodapies /. l:] Ej

OTROS? CUAL? s NO N, Superficie a base nivelada y firme l:z l:] l:]

e | [i] Cumple distancia minima de lineas energizadas [__7:] | CE b
OBSERVACIONES
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@c SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO M - e Y 4
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa) _ 2 )= 40 UA) - AV9 . Horanicio tarea: 4 A
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:

1/ NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUEEJECUTARAN EL TRABAYO™ !
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 L 2 3 4{ 4 5 6 7 I 8
sta en condiciones optima: ¢ S s —Si L 2 _N_q S N 5 2 J fo = _513 S s
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Actualmente tom dicamentos que causen f
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Sufre de epilepsia, mareos ¢ vértigo? D m [:] [:] [:] :”_:Z] D ED :]:’
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Otros? Cual?

{EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS =Cooat

Sl NA

sl NA __>T =
[ TiNEA DE VIDA VERTICAL — ! % — D
! 7, - ANCLAJE |
[ LiNEA DE ViDA HORIZONTAL e .
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I=% ESLINGA | Q < 15 untos) D
e b
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE \ % e GAFAS do segunidad o D
! monagafas m
4 r. i ol FORNIER 101
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" SENALZACION Y D
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[ ARNES DE SEGURIDAD |

00 0O 00N

CBJETOS

NG SR S NIl

[ CONTROL O SISTEMA CAIDA DE J

AREA

|

HERRAMIENTAS, [
OTROS EQUIPOS [ I
v 2 — Trabajo en espacios confinados 81 [___] NO [__] Trabajo con energias peligrosas siC_Inol[ ]
I
e (tetie pantisgh sdiclohai: Trabajos de izaje de cargas si[__Ino[ ] Trabajos en caliente st_Ino[ ]
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Si NO NA. ANDAMIOS Si NO N.A.
Zapatas de seguridad [==TIE=] Asegurado IS P
Peldarios y largueros en buen estado [::] [:] Madulos en buen estado :] L—_—]
Inclinacion (Hi4) o :I Platatormas en buen estade y aseguradas E [:]
Cuenta con redapies [: E—_.—J
OTROS? CUAL? si NO NA. Superficie o base nivetada y firme i':] ':
EalE= [i] Cumple distancia minima de lineas energizadas [ [E==]
ORSERVACIONES /

PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA) /

Q
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Vi
FIRMA ___ > t:-

T 1)
V 2 \ 4 > Sy
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- d SISTEMA OF GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
PROYECTO -
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): [g —OF -~ ZE I Hora inicio tarea: 15 P
FECHA DE IERMINACION {dd-mm-aa); Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS DE LAS PERSCONAS Q : ARA RABAJD
N°|  NOMBRESY APELLIDOS FIRMY TRABAJADOR [ N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
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Nesell Bl 2 A K
LR ownXxno e 3 27 | 8
" Nombre ¢eSST
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Firma del SST

. ESTADOC DE SALUD 3
£ dlck 5 d lud g Nﬂ: I
. sta eq condicionas optimas de salu para ' =
B realizar e trabaja? a
Actualmenta toma medicarmentos gue cauien -“
suefin, ejemplo: ant:gripates? !l
sufre da epitepsia, mareas o vértigo?
La tiene miedo a las alturas? N‘
Tiene certificado en trabajos en aitura vigente? =R

Tiane vigente la afiliacién aia segurldad
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Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

LINEA DE VIDA VERTICAL )
LINEA DE VIDA RORIZONTAL m
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ESLINGA ‘ 13 puntos)
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CONTROL 0 SISTEMS CRIDA DE i
i/

51

SENALIZACION Y
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OTROS EQUIPOS | [

Se requiere de permisos adicionales? Traba].o en elspzfcsos confinados  $1 L1 NO ] Trabajo con energias PEF'E“JS“ s[5 no
Trabajos de zaje de cargas S1 |:] NO {:l Trabajos en calienta S1 NO

SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA SI NO N.A. ANDAMIOS

Zapalas de segundad Ea Asegurada
Peldaiios y largueros en buan estado ok fodulos en buen estada
Inclinacion {H/4) 5] Plataformas en buen estada y aseguradas
Cuenta cen codapies
OTROS? CUAL? s NO NA Superiicie o base nivelada y firme
Cumple distancia mlnima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

Y _ NOMBRE ¥ in-,!_,.
s /A CARGO R
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2 LT/ TN

FIRMA
= N o W ..
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i [ o 2 S
o [ [z | o [ || R} iy
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]
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H0 O Be
HOERHE U
£

sufre da epilepsia, mareos vértigo? i | 5.
Le tlene miado a las alturas? e :]Z] EEZ |_.—_l 2 12_] 2l ‘:] :}
[iene certificada en trabajos en altura vigente? J} | @ =E [2] [ 7] [ R EZ2EE
Tiene vigente la afiliaciona |a seguridad o Tl 7 =T T —— o -
[Erale= \_Z\f:] a7 | o i
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EQUIFO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS - )
a4

SI NA

Si NA =
i \
“LINEA DE V.DA VERTICAL (] ‘a 4 : 1 ‘
X |
=, i < ' foCLAJE _/: l
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FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Hora iniclo tarea: i i !S lﬁﬁ
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e %
| Helner  Vave\U i
2] :
[ 3 | € e ‘
4 ) 2 Srds pa sisad
y S&7 T = Nombre deSST gl g
e = Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

. ESTADO DE SALUD 1 ]

£5ta en congiclones Sptimas de salud para

raalizar el trabajo?
A
CAEA
L—_-lm

Pﬂ =

Actualmente tama medicamentos que causen
suang, ejemplo: anlignuales?
sufre de epilepsia, mareos o yérugor?

Le tiene miedo a las alturas?

Tiene cartiticado en trabajos &n aitura vigente?

Tiene vigente la afiliacion a ja seguridad
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Otros? Cual? PO N SO S

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
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LiNgA DEMDAVERHCM D [Z] O { —-«I l :
= GE VIDA HORIZONTAL } IZ] D _ Al S %g [7] @
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CONTROL O "0 SISTEMA CAIDA DE . D
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OTROS EQUIPOS

Traba;o en espacios confinados Sl '] NO E:] Trabajo con energias peligrosas sl |: NO

Se requiere de permisos adicionales? Trabajos de izaje de cargas si[_] NO =} Trabajos en caliente s [ NO [

SISTEMA DE ACCESO

ESCALERA A ANDAMIOS Si NO
Asegurado "

Zapatas de seguridad
Peldanos y largueros en buen eslado Modulos en buen aslado

Inclinacion (H/4) Plataformas en buen esladay aseguradas
Cuenta con rodanies [EZ]
Superficie o base nivelada y firme % [:]

OTROS? CUAL?
Cumple distancia minima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

VALIDACION b‘
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PROYECTO Q‘ i I l F—1 T
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 4 1 3 7 8
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Se requiera de permisos adicionales? . o
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PROYECTO CC m U
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FECHA DE EXPEDICION {dd-mm-aa}:
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FECHA DE tERMINACION {dd-mm-aa}:

Hora inlcia tarea: ) ']‘ b ‘-I_Hm

Hora terminacian tarea:

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRES Y APELLIDQS DE LAS PERSQ

FIRMA TRABAJADOR

AS QUE EJECUTARAN EL TRABAIO
NOMERES Y APELLIDOS

FIRMA TRABAJADOR

-
: PIEIAP Ro s |Denviy LumiveB  [C0ul s
2 ¥ ¥ e s [Heiner VRt il
3, .| Bladrmiv Qro R D Ir gt OF " Foens
2 vl 8 | pedvo  Sanmo W7D
Nombre' deSST! 1
SST NA Firma del $ST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

|eESTADO DE SALUD

Esta en condlciones Sptimas de salud para
redlizar el trabajo?

Actualmente toma medicamentos que causan
suefio, elemplo: antigripales?

Sufre de epilapsia, maraos o vértga?

Le tiene miedo 3 las alturas?

Tiene certificado en trabajos en altura vigante?
Tiene vigente la zfliiaclon a la seguridad
saciai?

(Gtros? Cuad?

—

1]

=] £
e i 4
e

{EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

S N.A

| LInEa DE viDA VERTICAL |

[ Liriga DE VIDA HORIZONTAL
[ ESLINGA |

ESLINGA CON ABSDRBEDOR DE
IMPACTO (Salo para tabaios 3 més

de 8 mde allura)

E_mme‘soe SEGURIDAD |
|

[ CONTROL 0 SISTEMA CAIOA 0
1 OBJETOS

T

|

—— ——

T |€— 1 ANCLAJE
€ASCO CON BARBUQUEID
& 13 punion)

BAFAS de sequildad ©
monogafas

< GUANTES

SENALIZACIDN Y
OELIMITACION DEL
AREA

HERRAMIENTAS, | |
OTROS EQUIPOS I

Zapaias de seguridad
Peldarios y largueros en buen estado
Inclinacion (H/4)

OTROS? CUAL?

Sa requiere de permisos adicionales? Trabajo en espacias confinados 51 [_1 no £ Trabaje con energias pefigrosas sl NG
Trabajos de izaje de cargas sif_tno (T Trahajos en callente st NO
SISTEMA DE ACGESO
ESCALERA ANDAMIOS
Asegurado

Méodulos en buen estada

Plataformas an buen esiade y asaguradas
Cuenta con rodapias

Superficle o base rivelada y firme

Cumple distancia minima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

PERSO?‘.A LIE VALIDA EL

PERMISO (COORDINADOR T8A)

crT. e

ceT QeT.

4v- ]St

NOMBR NOMBRE _{
CARGO CARGO =W N
FIRMA FIRMA e
VALIDACION N A
Lunes; Miercoles: lueves: Viernes: Sabado: Cominga:
Residenta: Residente: Resindente: - Residente: Residente: Residente: Residenta: [] [} [] 2

s

1

3



[ Cédiga: FR-8GI-017
‘ 1 PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha mayo 192020
A CDN"\"‘UIREZ.J;\. \/Erslonv 001
SISTEMA DE GESTION OE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
snovecra . CUC AN i a
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): _ 14— |~ 2C l Hora niclo tarea: _ 4= 20 AN,
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacicon tarea.
OMBR AP DOS D AS PERSONAS Q ARA RABAIO
N? NOMBRES Y APEL.LIDOS IRMA TRABAJADCOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA RAB.&JADOR
1 Q> _Alegn |Jole EAc) F
z \od«mﬁr OrOZen Blavt~ge~=| 5 [P fopel  {deleong
aN| Q‘D ;%uﬂm 7 %G(m S Mes(irh| .
_4=LQJ\5 D s Yoewlor Oary [Yosds
=] Nombre deSST
NA i:l Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD

£3ta en condiclones dptimas de salud para
rzalizar el trabajo?

Actualments toma medicamentos que causen

S

suefio, ejemplo: antigripales? ; ‘
sufre de epilapsia, mareos o vértiga?

L= tizne miedo a las aluras?

Tiena certificado en trabajos en altura vigente?
Tiene vigenta la afiliacién ala seguridad
soclal?

—

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

bl N.A

[ CINEA DE ViDA VERTICAL . [Z] —_—
[ LINEA GE VIDA HORIZONTAL | [Z BEl. —

( EsL |
| Esunes.

ESLINGA CON ABSORBEDOR OE
IMPACTO (Salo para lrabsjos 3 mids
de & m e silura)

St NA
ANCLAJE | !Z] D
casco LUN n»\RHl.QuF,D
e P
GAFAS da sequiidad o
D monagalas K [:]
j v \ [ ATIANTEC g
[ Z, S GUANTES 7
CONTROL Q SISTEMA calpa DE z R o —
L 08.ETOS ! [ SERALIZACION ¥ [:]
L — == _ i DELIMITACION OEL
e | AREA

[ ARNES DE SEGURIDAD |

HERRAMIENTAS,
l OTROS EQUIPOS } —Jj
; - Trabajo en espacios confinados  s1 [___| No [__] Trabajo can energias peligrosas Pyl B YT
Se requiere de permisos adicionales? ; s : -
Trabajos de izaje de cargas si[_1no —1 Trabajos en caliente si ) No

SISTEMA DE ACCESO

ESCALERA Sl NGO N.A, ANDAMIOS
Zapalas de seguridad " - I:] Asegqurado
Peldafios y largueros en buen estado - :] Madulos en buen estado
Inclinacién (H/4) - [: Eﬂ Platalormas en buen estado y aseguradas
Cuenta con rodapies
OTROS? CUAL? si NO A Superficie o base nivelada y firma
=] et [i—] Cumple dislancia minima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

g EMISOR DEL PERMISO PERSONA.QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBR [4 ' NOMBRE _{/ - LNE ec\ S
CARGO CARGO - . R
FIRMA FIRMA r —
VALIDACION Y\
Lunes: r Martes: Miercoles: Jueves: __ Viernes: Sabado Domingo: =
Residenta: B Residente: Resindente: Residente: ____ Resldente: __ Residente: Residente: . ¥ 0 0 2

SST: 55T SST_ SST. . - . SST: SST.
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|
1

Y
A CONSTRUIA S.A

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cadigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

Version: 001

CC ™

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

\Y)

PROYECTO
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

Hora inicio tarea: -1 b3 O(\

=0 -2022

Hora terminacion tarea:

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

NOMBRES Y ARELEDOS DE LAS BERSONAS QUE-EJEGUTARAN EL TRABAJQ
s NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

Esta en condiciones Sptimas da salud pars
realizar &l trabajo?

Actualmente toma medicamantas que causen
suefio, ejernpio: antigripales?

sufre de epilepsia, mareos o vértigo?

Le tiene miedo a (a3 alturas?

Tiene certificado en trabajos en altura vigente?
Tlene vigente |z afiliacion a la seguridad
social?

Otros? Cual?

]

]
=

CACD||CAm | Em| e

Ne NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N
1] ule S cin S k
2 ALESAWD) KA E
34 I3 7
n : :
o : deSST
NA =S] Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD =4 G 2 3 [ 4 5 6 7 8
Si No Si No Si Nao Si No Si Sl No Si N°__

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

LINEA DE VIDA VERTICAL

[ LiNEA DE VIDA HORIZONTAL

ESLINGA

| £SLINGA CON ABSORBEDOR DE

IMPACTO {Sola para liatejos a mas
da 8 m do silua)

ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETCS

=

|
‘ t J'h ANCLAJE
CASCO CI'J.N HARASUQUEJC
< — 13 punies)
T o GAFAS Go seguiided 0
monagalss
GUANTES

SENALIZACICN Y |
DELIMITATION CEL

AREA
F 4 "

A0
A0
2]
10

HERRAMIENTAS,
QTROS EQUIPOS

L

Se requiere de permisos adicionales?

Trabajo en espacios confinados
Trabajos de izaje de cargas

si_Ino[]

si[___lno [:] Trabajo can energias peligrosas
Trabajos en caliente

st no
si[=]no

SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA

Zapalas de seguridad

Peldaiios y largueras en buen estado
Inclinacidn (Hi4)

ANDAMIOS

Asegurado

Madutos en buen estads

Plataformas en buen eslado y aseguradas

Cuenta con rodapies

N Superficie c base nivelada y firme

OTROS? CUAL? si NO A,
= | [54] Cumple distancia minima de lineas energizadas
OBSERVACIONES
PERSONAAQUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
Do faiie NOMBRE _ ¢ E;xﬁe- Q\&Q @l@,ﬂ@
carco _ <V’ L ]
FIRMA
VALIDACION ' T

Lunes: ,g‘ Martes: Miercoles: Jueves: Viernes: _ Sabado: Deminga:
Residen(:; _ Residenta: Resindente: Residente: ___ Residente: Residente: Residente: __
SST: < 38T SST_ SST: 3 SST: _ SST: SST:




<

A CONSTHRUIR 5.A.

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cddigo; FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

Varsion: 001

Qe

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

Y -
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa); 15 ~0O1—& 2L

Hora inicio tarea: __
Hora terminacion tarea:

N°© NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
1Dais  Hamia? NW7A =S -

W) Araoy o - 6

bR ey =Nk O/

4 8

S5t TR s Nombre daSST
NA Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

£STANQ DE SALUD 3] 2 3 ] 5 l 5 ] B L_ 3

x 4 T S Ne Si  No S No S No st N || s o || s Mo L%
£sta an condiclenes optimas de salud pacz =] [ ., o r ; - —
PR S i i E ED) I s e EE) | | 2O
Actualmente toma medicamentos que causen T w2 Ter] [T = =

e eroniar? I EA| |EIEA :]E/_] o o ) ] ]| | EEEE
sufre de epllepsia, mareos o vértigo? b [l] % ‘:] :] [:" :] :] E D E:] [:j E
Le e miodo s s aturas? G [ ] 7 e | o | s [
Tiene certificado en trabajos an altura vigente? l:p Q] EERE q:] =) 1 1| | R ]| B ==
Tiene vigente la afilizcién 2 la seguridad - : 1 [ =) s T e T =T [
s A | A || g Es| |E0| | 0| | o0 | | |
Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Si

LINEA DE VIDA VERTICAL D

LINEA DE VIDA I-iOR:ZCNTAL

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE

ESLINGA ]

==

IZJ

IMPACTQ (Sclo para irabajos » mas
de & m e allura)

[ ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL © SISTEMA CADA DE
OBJETOS

E‘SE

] [
| 71 @

fig VR

<« [mee ] [

CASCO CON BARBUGUEJD ¥
{2 punios) :

T
P oe—
\ T [ GAF~S as saguridad o
‘ monogafas E l

CawE ] @0
@

SENALIZACION Y
BELIMITACION DEL
AREA

HERRAMIENTAS, [

OTROS EQUIPOS ,

Sé requiere de permisos adicionales?

Trabajo en espacios canfinades

Trabajos de izaje de cargas

st [ No [__] Trabajo con energias peligrosas

si_InNo[ ] Trabajos en caliente

SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA

Zapalas de sequridad

Peldanos y largueros en buen estado
Wanecw (HI4)

OTROS? CUAL?

ANDAMIOS

Asegurado

Madules en buen eslado

Plataformas en buen eslado y aseguradas
Cuenla con rodapies

Superficie o base nivelada y firme

Cumple distancia minima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

10216

VALIDACION Sv
Lunes: Martes: Miercoles: Jueves; Viernes: Sabado: L OMINGo:
Residente: Residente; Resindente. Residente: __Residente: ___ Residente: esidente. __ l l [
SST: _ . SST: S5T_ SST: SST: SST:___ SST:




A CONSTRDIR 5.4,

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Codiga: FR-SGI7

Fecha: mayo 19 2020

Versién: 001

PROYECTO QC Yx \_\)

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):
FECHA DE IERMINACION (dd-mm-aa):

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUG EN EL TRABAJO

IS 0OV 203L

Hora infcio tarea: =" &) E

Hora terminacion tarea:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO

Otros? Cual?

FIGMA TRABAJADOR | N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
=
'/%‘M* 5
3 7
4 8
ST s Nombre deSST
na 2] Firma del S§T
DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
)

ESTADO DE SALUD 3 4

€ diel i de salud St No sl Na
sta en candiclones &ptimas de salyd pasa u n ——

realizar el trabaja? -- ["_']{‘__!

| tomea medic tos que causen & 7]

suefio, ejemplo:antigripates? E 7] - I:l
Sufre de epilepsia, maraos o vértigo? E:j l:l
L2 tizne miedo 3 |as altturas? Ei
Tiene certificado en trabajos &n altura vigante? CE) G| | ] [ ] E [:l
Iief\ul_:igeme |a aflliacion a |a segurldad L_.:l
QcHa

£QUIPO DE PRGTECCION CONTRA CAIDAS

] LINEA DE VIDA VERTICAL J

[UNEA OE vio HorizoNTAL | [l

r ESLINGA

_

98 B m da altura)

ESLINGA CON ABSORBEOOR OE
(MPACTO (Solo pafa Wsbejos a mis

OBJETO

CONTROL G SISTEMA CAIDA &
£70S J

-

<«

v B

-

-l
( T — GAFAS de segurdad o ’
3 monagalas

-

3l

7
7

CASCO CON BARBUGUEID
{3 panioe)

SENALIZACION ¥
DELIMITACION DEL
AREA

HERRAMIENTAS, i
OTARQS EQUIPOS F— |
. . Trabajo en espacios confinados  SI [ _] No [_] Trabajo con energias peligrasas 51 NO
Se requlere de permisas adicionales? \ . ) X
Trabajos de izaJe de cargas si[_Jno [ Trabajos en caliente sl NO
SISTEMA DE ACCESQ
ESCALERA Sl NO N.A, ANDAMIOS
Zapatas da seguridad . Asegurado
Peldanias y largueros en buen estada A Mbdulas en buen estado
linctinacion {H/4) =<1 Plataformas en buen estadao y aseguradas
Cuanta con i9Japies
QTROS? CUAL? st NO  NA. Superficie o base nivelada y firme
Cumple distancia miima de lineas energizadas
OBSERVACIONES
PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO [COORDINADOR TSA)

NOMBRE ' C@&S

CARGO .

FIRMA _ =

- .
VALIDACION U e

Lunes: tartes: Miercoles. Jueves: viernes: Sabada: 6 Dominga!
Residente: Residente: Resindente: Hesidante: Residente: Residente: Residente: ﬂ l
SST: 35T SST_ S5 S8T: 5T v SST:

10217




Codigo: FR-SGI-017

‘, PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Versian: 001

)
A CONSTRUIN % A

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CC mvV )
zg(?!:ls(;rEoEXPEDICIGN (@animan)__ | O] LDl Hora iniclo tarea: ___T~C) D AR

FECHA DE ERMINACION [dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:
OMBR AP DOS D AS PERSONAS Q ARA RABAJO
N® o NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N°| ,  /NOMBRES Y APELLIDOS _FIRMA TRABAJADOR
1 honi gl di Lead | Koo o S|Vl 2 Ztge Pt | FPL ]
LAy NS (peorC7@ | Ll VYA |5 [ Tose oo /mﬂ/ 2 “on A flre?
A b ot ol X be| AGAL Sceq |7 [Hetner [hvela Jg "
4 %Gnc'/c’/l?;frej’ )V)a.rflﬂ?y VOQMO}/J’ 8 '\IQ,S;\\ [P I ?)CﬁMﬁm_ -,
s T i ) Nombre deSST ~
e Na 1 Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 [z 3 =
¢ dicl > d S'i No Si_ No Si o si o || No
sta en condiclones dptimas de salud para " - ’a [: = —:] l} D [_p r

realizar el trabaja?

Actualmentes toma medicamentas que causen m [p [:11 ‘_p D m] ':] m

suefio, ejemalo: antigripales?

Sufre de epilepsia, marzos o vertige? ’:: Llj :] m E C]
La tizne miedo a las alturas? § 4 b E [_. :
Tiene certificado en trabajos 2n altura vigente 7 ' fhas S2

Tiene vigente la sfiliacién 2 Iz seguridad m : | L;Z] E] ||: EZ“ ;I

soclal?

Ctros? Cual? -

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

st
= seet .
[ UNEADE VIDA VERTICAL [7 — } r—J : ! {:] B
- be— ANCLAJE A
[ LiNEA DE VIDA HORIZONTAL | [Z] R L‘_T —
LASCH ™ lJ IEJO
[ ESLINGA m 1:] D \Q’( - (7 puaion) D
L4 e
ESLINGA CON ABSCRBEDOR GE ~ = 7 AN — GAFAS de saguidud o o 10
IMPACTOJLSEE;\;;:II:I:I:.Mumas m D H‘N : ‘:. X monegales (7] lj
i i N < " GUANTES g] |

ARNES DE SEGURIDAD |

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE l

GBJETOS SENALIZACION Y
DELIMITACION DEL
AREA
HERRAMIENTAS, | ] _]
OTROS EQUIPOS [ |
Trabajo en espacios confinados  S1 :] NO [___' Trabajo con energias peligrosas Sl :] NO

Se requiere de permisos adicionales?

Trabajos de izaje de cargas st[__Ino[ ] Trabajos en caliente st =1 noO

SISTEMA DE ACCESQO

ESCALERA NO N.A. ANDAMIOS
Zspalas de seguridad iy Asegurado
Peldafos y larguercs en buen estado E Medulos en buen estado
Inclinacion (H/4) l:l Plataformas en buen 2siado y aseguradas
Cuenla can rodapies -
OTROS? CUAL? sl NO NA. Superficie ¢ base nivelada y firme C]
[ ﬁ Cumple distancia minima de lineas energizadas [11 [:]
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO i A PERSON QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBR nz NOMBRE
CARGO CARGO ;_\“-
FIRMA FIRMA ATCRREN AN
— VALIDACION L]
Lunes: Martes: N Miercoles: . Jueves: . Viernes: __ Sabado: W _a Domingoi
Residente Residente! Resindente: Residente: Residente: Residentes Residante: _D

o . L ssT__ o SST______________ SST_____.__________SSTi__ SST:




A CONSTRUIN 5.A.

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Codigo: FR-SGI017

Facha: mayo 19 2020

Versian: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

.ol

PROYECTO
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

14-Q\ - 2022

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa}:

Hora inicio tarea: ___

T OFAMN

Hora terminacion tarea:

NOMBRES Y. APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
N° NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
X g

Tiene certificado 2n trabajos en altura vigente?

Tiene vigente la afiliacidn ala seguridad
social?

Otros? Cual?

N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
—— 7 ;
| P D- 30w n iry v | T2C= S| Xy LY A 2
2 foandder Torrer m Yoz u by 6| Leas PAdl {14
3"71£>d [/Vl //JZ’V-{G'\ & )L I,MO’J / )l’/ﬁl_l/af‘/mm /Ar et Togn ¢
Jh el . /’u(»/z Vi A e e oms [ Yeana n N,
SST Sl Mombre deSST
NA l—l Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD 1 2 [T
5 2 s i S| No ?i No = -Nu_
sta en condiciones Sptimas e salud pars =] x I 5
realizar ¢l trabaje? (7_] Lj L—':] I] [j
At ¢(1te tomz medicamentos que causen == rzep A=
suefio, ejemalo: antigripales? L I m [: I’ [I]
Sufre de epilapsia, mareos o vértigo? E;] [I] Lj ' - [:]
Le tisne miedo & las alturas? i " :] =]

LINEA OE VIDA VERTICAL |

[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL |

ESLINGA CON ABSORBEDOR O
IMPACTO (Sole para rabsjos a més
de 6 m de allura)

ARNES DE SEGURIDAD

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
OBJETCS

EQUIPO DE PROTECCIGN CONTRA CAIDAS

[ — EsumGA | [Z] D S

et
CASCO CON BARBUAUE 1O
17 pentes)

= GAFAS da :aoumm o
monogalss

e il

SENALIZACICN ¥
DELIMITACION OEL
AREA

FE

Inclinacién (H4)

OTROS? CUAL?

Plataformas en buen estado y aseguradas
Cuenta con rodaples

Superficie 0 base nivelada y firme

Cumple dislancia minima de lineas energizadas

HERRAMIENTAS, [ ]
OTROS EQUIPOS { J
Se requiere de permisos adicionales? rrahap.o en e?pqclos conhnados S| NO E l Irabajo con energias peligrosas S| C:] NO
Trabajos de izaje de cargas S| NO [rabajos en caliente s [ NO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA S| NO N.A ANDAMIOS
Zapatas de seguridad B2z Asegurado
Peldafos y largueros en buen estado 7] Madulos en buen esiado

OBSERVACIONES

WEMISOR DELﬁ RMISO

NOMBRE

CARGO
FIRMA FIRMA
R VALIDACION
Lunes: Martes: Miercoles: Jueves: = Viernes: ‘ Sabado: Domingo:
Residente. Residente: Resindente; Residente. Resident Residente: ___ Residente: l ,
SST: SST. SS1.. SST: SST: 55T SST:




PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cddigo: FR-SGI-017

Fecha' mayo 19 2020

Otros? Cual?

A CONSTRUM 5.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
—~

PROYECTO C i \ . =

FECHA DE EXPEDICION @d-mm-aa): __1 L= O [ =727 Hora iniclotarea: . -1 QL A0\

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:

OMBR DAS D PERSO Q 3 RABAIO

N°® NOMBRES Y APELLIC@S FIRMA-TRABAJADOR N NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

1 MM D S | bt ] ¢ a&da_faww

2 /W C/(/);«&) M 6 | jADI A O Mg Myt =~

[ 5 p 52 3 2
3 {70’30 Cll ‘%‘J 4 4@(&& 81“.&)& -Il/h
4l dgom cesa d v €O | fya kS50t | ° tewner Ubve ba 1
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Esta en condiciones Gptimas de salud para 3 [
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NOMBRES Y APELLIDQS PE LAS PERSQNAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
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arnesoesecurioas | [ [ [ cuanies | ;}'D
l_ovmm O SISTENA CAloA OE !/ [j =
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Trabajas de izaje de cargas st Jno[] Trabajos en caliente s1 [ NO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA SI NO NA. ANDAMIOS
Zapalas de seguridad 7| e Asegurado
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD B a 3] Z" 5 | 6 | 7 8

» L S No Si No S| No
Esta 2n condicionas Gptimas da salud para - .
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[ LINEA DE VIDA HORIZONTAL ] [ — _'}‘ ' AT [ NCLAJ EZ] D
CASCO CON BAI\HUQUE,O
E_ﬂ.’i___] I _—— &&——’— 13 puntas) MD
= = —““*\\ £ | = "AFA;;L;:?;“"“ ' . # M

]

?
] / [ | A
E] ‘ . ) SENALIZACION Y - [:]

S

ESLINGA CON ABSORBEDOR OE
IMPACTD (Solo para lrabajos & més
de 6 m de sliura)

ARNES DE SEGURIDAD _ | w

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE ]

OBJETOS

DhLlMITAx ION DEL

HERRAMIENTAS, | |
OTROS EQUIFOS | [~
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N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
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Actualmente toma medicamentas gue causen
sueho, sjlempla: antigripalas?
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OTROS? CUAL? sl NO  NA. Superficie o base nivelada y firme [:] :]
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3| Yoeudor Towes Y. | Yoradty, TNEsm e S Nesry v L
- - > i
alppailey Sl Hinadays iU s AL Mhed 1. AbirA M 2\
e &= Nombre deSST S
na Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADQ DE SALUD 1 2s Ay 3 = qw 1] 5 j L 5 [ 7 3
i ' , w Sj No S Na S| _No St Na Si No No i No Si  No
513 en condiciones Sptimas de salud para : | = =\ (T (I
Fandosuckive 723 2 o e o o i o rmfemal|[wa
T 16| [EREA| [ED DR | g0 || o Ha)| | C0 5 | ER )| ZAER
suefo, ejemplo; antlgripales?

Sufre da epilepsia, maraos o vértiga? —_J '.. m B I:] E_D [:] ”. [:
Le tiene miedo a las alturas? E 7] :] " l:,___] l: i [: m‘ E..] D LA=]
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? % B B FEE F B ? e, % 7] [Emi] {$ E i I
Tiene vigente fa afiliacion a la seguridad 7o : T = = = R v &

Lol C3||EpE| [gmem| [EA )| |SAES ?p[:] i)
Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS [

e

S NA

20

rale

PR v [

SENALIZACION Y
DELIMITACION OEL
AREA

AE

HERRAMIENTAS, [
OTROS EQUIPGS |

Trabajo en espacios confinados

st [ no [___] Trabajo con energias peligrosas

sil—] no

]

]

st (=] nvo [
A

Sanqdiesdagemiineadicidneles; Trabajos de izaje de cargas si_Ino[_] Trabajos en caliente

SISTEMA DE ACCESO

ESCALERA ANDAMIOS S| NO N

Zapatas de seguridad Asegurada %

Peldanos y largueros en buen estado Modulos en buen estado [:]

Inclinacion (H/4) Plataformas en buen estado y aseguradas ] L:]

Cuenta con rodapies £ E] :]

OTROS? CUAL? si NO A Superficie o base nivelada y firme ErANEm

E:] fi} Cumple distancia niime e lineas energizadas [=/] [:] E

OBSERVACIONES

EMISOR DEL PERMISO
NOMBRE

4 QUE VALIDA EQPERMISO

QORDINADOR TSA)
[/

00233

CARGO CARGO N |
FIRMA FIRMA i )
VALIDACION X N
Lunes: Martes. Miercaoles: Jueves: Viernes: Sabada: Domingo:
Residenta: Residente: Resindente: Residente: Residente: Residente: Residenta: ! ’
SST: SST; SST_ SST: eSS SST: SST:
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A CONSTRUIR 5.4

Codigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Fecha mayo 19 2020

Version: 001

PROYECTO CAC m\)

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4 -

FECHA DE EXPEDICION {dd-mm-aa):

O, £= 2()& Hora inicio tarea: 'T- “ A‘W\

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

Hora terminacion tarea:

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

Paldanos y largueros en buen eslado
Inclinacian (H/4)

U NedSa CasecdeeSo /\/;_ZJLJGM > "355&'\ D A - Ve spann. ™5
2| Lot 3 miretbsii e = S| J5ipNer (2. A b a_
3 [foemdtt Toge, . Yoe s 2|7 | bie bavye Boy Joig _fliv)
- f & o : .
N il S 27 A - :
51 Y e | Nombre deSST
na [ Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR!
ESTADO DE SALUD e et 2 g | 5 5 & | 7 8
x - " i ;i Si NOo 5l No Si Na Sl No S No S| No S No )
Esta en condiclones dptimas de szlud para o T . Er o LT
cxsbiac sl el || 5 i o o e o T | o AED
Actualmente toima medicamantos que causen T IT TR == =3 ) e 18 :
R [ G _J[I] -_lLﬁ] s | O A O EEE || ED A EEEE
Sufre de epilepsia, marecs o vértiga? II] [___] " [___J% [: [j] E @ ':] " [ :] E] [:]
L& tiene miado 2 las alturas? [ ) [EA] E == % 5] & [l ] =] | =
Tiene certificado en trabajos en altura vigente? g - Ep E] m [j m q] q] S EE lj
Tiene vigente la aflliacién a la seguridad e A | m G y - I ] bt | (PR T
e [F=] EL ] %Eﬂ EAEE
Otros? Cual?
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS i)
e
sl NA s n o ik
UiNea DE viDAVERTICAL | [T [_A ; ; 1' — wiei
i Fle— ANCLAJE LAD
LINEA DE VIDA HORIZONTAL | EEl _ ©1 s e
s v _ casco CQN SA’('HucUEJIJ m D
[ ESLINGA | [Z] E] el e 5 Qé — L 2 punon)
ESLINGA CON ABSORBEDCR UE £*4 c e GAFAS do cagurded o
|MPn‘C‘(Dﬂ{ES:I?“TEv:‘!::;:;u: & més @ D i 3 \? ; g mn.»;a?:s @ D
= i ! ey —
[rwescesesvnon | [7) [ o R [ coawes | I;A 2
CONTROL O SISTEMA CAIDA DE [j . -
DBJETOS 3 SERALEAG
: - B ey | EE
AREA
HERRAMIENTAS,
CTROS EQUIPOS % 4{
; - Trabajo en espacios confinades  §1 [ No [_] Trabajo con energias peligrosas g [ | nO
S rsqulere de permisaaiadicianalss? Trabajos de izaje de cargas sif__Ino[ ] Trabajos en caliente s [E] no [
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA NO N.A. ANDAMIOS Sl NF) N.A.
Zapalas de segundad Asegurado

Modulos en buen 2stadn

Plataformas en buen eslado y aseguradas

Cuenta con rodapies

OTRGS? CUAL? S| NO NA. Superficie 0 base nivelada y firme

K O 1 FFL] Cumple distancia minima de lineas energizadas I:]
OBSERVACIONES
JEMISOR Eo% ERMISO J Q}

Fomer
NOMBR
CARGO
FIRMA
& VALIDACION

Lunes: Martes: Miercales: Jueves: Viernes: Sabado: Domingo:
Residente: Residente: Resindente: Residente: ____ Residente: Residente; Residente: I l l l
SST: SST: SST_ SST: SST: SST: ST




Codigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Version: 001

{
t
A CONSTRUIR 5.A.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO C’,C)hn \/ -
"3 LO)

FECHA DE EXPEDICION {dd-mm-aa): (f')-Q l x5 /( )// Hora inicio tarea:
FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:

NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
FIRMA TRABAJADOR N* NOMBRES Y APELLIDOS _A4IRMA TRABAJADOR

2 padf/ i (AT —

N* NOMBRES Y APELLIDOS

//I/rj Son e Sca ke C8¢, N LS zen

-

S
215 A— 70|/Yarw-arb'n() Yo end 1 2 X;i h,//; Ly CX P Jn’
3lg '&'~ pv’lﬂ//’ﬂf/‘f) Vil = 1| K5k preac/os lozr rzec il
Ry Soo Ville Ha2day Side | | O1mNER (e s OF | 00 e €(
i T i Nombre deSST
a8y NA = Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD 1 [ 2 3 4 [ s 6 7 8

- S 3 s Si No Si No VE_S_I _No_ Si Na —-5: No i S0 No S No Si - No
stz an condiciones optirmas ce salud para 7_" CE™ ] Z - l i = l’; i ['—‘:] : 1 B E =

realizar el trabajo? '] M LA ' L

Actualments toma medicamentos gue Sausen :’ = e ﬂ ey [ 1‘: l a = '_: [ [:' 1 I | l t I

suefio, ejemplo: antigripates? [ G I? [__] Ty -_] '

Sufre de 2pilzpsia, mareos o vértigo?

L tiene miedo a las alturas? T o A % [AEE) ] - - EAE=E
Tlene certificado en trabajos en altura vigenta? Q} [ (z Z] ) fiE) | R | EE] B0 lj’ [:: ETES

Tiene vigenta la afiliacién @ a seguridad

soclal?

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Bl N.A
SI nNA

 ANCLAE {Zl '
0\ CQ (o] IEARBUQUEJJ
O [Z] [

[ LinEA DE viDA VERTICAL |

[ LINEA DE viDA HORIZONTAL 3l

[ ESLINGA T %
ESLINGA CON ABSURBEDOR DE m

IMPACTO (Solo para lrabajos 3 mas
e 6 m do allurs)

— GUANTES :] @ E]
\
ey | B

AREA

[ ARNES DE SEGURIDAD |

CONTROL O SISTEMA CAIDA CE
OBJETOS

—
HERRAMIENTAS,
OTROS EQUIPOS L

Trabajo en espacios confinados S| [:j NO l frabajo con energias peligrosas

i dici ?
Se requlere de permisos adicionales Trabajos de izaje de cargas si[__]noO 7] Trabajos en caliente
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA ANDAMIOS
Asequrado

Zapalas de sequridad

Peldaiios y largueros en buen eslado Mdbdulos en buen estaco

Plalafarmas en buen eslado y asegquradas
Cuenla con rodapies

Inclinacion (H/4)

Superficie © base nivelada y firme
Cumple distancia minima de lineas energizadas

OTROS? CUAL?

OBSERVACIONES

EMISOR DEL RERMISO ¢ PERS% QUE VALIDA EL PERMISO~{COORDINADOR TSA)
1])e; : wouprE s YN IE i 1=
CARGO .
FIRMA = =5
@ 7 > \ VALIDACION Tt 5
Lunes: Martes: Miercoles: &é) Jueves: Viernes: Sabado: Damingo: i
Residente. Residenta! Resindente: Residente: Residente: Residente: Residente: 0 0 O 2 3 5
SST: SST: t _ SST_ SST: SST: SST: SST:
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A CONSTRUIR 5.A.

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cédigo: FR-8GI-017

Fecha mayo 19 2020

Varsién: 001

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO C(; (2 m\Y)

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa):

Hora Inicio tarea:

10 An

OG6-01 -20°2%7

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa):

Hora terminacion tarea:

NOMBRES Y APELLIDOS PE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO

» NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR | N*| NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR
: -V,,d? Hotlee.. s | HLCIBVP R -/ 1@ [/IFCE
S el D J [y ¢
s‘\kxm‘\.\r\ Noryg \tb"“\*\1~ A |’
4 w%r%ﬁ . Z \ L) DOE] 8
== NombredeSST
ss1 na ] Firma del SST

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:

ESTADO DE SALUD

Esta en condiclaones optimas de salud para
raaiizar &l trabajo?

Aclunlmante tema medicamentos gue causen
suefio, agjemplo: antigripales?

Sufre de epilepsia, mareos o vartigo?

Le tiene miado a las alturas?

Tiene cartificade en trabajos en altura vigente?
Tlene vigente la afiliacion a la seguridad
social?

Otros? Cual?

0 5 4 __5__‘Lrs 7 3
No 5 Si Mo Si No | No | No Si No
5 i) ] i T e o e
e [:Hl] AN | | || G ) || B2 2 | =B
GE == || D D || = B | | T
g' = =) | o || G =)

[ LINEA DE VDA VERTICAL |

[ LINEA DE ViDA HORIZONTAL |

ESLINGA

ESLINGA CON ABSORSEDOR DE
IMPACTO (Solo para lrabsjos a mas
de 6 m de alluraj

| ARNES DE SEGURIDAD

GBJETOS

FCQNTROL O SISTEMA CAIDA DE

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

{ ANCLAJE

CASCO CON BARBUQUELD
\1 punlos)

GAFAS de seguildad o

%D
71 (=]

[ ] [Z
7

SEMALIZACION Y
DELIMITACION DEL
AREA

[T]

HERRAMIENTAS,
OTROS EQUIPOS

Trabajo en espacios confinados

|
J
sil_1no Trabajo con energias peligrosas S| no [z

Inclinacion (H/4)

OTRNS? CUAL?

S8 requiare da parmisos sdicionsles? Trabajos de izaje de cargas st Ino[] Trabajos en caliente si =] nO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA ANDAMIOS
2apalas de seguridad . Asegurado
Peldanos y largueros en buen eslado 571 Modulos en buen estado
e i Plataformas an buen estada y aseguradas

Cuenta can rodapies
Superficie © base nivelada y firme
Cumple distancia mirima de lineas energizadas

OBSERVACIONES

|EMISOR DEL PERMISO

PERSONA QUE VALIDA EL iE(VWSO (COORDINADOR TSA)

el e (1p2Cy

NOMBREA] ' NOMBRE
CARGO CARGO
FIRMA FIRMA

7 }/ : VALIDACION T
Lunes: Martes: Miercoles: 6 Jueves: Viermes: Sabado; ______ Domingo: f
Residenta: Residente: Resindente. Residente: Resideie, Residente: ____ Residente: D 0
SST: SST: SST_ SST: SST: SST:_ SST: A
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA

Cadigo: FR-SGI-017

Fecha: mayo 19 2020

[ Lineape

VIDA VERTICAL

LINEA DE VIDA HORIZONTAL

ESLINGA CCN ABSORBECOR JE
IMPACTO (Solo para \rabaos 4 Inds
de 6 m de allura)

|
|
( ESLINGA ]
|

[ ARNES DE SEGURIDAD | Q =l

I

CONTROL O SISTEMA CAIDA DE
O8JETOS

| =&

e

¢

T

1
<
1
L}

(3 puntae)

SENALIZAGION Y
DELIMITACION DEL
AREA

CASCO CON BARBUGUELO

O e Y [
i

S o
[ ouanss | FEE]

A CONSTRUTR 3.A. Version: 001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROYECTO (\Q vV p—

FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): 05 _O)\ = I Hora inicio tarea: 5: ¥ Zg ) [_5_{!:{ \

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea:

OMBR AP pOS P AS RERSO 0 ARA RABAJIO

N© NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N°® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

1 Nelsan  codudreyu I [sinelsang

oo Saunmortin i o J

31Me 130N T e /—S{'\\ N (I

4 8

GoT 8 Nombre deSST
na E3 Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD [ 2 3 4 L_ 5 6 7 8
¢ i e A5} ﬁ No Si No Si No S| No || S; No g No < No si No
sta en condiclones optimas de salud para 5 > 3 Y= T s . o §
N ettt | o o | | v s | 9§ 5
Actuaimente toma medicamentos gue causen T — =1 [ —
s 7| [ 57 ) | e e B || I ER
Sufre de epllepsia, mar2os o vértige? : ] :' [:j [ _I [:] [:] [:] [I] g g C] [:]
Le tlena miudo a las alturas? il il | —_] D ; i :] E]
Tiene cartificade en trabajos en altura vigente? m E [Z (=] z [ N e o f === ] | | ] ]
Tiene vigente |a afiliacion a la seguridad 200 [ T —— v ~ —— - s = G i | H
Bt 74\ [ | B2 = | |G | | 0 = EE| (EE (] [ | |
Dtros? Cual? - . -
£QUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS P
SI NA

H[E]

HERRAMIENTAS, [
OTROS EQUIPCS [

J
Se requiere de permisos adicionales? ‘lrabajp en avspa.mos confinados  SI [:l NO | Trabajo con enfzrgné: peligrosas Sl NO EI
Trabajos de izaje de cargas st nNno [ Trabajos en caliente Y T YY)
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA Sl LA ANDAMIOS S| NO N.A.
Zapalas de sequridad s A Asegurado A
Peldancs y largueros en buen eslado 7] E] Madulos en buen estado z [:
Inclinacion (Hi4) Plataformas en buen eslado y aseguradas [j
Cuenla con redapies [:]
OTROS? CUAL? sl NO N.A Superficie o hase nivelada y firme EE]
| ] [EZ] Cumple distancia minima de lineas energizadas EE EE=E
OBSERVACIONES
EMISOR DE RMISO PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBRE )&%{L Nno NOMBRE V\SI?\&!N& @Pca
CARGO <J CARGO P 331 ININ
FIRMA A< FIRMA = =
Pl /}{/l/ s \-
= ( / VALIDACION !
Lunes: Martes: Miercoles: Jueves: Viernes: Sabado: Domingo:
Residente: Residente: Resindents: Residente: Residente: Residente: Residante: U O
SST: SST: S SST: e SST: SST: SST:




Codigo: FR-SGI-017

PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURA Fecha: mayo 19 2020

Versién; 001

1
A CONSTRUIN &

PROYECTO @@A\Y )
FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): __y — O — 20 22 Hora inicio tarea: 3:-0O% Bva

[l
]
i
A

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE tERMINACION (dd-mm-aa): Hora terminacion tarea: .
NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
N® NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR N* NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR

"HO]W\QQJ Gavery - | AEMN e [5[DEsen v, VYerr b
oy alua Uille  [HaldiySTle  [510cas padFlh M

7
8

-

2
=
3 |[Yoemde r Jeny or Yoengley, - P
a|pe o Caleach e | I el S A -
5T o] i Nombre deSST [
T = Firma del SST
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR:
ESTADO DE SALUD R 2 : 3 et :] 5 | 6 l 7 8
Si i i o 3 R g 3

kEsla &n condiciones optimas de salud para by v - '—I‘E‘ > o I'”S‘j[ N_ % N\'j' = N 4 3 “ND 5 Nq

reallzar el trabajo?
Actualments toma medicamentos que causen
suefio, ejemplo: antigripales?

Le tisne miado a las alturas?
Tiene certificado &n trabajos en altura vigente?

o
Sufre de epilepsia, marsos a vértigo? E‘ 3

Tiene vigente la afiliacidn a la seguridad

saclal?

Otros? Cual?

EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Sl

o 0 B J i NA

LINEA DE VIDA VERTICAL m T et g
[ rencevorvemien ] L} L%] e = mE

ILIhEADx:VOAHCRIZDNTALI Z] . -
Q ' e l\_ucn l.‘lizlr:" n:p.-’«:uoumo . D
—_—D 3 Vg B
v ST ——

W [ mm
GUANTES ] QD
o

AREA

ESLINGA |

-Sl\N(:A CON ABSORBEDOR O o
IMPACTO {Solo para Uabaos & mas
<8 6 mda aliura)

[ ArNEs 0E SEGURIDAD |

CONTROL O SISTEMA CAIDA OE
OBJETOS

HERRAMIENTAS, |
OTROS EQUIFOS [:

Trabajo en espacios confinados S E: NO Trabajo con energias peligrasas s L NO

© |BELL

v i ;
Sp Fuulare. de painiliics sdicicoales? Trabajos de izaje de cargas si[__]no Trabajos en caliente si ] NO
SISTEMA DE ACCESO
ESCALERA ANDAMIOS SI, NO N.
Zapalas de segundad Asegurado C]
Pzidafos y largueros en buen eslado "‘ [:I - Madulos en buen eslado :] E]
Inclinacion (H/4) ! E} i ] '. Plataformas en buen eslado y aseguradas [:]
Cuenta con rodapies :] :]
OTROS7 CUAL? sl NO  NA Superficie o base nivelada y firme E] [:
EEs] [ [i] Cumple distancia minima de lineas energizadas (]
OBSERVACIONES
EMISOR DEL PERMISO “PERSONA QUE VALIDA EL PERMISO (COORDINADOR TSA)
NOMBRE, BO[Q Ve NOMBRE RISE !
CARGO 6} CARGO P oST INTY
FIRMA FIRMA Ly i
|
N ¥ g VALDACION =R
Lunes: Martes: Miercoles lueves: Viernes: Sabado; Domingo: U G]
Residente: Residenta: Resindente: ¢ esidente: ___ Residents; Residente: Residente: O 2 ? ]

SST: SST:_ SST_ I SST: SST: S5T: SST:




INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
CONTRATO DE OBRA No. 202104000

“CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”.

A CONSTRUIR S.A.

>

LO HACEMOS MEJOR

GONIIING BEL CESA

Anexos. 04- INSPECCIONES DE SEGU

A CONSTRUIR

RIDAD

i
|

b
5.A.




LISTA DE VERIFICACION - A1é;A ENTREGA MAQUINA

GRUA TORRE - GRUA AUTOMONTABLE

osra: (O V

UBICACION: o

MODELO: JeZc _=e- 10
CONSTRUGTORA.  F—Carm by

OPERADOR: Tre. e

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) ¢
[ Japorsas

i (L

| PARTIDAS

} cincinal

OBSERVACIONES

‘ L. {ESTABLDAD
1.1- La tore se encuentra aptomada.

12~ Los contrapesos basales se encuentran aflanzados.

_Los contrapesos adreds se encuentran bien
afanzadas.
Fiale Existan extavariones conliguds que pusden a‘sctar
su estatllidad.
La esinielurd o éncuentra protegida de pasibles
aolpes o codlslones por magquinania,

1%-

T8 L3 w13 £6 eNtuentra en buen estado y nivelada

S

N

N SN NIY

17+ La via se encuentra lhre de pbsticulos.
2~ INSTACION ELECTRICA

2 1+ Su msiiaclon elécinca s2 encusnira nomalizada.

22+ Cuenta con conexitn a tiema.

. Su conaxidn o la red cuenta con inlemumor
T automatco.

24 - Su conaxitn a la red euenta eon inderuplor manua!

La bolonem o joystic se encuentran en buen eslado
25 -y no estd Intervenido sistema hombre muaro, fucles

y botones en buen estada

La caja de comando se encuentra en buen astado,
26 pueria cierm bien, arden en contactores ¥ na hay

cables ni puentes

Cabla oe alimentacidn se encuentra en buaen estado,
27 - pistado, sin picaduras, uniones bien aiskidas, sin

CONINCIC Con dgua.

28-La via se encuentra con contimudad eléctrica,
3¢. L8 0D Cuenta con batzas en punta, cabeza de tore

s

Nombe,_ P>

Cargo ¢ oY S I
FECRA : _3/- 20/ 22

Nombra’

1]

Cargo :

FECHA :

A CONSTRUIR 5.A.

J24.)




oBra:  (CulV

LISTA DE VERIFICAGION - Jé?A ENTREGA MAQUINA

UBICACION: __ Conbo

MODELO: “Frose o~ 50— €0

CONSTRUCTORA: _ ACos bhea A

"L e 20/5?;« l’.ﬂ"bv}lﬂ

OPERADOR:
PROFESIONAL OBRA:

TiIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) :
[_Javorsds

A

A CONSTRUIR S.A.

i PARTIDAS | clincinal DBSERVACIONES |
1L{ESTABILDAD
1.1- La toime se encuentra aplomada. vV
12- Los conrapesos basales se encuentran aflanzados. | 4

_ Loz contrapasos adeeas se encuentran bien
afanzatdas.
. ExisiEn excavaciones coniguas que pueden a'actar

.‘ 3. SU conexian o |3 red cuenta con intemuptor
automaneo.

24 - Su conaxidn a |2 red euenta con inderuglor manual

Lo bolonem o joystic se encuentran en buen eslado
23 -y no estd Intervenido skstema hombrs muertn, fuckes

¥ Bolones en buen estada

La caja de comando 88 encuentra en buen aslado,

12
su esabilidad. v

1 5 L8 ESULCIURS So encuenta protegida de pasibles W
Qolpes o eotlulanes por maqunania.

18- LA vid Lo eNcuentTa en buen estado y nivelada 4

17- La via se encuenta lbre de pbsticulos.

- INSTACION ELECTRICA
2 1. By msiaiacldn eléctnca 52 encusnira nomalizada. V""
22+ Cuenta con conexion a tiema. V|

28 - puerta ceima bien, orden en contactores y na hay v
cables nd puentes
Cabla oe alimentacsdn se encuenira en buen estado, L
27- aistado, sin picaduras, uniones bien slafadas, sin 4
CONIACIo con agua.
28 La via se encuentra con continundad eléctrica, /
3¢. L8 OrUd cuenta con balkzas en punta, cahaza de fome 4
{REAEO RECIRIO 0002
Nombre: Nombra:
Cwpgo: ___ (9p Jeor %« Cargo !
FECHA : _26°- O -2 FECHA :




LISTA DE VERIFICACION - A‘é?ﬁ. ENTREGA MAQUINA

OBRA : GCHJ i A CONSTRUR 5.4.
UBICACION: _ Cen i
MODELO: Je50 ~ B8O~ ©

CONSTRUCTORA: __ Y=GomVum |
OPERADOR: T Poden Coe I
PROFESIONAL OBRA: i

TIPO. DE GRUA TORRE (marzar lo que corresponda) :
[_Javoyaaa [Jvia R

Bgmohda DMlnmmaﬁh

| PARTIDAS ] c {ncinaf OBSERVACIONES i

I 1.4ESTABRILDAD
1.1- La torre se encuentra aplomada. i

12- Los contrapesos basales se encuentran aflanzados.

Nx

i I Loz ennirapesos adregs se encuentran bien : l/
afanzadas.

S%a Exis:an excavariones contiguas que pueden a’sctar
s establlidaa

1. La estructura o encuentra protegida de pasihles
acdpes o eatlslanes por maguinaria.

18- L2 vid 5e eNcuentTa en buen estado y nivelada

o o 2B

17 La via se encuen'ra lbre de obsticulos.
2. STACION ELECTRICA

‘\

2 1. Su mstalncion eléctnea s2 encuentra nomalizada.

22 Cuenla con conexion a tiema.

‘ 4. Su conexidn o |3 red cuenta con intemuplor e
automaneo.

24+ Su conexion a la red cuenta con infermuplor manua! ' ‘/

La botonera o joystic se encuentran an bush esladae
25y no estd Intervenido sistema hombra muerto, fucles V1

y botones en buen estada s

La caja de comandio se encuentra on buen astado, L
zo-mdm&m,mmmmosymhny V]

cables nl puentes

Cabia oe alimentacdn se encuentra en buen estado. |,
27 - aislado, sin picaduras, uniones bien alaladas, sin 4

CONACIo con agua.
28-La via se encuentra con continundad eléctrica, v
39. L8 070D cuenta con ballzas en punta, cabeza de tore vV
BEALIZO RECIBIO :
Nombve: 1 Nombre' 000242
Curgo S Cargo :
FECHA : N - 2% FECHA :




LISTA DE VERIFICACION - Aliégk ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR S.A.

oBrA: (V|

UBICACION : _ Cend

MODELO: Sus0 | oo 10
CONSTRUCTORA: _bcomi~ \

e Q,Oé\a“

OPERADOR:
PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) :
[_Javoysas

[Zlemsoirae

Clvare
[ Jautomentabte

| PARTIDAS

fcncin]

OBSERVACIONES I

1 4ESTABILIDAD
1.1- La tomre se encuentra aplomada.

12- Los con‘rapesos basales s¢ encuentran aflanzados.

_ Loz eontrapesos adrens se encuentran bizsn
afanzatas.
. Existan excavaciones conhiguas que pueden a’actar
T su esabllidad.
13- La estnicturs se éncuentra protegida de posibles
aslipes o cotlslones por maguinara,

16 L2 vid L6 eNtuenta en buen estado y nivelada

17 La via se encuen'ra lbre de obstaculos.

b 3

S

SIS EN S

2.~ INSTACION ELECTRICA

21+ Su mslalacion eléctnca s2 encuenira nomalizada.

22+ Cuenta con conexitn a tiemra.

. 3. Su conaxidn o |3 red cuenta con inlemuplor
automaheo.

24« Su conexion a la red cuenta con inleruplor manua!

Lo botonem o joystic se encuentran en bueh eslado
23+ y no esid intervenido sistema hombes muardo, fuclles

y hotones en buen estada

L& caja de comanido se encuentra on buen astado,
26 - pueria ciem hien, orden en contactoros y na hay

cables ni puentes

Cabla ge alimentacidn se encuentya en buean estado,
27 - mistado, sin picaduras, uniones bien alstadas, sin

CONIACIO Con agua.

28-La via s& encuentia oon contimundad eléctrica,
2¢9. L8 O3 cuenta con ballzas en punta, cabeza de forre

\

1 1 3 AL L B

(BEALTO
Nombre: 1
Catgo @ T

000243

Cargo :

FECHA : _ 22~ of ~2%

FECRA :




LISTA DE VERIFICACION - A'é?a ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR S.A.

ora: (@l

UBICACION: __ Cevro

MODELO: Jase o 10
CONSTRUCTORA: _ =S bu |
OPERADOR: A VO BcrcGu

PROFESIONAL OBRA:

TIFO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) :

[ oo veme
[I,‘E;ahda l:lm:imnnlab!e

i PARTIDAS Jclincina] OBSERVACIONES i

‘ 1. {ESTARLDAD
1.1- La tomre s2 encuentra aplomada. )*
'd

12- Los conrapesos basales s¢ encuentran aflanzados.

' 5. Los contrapesos adeens se encuentran bien Vv
afanzadas.

, . Exisian excavaciones conbiguds que pueden a‘sctar
" su eswablidad.

§E La estniclurd s encuentra proteqida o2 pasibles
galpes o cotlslanes por mamguinania,

1€+ L2 vl 28 encuenTa en buen estado y nivelada

NONENLS

17 La via se encuen’a lbre de obsticulos.

2.- INSTACION ELECTRICA

21« Sy msialacion eldctnca s2 encuenira nomalizada.

Sk

22+ Cuenta con conexitn a tiema.

‘ 3. Su conaxidn i |3 red cuenta con inleruplor
automatco.

\

24+ Su conaxidn a la red cuenta con indarugplor manuy! L/

La botonem o joystic s& encuentran an buen eslado
23y no esid intervenido sistema hombrs muarto, fucles | /]
y botones en buen estads

La caja de comaniio se encuentra en buen estado,
2 6- pueria cera blen, orden en contactoros y na hay I/

cables nd puentes
Cabdla ge alimentacsdn se encuenira en buan estado.
27. aistado, sin picaduras, uniones bion aisiadas, sin A
contacio con agua.
28-La via se encuentra con continundad eléctrica, - vV
29. L8 ORID cuenta con balzas en punta, cabeza da tome N
IREALITO RECIBIO
REALIZC %,___7 REi 000244
Cargo : Dpe Cargo :
FECHA : _&-‘i"‘ CJ"'ZZ./ FECHA :




: 1
LISTA DE VERIFICACION - Aé?A ENTREGA MAQUINA

OBRA : G (A A CONSTRUIR S.A.
UBICACION : _Cc

MODELO: ‘gwso — 50— (0
CONSTRUCTORA: ool

OPERADOR: o @dnr Cushilc
PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corraaponda) :
[Javorscs v me

mmhu DAnlomonlai)!c

I PARTIDAS | c fncnal OBRSERVACIONES I

1 JESTARILIDAD
1.1- La ipre & encuentra aplomada.

4
12- Los confrapesos basales se encuentran aflanzados. /

3 T Loz contrapesns adeeds se encuentran bien
afanzades.
,  EXiSiEn excavaciones conliguas que pueden a‘actar Ay
su esabilidag,
1. La estnuclurd s encuentra protegida de pasibles
aolpes o callslones por magunaria.

N\

16 L2 wid Lo encuentra en buen estado y nivelada /

V7. Lavia se encuenta lbre de obstaculos.
2. INSTACION ELECTRICA

2 1 Su msialacion eléctnea s2 encuenira nomalizada. Vk

A\

22 Cuenta con conexidn a tiema.

., 4. SU conexion 0 |a red cuenta con intemuptor o g
suomahen.

24 - Su conaxidn a la red coenta can indemuplor manua!

Lo botonem o joystic se encuentran en buen esiado
25y no estd intervenido sistema hombra muarto, fucles
y hotones en buen estads
L.a caja de comando s8 encuentra on buen astlado,
2 8- puerta ciema blen, arden en contactores y na hay
cables ni puentas
Cabla de alimentacdn se encuontra en bucn cstado.
27 - aislado, sin picaduras, uniones bien alstadas, sin
conlacio con agua.

28-La via s& encuentra con contimundad eléctnca,
3. L8 OrUD cuenta con balizas en punta, cohoza de tore

XS IX

s

Nombre: Nombre 000245

Caego ® QE [ 7 Cargo :
FECHKA : 8-t —~22 FECHA :




A

LISTA DE VERIFICACION - AA‘éQA ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR 5.A.

oBra: (1Cl |

UBICACION : Con b

MODELO: Sas0 - S0~ i0
CONSTRUCTORA: _ PCosAyum L
OPERADOR: Tvon _ pPodwas  (nshh
PROFESIONAL OBRA: o

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que cornesponda) :
[_Japoyaca [Jvariet
Bgmehda DMumon!able

I PARTIDAS Jcincinaf OBSERVACIONES |

1 4ESTABRDAD
1.1- L a tome se encuentra aplomada. i

4
12- Los contrapesns basakes s¢ encuentran aflanzados. | v~
'

_Los contrapezos adeens se encuentran hien
afanzadas.

xaes Exisien excavariones conlguas que pueden a‘zctar /
su es5abllidad.

y 5 M3 ESUUCIULD Se encuenta protegida de posibles 4
golpes o coflslones por maguinana.

A

*A. L2 vid Le ehcuentra en buen esiado y nivelada

17 Lavia se encuentra lbre de pbsticulos.

3. INSTACION ELECTRICA

2 1+ Sy mslainclon eléctnea s2 encuentra nomalizada.

NX

&2 Cuenta con conexidn a liema.

. 5. Su conaxidn o |a red cuenta con inlerTupor 1y
' automateo. 1

X

24 - Su conaxidn a 1a red cuenta con indevuplor manua!

Lo botonem o joystic se encuentran an buan estado .
253y no esid Intervenido sistema hombes imuerto, fuclles
y botones en buen estadn

La caja de comando ss encuentra en buen eslado, w
4 6- pueria ciema bien, orden en contactores y no hay

cables m puenies

Cabla de alimentocdn se encuentra en buen estado,
27 - piclado, sin picaduras, uniones bien alsladas. sin Vi
CONLACIo con agua.

28-La via se encuentra con contimndad eldctrica, _ l/

39, L8 Oria cuenta con balizas en punta, cobaza de tome “ly

000246

Catgo ! OP dewan o
| FECHA : 23—\ -22




LISTA DE VERIFICACION - A1é;A ENTREGA MAQUINA

OBRA : G@Hu f A CONSTRUIR 5.A.
UBICACION : _Ccevido

MODELO: rso | SO~ IO
CONSTRUCTORA: _ F-(%xvv. |

OPERADOR: o Rodaw  Cashilo

PROFESIONAL OBRA

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corfra sponda) :
[ Jvis riei

m -
[ dEmeoirass [ Jastomantante

I PARTIDAS § cincinaf OBSERVACIONES ||

1 4ESTABLIDAD
1.1- La tome se encuentra aplomada. ﬂr
|

12- Los conrapesos basales se encuentran aflanzados. | 3/

_Los contrapesos adrens se encuentron bien Ve

afanzadas.

dies Existen excavaciones contiguas que pueden a‘ectar 1/1
su esabilidad.

1. La estructura ¢ éncuentra protegida de posibles
qolpes o coflslones por msgunana.

N

1€+ L3 wia e encuenta en buen estado y nivelada

17-La via se encuen'ra lbre de obstaculos.
2. INSTACION ELECTRICA

2 1= Su mstalacion eléctrica s2 encuentra nomalizada. [/}'
v

22 - Cuena con conexitn a tiema.

.1 3. Su conaxidn o |a red cuenta con iNemuUpor /
automatco.

24+ Su conexidn a la red cuenta con derugior manuy

Lo bolonem o joystic & encuentzan en buen eslado v
23 .y no estd intervenido sistema hombes muaro, fucles

y botones en buen estada

La caja de comando se encuentra en buen astado, 1
26 - puerta ciem bien, orden en contactoros y no hay

cables nd puentes

Cabia ge alimentacdn se encuentra en buen estado,
27 - aislado, sin picaduras, uniones bien alaladas, sin

CONIACIo con agua.

28-La via s& encuentra con continuidad eléctrica, v
3¢9. 18 0ria cuenta con balzas en punta, cabeza de tome ‘ /I

AN

BREALIZO
Nombre:
Catgo : Clp dzi
FECHA : 24"y -22

009247




LISTA DE VERIFICACION - A’égﬁ. ENTREGA MAQUINA

OBRA : CCMV\ A CONSTRUIR S.A.
UBICACION : _ (En ko

MODELO: use —~ S6—- |0
CONSTRUCTORA: __ o Sha L 3
OPERADOR: Tver PoAvna s hlle
PROFESIONAL OBRA: =

TIPO DE GRUA TORRE (marcar Io que corresponda) :
L__Japcyada [ Jvis ries

Empolrada [_Jautomentabte

I PARTIDAS I cIncinaf OBSERVACIONES 1

1.4ESTABLDAD
1.1- La tome se encuentra aplomada. A

12- Los contrapesos basales se encuentran aflanzadas. |

_Los enntrapesos adeeas se encuentran bien A

afanzadas.

, . EXisian excayaciones contguas que pueden a’zctar ‘ /

" su esablidad. :

g 5 M8 BSUUCIURS Se encuentra protegida de posibles
aalpes o eotlslanes por maguinania,

X

T8 L3 wia Lo eNtuenta en buen estado y nivelada / T
v

17- La via se encuen’ra lbre de obstaculos.
2. IHSTACION ELECTRICA

7 1. Su mslalacion eléctnea s2 encuenira nomalizada, V

22+ Cuenla con conexitn a tiema.

.2 4. DU CoNBXiAN a la red cuanta con intemupor v
automabeo. :

14+ Su conexion a la red cuenta con inderuglorn manuas!

La Latoner o joystic s& encuentron en buen estado | /]
253 .y no esta intervenido sistema hombes yuarto, fuckes

y botones en buen estads

La caja de comandn se encuentra en buen astado, T
2 8- puerta ciema bien, orden en contactoros y na hay 4

cables nl puenias

Cable de alimentocsdn se encuenira en buen estado. r
27- nistado, sin picaduras, uniones bien alstadas, sin 4

CONLACIO con agua.

28-La via se encuentya oon continudad elecinca,

AN

v
39. L8 ONia cuenta con baizas en punta, cabeza de tore 7'

009244




LISTA DE VERIFICACION - Jé;A ENTREGA MAQUINA

osra: (QCH\ |
UBICACION : _ Cenbo
MODELO: =056 66 -16

CONSTRUCTORA: _ PloSd

A CONSTRUIR S.A.

OPERADOR: Evor ol g Wi

[_Javoyacs
mmhda

i PARTIDAS | c Incinaj OBSERVACIONES |
J 1.{ESTABLDAD
1.1- La torre se encuentra aplomada. Mr
12 Los conropesos basales se encuentran aflanzados. § ¢
[ _Los contrapesos adreos se encuentran bien A
afanzatias.
, _ EXisien extavaciones conliguas que pueden a‘ectar /|
" su esublidad
y 5 . 13 ESUUCIURD Se encuentra protegida de pasintes /]
aolpes o coilslones por moqunana.
16+ L8 via 50 encuenta en buen estado y nivelada v
17- La via se encuenta lbre de obsticulos. d
3.- H3TACION ELECTRICA
2 1. Su msiataclon eléctnes s2 encuenira namalizada. v r
¢ 2. Cuenta con conexion a tiema. v
. ;4. Suconexidn n |a red cuenta con intemuplor |V
automabeo. ]
24 - Su conaxidn a la red cuenta con inderuglor manual Vv
La botonerm o joystic se encuenran en buen eslado
23 . y no estd Intervenido sistema hombwe muodo, fucles | v
y botones en buen estado
La cala de comando se encuentra en buen ealado,
2 6 - puerta ciefma blen, orden en contactores y na hay V1
cables Nl puentes
Cabla oe slimentacsdn se encuentro en buen entado,
27 - pistado, sin picaduras, uniones bien alakadas, sin ¥
contacio con agua.
18- L3 via se encuentra con continundad eléctrica, 4
29. b8 OrUa cuenta con ballzas en punta, cabeza de torre /
BEALIZO RECIBIO O
Nombre: Nombre: 0 0 0 24 7
Csigo @ or Sne cargo :
FECHA : 2|—0\~-22 "' FECHA :




: 1
LISTA DE VERIFICACION - Aé?k ENTREGA MAQUINA

OBRA : QGHV { A CONSTRUIR 5.A.
UBICACION: __(en O

MODELO: S 0O SO - O

CONSTRUCTORA: __ @S i1

OPERADOR: Twva RO Cov /N

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) ¢
[ Jvorsas [vener
Empolrada DMQnmnlable

i PARTYIDAS | clincinal OBSERVACIONES i

| 1iesvaanpap
. 1.1- La toime se encuentra aplomada, ¥

12- Los conrapesos basales s¢ encuentran aflanzados.

| Los enntrapesns adrens se encuentran hien -

" afanzagas. V]
s o . EXISIEN Excavariones conbguas que pueden a’zctar /|
st establlidad G
g5 . M3 ESNUCIUED Co encuentr protegida de pasibles _ /

¥ golpes o eoilslanes por maquinara,

16 L2 w3 82 encuenta en buen estado y nivelada v

17 LA via se epcuenta lbre de obsticulos.
2.- INSTACION ELECTRICA

2 1. Sy mslaiacion eldctnea s2 encuen?ya nomalizada,

&2+ Cuenta con conexitn a iema.

. 73. Su conexitdn o |3 red cuenta con inleTupor /
automatico.

24 - Su conaxion a la red cuenta can inderuplor manua!

Lo botonem o joystic s& encuentran en buen estado §
23 . y no estd Intervenido sislema hombra ymuarto, fucles
y botanes en buen estado
u L2 caja de cornando 88 encuentra on buen astado, 7
2 6 - pusria cierma bian, orden en contaciores y no hay
cables ni puentes
Cabla oe allimentocsdn se encuentra en buen estado. //
27 - aisltado, sin picaduras, uniones bien alakidas, sin
CONIACIo Con agud.

2 8- La via se encuentra oon continundad edctncn,

N

39, L8 000 cuenta con balzas en puta, cohaza de torre

000230




LISTA DE VERIFICACION - A%?A ENTREGA MAQUINA

OBRA: (CMV |

UBICACION ;: _ Cevbhu

MODELO: o So-10
CONSTRUCTORA: PEoro v A
OPERADOR: =X Y S 1
PROFESIONAL OBRA-

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que correaponda) :
Apoyada [ Jvisriei

[~ Terwotrada [ Jautomentabte

A CONSTRUIR 5.A.

{ PARTIDAS L c{ncinaj OBSERVACIONES

‘ 1.{ESTARADAD
1.1.- L a tore se encuentra aplomada, D

V]
12- L os conrapesos basales se encuentran aflanzados. | /]

v5. Loz ennwrapesns adreos se encuentron bisn
afanzades.

- Exisan excavasiones contiguas que pueden a’actar v
su esabllidadg. ;

N

1 5 . L8 ESILCIULD Se encuentra protegida de posihles
aslpes o eollslanes por maguinaria.

T8+ L3 wid £0 encuens en buen estado y nivelada /

1 7. La via se encuen'tta lbre de obsticulos.

2.+ INSTACION ELECTRICA

21 Sy mstalaclon eléctnica s2 encuentra nomalizad, V]

22 - Cuerta con conexion a liema.

‘ 4. Suconexisn o la red cuenta con inlemuptor
automatico.

jix

24 - Su conexitn a Ia red cuenta can inleruglor manua!

Lo botonem o joystic s encuentran an buen eslado
23 -y no estd intervenido sistema hombea muarto, fuclies
y botones en buen estada

26 pueria ciema bien, orden en contactoros y no hay
cables n puentas

. L2 caia de comando se encuentra en buen astado,

IERVIEN RN

Cabla de alimentocsdn s encusntra en buen estado,
27 - aislado, sin picaduras, uniones bien alatadns, sin
cONIACIo con agua.

2&-La via se encuentra con continuudad elctrica,

4
2. L8 010D cuenta con balzas en punta, cabaza do tome - V4

BEALIZO
Mombre:

000251

Cumgo: _°F Lorve o

FECHA : /5~ 5/~ 22




OBRA: (Cui\i

LISTA DE VERIFICACION - Jég.& ENTREGA MAQUINA

UBICACION: __ Cevn

A CONSTRUIR S.A.

MODELO: a0 <O —\Q
CONSTRUCTORA: Neosl-vm P
OPERADOR: Tvon  Podage i c

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE [marcar Io que corresponda) @
[ Javonas
Empolrada

i PARTIDAS

OBSERVACIONES

d 1.{ESTABILDAD
1.1~ La tome se encuentra aplomada.

12- Los contrapesos basales se encuentran aflanzados.

. _Los conrapesos adrens se encuentran hisn
afanradas.

,  Exsien excavaciones conliguads que pueden a‘ectar

"7 gu esabiidad.

5. L3 esinietlurd s éncuentra profegida de pasibies
golpes o catlslones por maquinarnia.

16+ La wia L8 encuentTa en buen estado y nivelada

170 La via se encuen'ta lbre de obsticulos.

ANAS

2.- INBTALION ELECTRICA

7 1= Su msiaacion elécinca s2 encuenira namalizada.

_ Su conexidn a |3 red cuenta con intemupor
automabeo.

24 - Su conexidn a la red cuanta con indeiruglor manua!

Lo botonerm o joystic s& encueniran en bueh eslado
23 .y no esld nlervenido sistema homive muaro, fucles
y botones en buen estads
Le caja de comando s@ encuentra en buen sstado,
J 2 6 - pueria cismma blen, orden en contactores y na hay

cables nd puentss
Cabla de alimentacsn se encusniya en buen estado,

27 - mistado, sin picaduras, uniones bien alsladas, sin
CONLaCio con agua.

28 - La via se encuentra con continundad eléctnca,
2. L8 0D cuenta con bailzas en punta, cabaza de tome

¢ 4+ Luenii con conexion a tiema.
“ a3

o]

N

s £~ — A 0

Caxpo: _QF Lo S

FECHA : /4~ 0L~ 22

Nombre:

000252

Cargo ¢

FECHA :




LISTA DE VERIFICACION - A%%A ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR 5.A.

oBrA: CenmV

UBICACION: __ Ccvih o

MODELD: —Nuso =0 — O
CONSTRUCTORA: ___F~Cus " . )
OPERADOR: v Podg  Coshlls

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que correaponda) ;
[_Japoyaas [Jvis Rie

m/E;mwlnda [:I.lnhmonlnhle

i PARTIDAS J clincinal OBSERVACIONES

‘ L.ESTABLDAD
1.1.- La tore se encuentra aplomasda, i

¥ s

1.2- Los con‘rapes0s basales s¢ encuentran aflanzados.

_Los contrapesos pérens se encuentran bien ‘/,
afanzados.

, . EXiSiEn extavaciones cnn‘xwar gue pusden a‘sctar 4
" su estabiidad. -

15- La estructurd sé ancusntra protegida de pasibles 4

galpes o eotlslanes por maguinania.

16+ La via & enctuentra en buen estado y nivelada

A A

7. La via se encuenta lbre de obsticulos.

2.- INSTACION ELECTRICA

Z 1. Sy msialacién eléctnea s2 encusntra nomnlizada.

S

32+ Cuenta con conexidn a liema.

4. SU conexitn o |3 red cuenta con intemuplor 1/
automatco.

AN

24 - Su conexion a |a red cuenta con indemuplor manual

Lo bolonem 0 joystic se encuentrdn an buan eslado /‘F
25 -y no estd Intervenido sistema homboa muero, fuckes
y botones en buen estada

La caja de comantdo o encuentra on buen aslado,
2 8- puerta ciema bien, orden en contactores y na hay /1

cables n puentes

Cabila de alimentocdHn se encuenira en buen estado. _
T- aistado, sin picaduras, uniones bien alsindas, sin A
conlacto con agua.

2 8- L3 via & encuentra con continundad eléctnea, 17

L8 prin cuenta con ballzas en punta, cabaza de fore /I

 Nosbra: /5"‘" Nombre'

000253

ey s
Cargo : 0?9 lw- S Cargo ¢

FECHA : (3 -0/ - 22 FECHA :




oBrA: (el

LISTA DE VERIFICACION - A?é;PA ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR S.A.

UBICACION: __ Cevihvo

MODELO:; Nuss So— 10

CONSTRUCTORA: NGl

| i
OPERADOR: v golch_z, [N IR

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE [marcar lo que corresponda) :
[ Jovorscs

[Zervoracs

i FARTIDAS

1 cinc]naf

OBSERVACIONES |

|  1destannpap

._1.1.- L a torre <& encuentra aplomada,

12- Los contrapesos basales se encuentran aflanzados.

[ _Los contrapesos adréns se encuentron bien
afanzados.
, Emsien extavaciones conhiguas que pueden a‘actr
"7 su establlidad.
18- La estruciury se encuenta protegida de pasibles
qolpes o cotlslones por magunaria,

16+ La wid 58 encuenta en buen estado y nivelada

17+ La via se encuentra lbre de pbsticulos.

N\

2.- INSTACION ELECTRICA

2 1. Su mslalaclon eléctnea 52 encuenira nomalzada.

22+ Cuenta con conexion a tiema.

‘2 3. Su conaritn b 3 red cusnta con inerupior
automahco.

14 - Su conaxion a la red cuenta con infaruglor manual

Lo botonerm o joystic & encuentran an buen eslado
235.y no esth Intervenido sistema homtva muarto, fuclies
y botones en buen estado
La caja de comando se encuentra an buen aslada,
2 0. puerta ciema bien, orden en contactorss y no hay
cables nl puentas
Catls de alimentacsdn se encuentra en buen estado,
27 - pislado, sin picaduras, uniones bien alsindns, sin
CoNBCio con agua.

2%- L3 via s& encuentra oon continundad eléctnca,
”_ummmamnbamenpmu,cdmzndabna
¥

AVAN

o [

g 3511 — 12

Cargo : oR =  Opn

FECHA : 12~ Ot- 2L

Mombra: __

000254

cargo :
FECHA :




: 1
LISTA DE VERIFICACION - Aé;;k ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR 5.A.

OBRA:__ (el |

UBICACION: _ Cénbo

MODELO: eSO SO -0
CONSTRUCTORA: _ ook | JiL
OPERADOR: Tuow % Caxthill

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marzar lo que corresponda)
[ Javoyada [_Ivia Riet
[ empotrada [Jautomantabte

] FPARTYIDAS | clincinaj OBSERVACIONES

i L {ESTARILIDAD
1.1- La torre s encusntra aplomada. V4
4

12- Los conrapesos basales se encueniran aflanzados.

_ Loz contrapesos adrens se encuentran bien A
afanratos.

S Existen extavaciones contiguas que pusden a‘zctar v
su esatdidad.

y 5 . L3 ESUUCIIRD Se encuentra protegida de posibles -
T galpes o collslanes por maguinaria.

X

18- LA wid B encuenira en buen estado y nivelada

17 LA via se encuentta lbre de obstaculos.

2.- INSTACHON ELECTRICA

21. Su mstaaclén eldctnes sa encuenira nomalizada. VL

2 2> Cuenta con conexitn a tiesra.

. 3. Su conaxitn n |3 red cuenta con nterupior E /
automatco.

h 24+ Su conaxion o [a red cusnla con inteTuglor manual v

La botonem o joystic s& encuentran an buen esiodo ]
25 . y no esth intervenido sistema hombes muarto, fuckes
y botones en buen estada

La caja de comando 86 encuentra en buen aslada,
18- puerta cierra hien, onden en contactores y na hay L]
cables nd puentes

Cabla de alimentacdn se encueniia an busn estado,
27 aistado, sin picaduras, uniones bion alsindas, sin 7

conlacio con agua,
2%- L3 via se encuentra oon continuiind eldctrica, T
29. L8 0M0D cuenta con balzas en punia, enbozn de fore Vi
BEALIZO RECIBID i
Nombee: e Nombra- 000255
Cuego : op tere I Cargo :
FECHA : (8 -0\ — 2% FECHA :




LISTA DE VERIFICACION - A%?A ENTREGA MAQUINA

OBRA: __ Cemll

A CONSTRUIR S.A.

UBICACION : __Cen ho

MODELOD: HUsDS —SO— 10

CONSTRUCTORA: __ A\ Gsbne

OPERADOR: Twon Uodee Cothle
PROFESIONAL OBRA: ‘

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que correaponda) @
[_Japoysas LT

[Z'Enpalnda E]Momonlai;le

i PARTYIDAS J c{ncina] OBSERVACIONES I

{1 AESTARRLDAD
d 1.1- La ioime =8 encuentra aplomada.,

Loz eonwrapesns adreos se encuentran bien

gy
12- Los contrapesos basales se encuentran aflanzados. /
" afanzadas. 4

, . ERISIEN extavaciones contiguas que pueden a‘actar 4
su esabllidad.

X

y o . L8 ESIUCIULD Se encuentra protegida de pasibles
aolpes o catlilanes por magunania.

16 LA wia 58 encuena en buen estado y nivelada

N N

17 La vl se encuentra lbre de obsticulos.

2.- INSTACION ELECTRICA

2 1« Sy msiainelon eldctnea s2 encuenira nomalizada.

)

J 22. Cuenta con conexitn a tiema.

_ Su conexidn o |3 red cuenta con intemupor v

23
automaboo.

2 4 - Su conaxidn a Ia red cuenta con e uior imanua!

La botoneso o joystic se encuentran an buen estado
25 -y no esth Intervenido sstema hombwa muaro, fuckes
y botones en buen estada

NS TN

i.a cala de comando s8 encuent'a oh biuen astado,
268 - purria cisrma blen, arden en contactoros y na hay
cables nl puentes

Cabla g2 alimenoac:dn se encuenira en buen estado,
27 - pislado, sin picaduras, uniones bien alsindas, sin
CONIACIo con agua.

ot

X

28-La via se encuentra con contiundad eléctnca,

3. L8 OrID cuenta con balzas en punta, cobaza de forre 1V

Nombre: Nombre:

009256

Cacgo : op !m- G Cargo :

FECHA : £ o/ - 22 FECHKA :




LISTA DE VERIFICACION - A"éQA ENTREGA MAQUINA

[ -

oBrA: (e ll |

A CONSTRUIR 5.A.

UBICACION : _Cowh.

MODELO: s — D0 10

CONSTRUCTORA: (5Cos han
OPERADOR: Tyvow

PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar lo que corresponda) @
[_JAvoysss [ Jvie et

[7Jempotraca [ Jautomantabte

i PARTIDAS J € fncinat

OBSERVACIONES |

.l 1iESTARLDAD
1.1- La torre se encuentra aplomada.

Mr
12- Los con'rapesos basales se encuentran aflanzados. |
d

_Los epntrapesos adreans se encuentran bien
afanzadas.

v Exsian excavaciones conhguas que pueden a’actar
su eswbllidad.

i

La estructurd g encuentra protedida de pasibles 4

15-

asdpes o cotlslones por maguinania.
160 L3 via Lo eNtuenta en buen estado y nivelada

17 La via se encuen'ra hbre de obstaculcs.

2.- INSTACION ELECTRICA

2 1. Sy msiaiacion eldcinca s2 encuenira nomalizada,

AYAN B AYAS

22 Cuenta con conexitn a fiema.

@ ... 5uconexitn alared cuenta con intemuptor v
automanco.

24 - Su conaxitn a la red cuenta con inlevuplor manu!

%

Lo botoner o joystic s8 encuentran an buen eslado
25 -y no esid Inlervenido sistema hombra muarta, fuckes
y botones en buen estada

N

La caja de comando se encuentra & buen ealada,
26 - pueria cieima bien, arden en contactoros y no hay
cables nl puentes

X

Cabdla de alimentacedn se encuentra en buan estado.
27 - pislado, sin picaduras, unioned bien alsiadas, sin

CONIRCIo Con dgus,
2% L3 vis s8 encuenwa con condbundad eléctncn,

NN

29. L8 003 cuenta con baiizas en punta, cobeza da forre

1. St A0 0

|REALIZO RECIBIO
iHombre: Nombra:

000257

FECHA : 5~ /- 22 FECHA :




LISTA DE VERIFICACION - AE;A ENTREGA MAQUINA

oBrA:  (ewll

UBICACTON: Cehin

MODELO: —fuso SO- 1O

A CONSTRUIR 5.A.

CONSTRUCTORA: _ NGl ;

R: T Vo gg{ng_a__cwl e

OPERADO
PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE (marcar s que corresponda) :
[_Japoyaca [ Jvie riet

l y lEmolnda Dknhmcnmi)!c

{ PARTIDAS Jclincinaf

OBSERVACIONES

d 1.{ESTABILIDAD
1.1.- La inire s encuentra aplomada, 14

12- Los contrnpesos basales se encuentran aflanzados. | ¢/

_Los contrapesos adrens se encuentron bien v
afanzadas.

% Exisien extavaciones contiguas que pueden a’actar -
st estabilidad.

X

yibs Lz estruciurd s encuant protedida de pasihles
aaipes o eoilslones por magqunaria.

N

16+ LA vid 2o eNCUenTa en buen estado y nivelada

NS

17+ Lavia se epcuentta bbre de obsticulos.

2. INATACHON ELECTRICA

2 1« Su mslalacion eldctnea s2 encuenira nomalizada. Vi

22 Cuenta con conexidn a liema.

‘“_Sumxmnulatedmnmmnmlcnumor %
automates.

24+ Su conexidn n la red cuenta con inderuplor manual | 7

Lo botonem o joystic s& encuentran an bueh eslado 4
a3y no esth intervenide sislema hombea muarto, fuclles
y botones en buen estads

La caja de comantdo se encuentra en buen aslado,
2 6. puaria cierma blan, orden en contactorss y no hay d

cables M puenies

Cabla e alimentacson sa encuenira en buen estado, J
T - aislado, sin picaduras, uniones bien alsindas, sin
CONACIo con agua.

28- L3 via se encuenhira con continudad edctrica, v

"_ummmuonbamunm.cnbazndubnc /

BEALIZO
Nombre: /

000250

Cargo : Of Lo onm
FECHA : 4- o1 -22




LISTA DE VERIFICACION - A%?A ENTREGA MAQUINA

A CONSTRUIR S.A.

oBrA:  (euli
UBICACION: _Cemho
MODELO: fuso - S50—-10
CONSTRUCTORA: __ A€ol

R:

T poden  Coity

OPERADO
PROFESIONAL OBRA:

TIPO DE GRUA TORRE [marcar lo que correaponda) :
[ Javorsas

[ emorae

[ Jvis riet

EMnm:zr?aip!e

i FPARTIDAS

j cincinaj

OBSERVACIONES |

d 1. {ESTABRLDAD
1.1.- La tore se encuantra aplomada,

12~ Los contrapesns basales & encuentran aflanzados.

_ Loz contrapasos adreds se encuentran hien
afanzadas.

* 7 su eswabilidad.
3. La estnucturd S¢ encuentra protegida de pasbles
aolpes o coilslones por magqunarta.

16 LA vid L& ehtuenTa en buen estado y nivelada

17 Lavia se epcuentra hbre de ocbsticulos.

Exisien excavaciones conhiguas que pueden a’actar |

=

/|

%

2.- INSTACION ELECTRICA

2 1« Su msialacion eléctnca s2 encuenirya nomalizada.

22+ Cueria con conexion a tiema.

. 54 SUConEXian o 3 red cuents con inlemupor
automanco.

24 - Su conaxidn a la red cuenta con demUuglor manua!

Lo botongr O joystic 58 encuentran an buen eslado
25-y no estd Intervenido sislema hombre muarta, fuckes
y botones en busn estads
La caja de comaniio 88 encuentra en buen astado,
2 6 - pueria ciama bien, arden en contactores y na hay
cables nd puenies
Cabla de alimentacsdn se encueniya en buen estado.
27 - pislado, sin picaduras, uniones bien alsiadas, sin
CONICIo con agua,

2 8- La via se encuentra con contimundad elécincn,
3¢, L8 OrUD cuenta con ballzas en punta, cabeza de tome

N

A AN

N

N

Mombre:

000259

Cargo :

FECHA ;




PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIA S.A.

Sitio de ta Maniobra | CEV Fechal 3 -mine B2

Peso de la Cargal #2000 i1 Cuadrginte Operacion | 0171 | farny § n1on 4t
Nombre Opecador | Zvor Loy C-3b Ceduln | J OE24465S
4

POSICION INICIAL N, POSICION FINAL
Radio Inicial jo | ~ | RadioFinal 20 =1 =
{__Anguio Iniciat 10_ Angulo Final Cas
Longitud Inicial Piuma 10 i = Longitud Final Pluma S0 P~ it
CapacidadBruta | 2900 | -z | --- | CapacidadBruta | 2400 | in eg | tan
AP S
‘[ Capacidad | 29¢C I - T -] =« Umipo] czzic ]| camena] maua | 8anda
Eslingas s ey et S
Conexion | \@stic el o = 277 | Cantidad]

Grilletes | Capacidad | 2220 o Cantidad| ¢ Didmetrol 2 I cel
Peso de Lna Eslinga & 2 Pesa de un Grillete | 2- 1x e | tan
Pesa Total Aparejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Esiingas) + {Pesa de un Grillete x Cantidad Gritletes 5}

[pesovoraLaransios] & B K

CALCULOS
CALCULO BE PESOS . ’ CALLULO DE CAPACIDAD
CARGA 1000 -} f | CARGABAUTA ggoo | T T T
APAREIOS g g |- : j
GANCHO 120 ¥
OTROS = o Porcentoje de capacidod!
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otroy {Carga Bruta/Copacidad Bruta) x 200%
CARGABRUTA] 2o | - | - | A= | PORCENTAJE DECAPACIDAD | 2206 | %
. 5/ e! porcentaje de capacidad es mayor o igual ol 80%, el izaje ES CRITICO y requiere aprebacidn e Autoridad de
Area
OBSERVACIONES

_égé Erilleher S0 /5na,¢./Zw j,,;rz.,./os jeay le)
de v de  sec,dd oo @_LGZM@D Ca

94,,,/,.2 e (B pay POl

ib: Midros; Kg: Kilogramas; ton: toneladas. 1 ton = 2200 ih UUO?BO

A 05Pas ,l\

APARFIADD

SUPERVISOR E/ECUTANTE I OPERADOR GREIA




A CONSTI!IK 5.A.

PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

Sitio de ta Maniobra | CCHV i Fecha AN B R
Peso dela Cargal ¥ 000 - Guadrante Operacion | Fmoki B o b
Nombre Operador | Lve- M CrshklP Cedula | /018344605
POSICION INICIAL - POSICION FINAL
Radio Inicial 12 -~ Radio Final 20 I ~ |
Angulo Inicial /0 Angulo Final 60
Longitud Inicial Pluma /0 = | tongitud Final Pluma SO P i
CapacidadBruta | 2500 | - z CapacidadBruta | 2600 | in | <& | ton
APAREICS
.[ Exlingas |-C2pacidad ) S0 [ -] -z 1] mpo| cosit | Gadexnal malls | 8anDa
B Canexidn Vst L STETA g S TT N -2 177 | Cantidad)!
Grilletes | Capacidad | Z2E0c0 - /-n Cantidad | / lllametrol < " il
Peso de una Eslingal 28O = Pesa de un Grillete I AN oL

2ios: (Peso de una Estingn x Cantidod Es

llngast b (Peso de un Grillete ¥ Cantldad arl!tctes!
E é " ' ".A’ Yol

. Pesa Toral f
[ peso ToraL apaneios]
CALCULOS
CALCULO DE PESOS 4 CALCULO DE CAPACIDAD
CARGA 7000 i : . | CARGA BRUTA 2808 w l oew | ten
APAREIOS 9 - Xz Ca dad Bruta: La menor capacidad segun posicion
GANCHO 120 Z. | | capacipap sruta] 2800 L | v | _ton
OTROS : - ; Porcentaje de capocidod;
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros {Cargu Bruta/Copacid

ad Bruto) x 100%
Z % |

CARGA BRUTA I g %= PORCENTAIE DE CAPACIDAD
57 e} parcentaje de capacidad es mayor o kgual al 80%, ef izaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de
Area
OBSERVACIONES
Z&é Erille L"’ “0 E‘n&,,w[, e A_Jﬂ/ 1’61 j@ Yy

dg7z

c/ 2 p’&nﬁt de < ﬁ;fvwrjc /

v

70

N

Con

Eu,l.o

ic > nonitCro

1b: Mbros; Kg: Kilogromas; ton: tonelados. 1 ton = 2200 Ib

000261

SUPERVISOR EJECUTANTE I OPERADOR GRUA |

Vg ws a5pwg P

APARFIADDR




PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA
Sitio de (a Maniobra CCAAV ) Fcchﬁ«wm"&h
Peso de la Cargal (200 1., Cuadeante Operacion | 21 | Lavib ", bt
L Nowidre Operador | “Fve” fga(_;m Cedula ‘0/534?4/63 >
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial 0 - Radio Final €O | - | #
Anguto Inicial /10 Angulo Final 0
Longitud Inicial Pluma | /O ~_| longitud Final Pluma | <O u
CapacidadBruta | 2%00 | . s -- | CapacidadBruta | 2&00 | ve | ten
APARE}OS
C [; Capacidad | 2 800 I - The T uopo] cooic |apena] niauia | asnoa
slingas 5 R e e o o
Conexion | =4 L S e = | Cantidad] !
Grilletes | Capacidad | 2860 - Cantidad ! Dldmetro| 2 R
Peso de una Eslinga & k- Pesa de un Grillete | 2 (i ¢ | tan

Pesa Total Aparejos: (Peso de una Estinga x Cantidod Eslingas) + {Peso de un Griliete x Cantidod Gritietes)

| PESO TOTAL APAREIOS %) N E K
CALCULOS
CALCULC DE PESOS ' CALCULO DE CAPACIDAD
CARGA 1000 = J b | cancaBRUTA | £ T T
APA & K: -
GANCHO {20 K- CAPACIDAD unum
OTROS : . Porcentaje de capocidad:

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otras {Cargu Bruta/Copacidad Bruta) x 200%
CARGA BRUTA x - | :-- | PORCENTAIE DE capaCiDAD | 2800 I % |
57 el porcentaje de capacidad es mayor o Igua! al 80%, el [zaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de

Area
OBSERVACIONES

Los

é'u//a/rﬁ %6 EWZ B ot MZJO Joor

Jar’-a

e

ponil

e

5%“24

v

Con J%Aa

c‘é G Wn/&ka‘;‘

it: Hbros; Kg: Kilogramas; ton: tonelados. 1 ton = 2200 Ib

000262

SUPERVISOR EECUTANTE l OPERADOR GRUA

I Anditg

P
PARFIADOR




A <ousﬂ!m S.A.

PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

Sitio de la Maniobra | (‘Cmt \ p | Fechal TR CF
Peso de ta Cargal (000 - Cuadrante Operacion | Pk | bam, | Abae it
Nombre Operador | 1V0+ QGA?;W Ceduln | LOEU60 >
POSICION INICIAL 7 POSICION FINAL {
Radio Inicial /0 7= T /- | wadioFinal 60 = [ %
Angulo Inicial 0 Angulo Final 50
Longitud Inicial Pluma /0 M = Longitud Final Pluma <0 P
Capacidad Bruta | 2500 I vz | - CapacidadBruta | 2900 | i | e | ton
2 APAREIOS
@ . Capacidad | 2209 ™" T - | b~ | tipo] ctiit |Capww] maiis | 2anoa
Eslingas s v e P —
Conexion | U&sAzm T : L | Cantidad) |
Grilletes | Capacidad | 280C - [~ | cantidad] t Dlametro| 2 w | e
Peso de una Eslig!a[ 4 "8 " Pesa de un Grillete | 2 K " i)
Pesa Tata! Aporejes: [Peso de una Eslinga x Cantidad Eslingns) + {Peso de un Grillete ¥ Cantidad Gritietes
[eesovoratpanpos] &5 1 " TE T .
CALCULOS
CALCULC DE PESOS Z CALCUI.O DE CAPACIDAD
CARGA /000 = k . | CARQA BRUTA i " YAl
APAREIOS 120 - | -
GANCHO & ¥
OTROS : Porcentafe de capoc:‘dad.
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otro; (Carga Sruta/Copacidad Bru! fruto) x 200%
CARGABRUTA ] 2860 | - - | /= | rorcenTASE DE cAPACIDAD | 25860 | =
. 57 e} parcentaje de capacidad es mayor o igual ol 80%, el izaje ES CAITICO y requiere aprabacion de Autoridad de
Area
OBSERVACIONES
LOf) é/l[&’/’«" So MWZ /‘—W/ Z-L Vcry

Jé?o

Ae

JPE rIAA ,/o 56( ../ “(

i: Widros; Kg: Kilogromas; ton: tonelados. 1 ton = 2200 1b

000263

SUPERVISOR ESECUTANTE I

-

OPERADOR GRUA

Anduts oo P

APARFIADOR




PLAN DE 1ZAJE DE CARGAS CON GRUA
|_Sitio de ia Maniobra | eV N Fechal, 2¢' 06+ 22
Pesa de la Carga {000 f- .1, | Cuadrante Dperacion | TP~k of pikaa, G
Nombre Operador | ~_LVOws @é@ s (S hio “Cedula 303 D360 S
POSICIONINICIAL / POSICION FINAL ]
Radio Inicial £° | & & Radio Final &0 [ £ 1 4
{__Anguto Inicial £O Angulo Final _ S0
Langitud Inicial Pluma ‘0 M | 4 | tongitud Final Pluma S0 bl o
CapacidadBruta | 2 500 I .- | -A- | cCapacidsdBruta | 2900 | vg | thn
APARELOS
‘ | | capacidaa | 2€c0 | -] - T/.A l rpo] crris | Cogpesm] naalLa | BANDA
Calivigas —— e
Conexidn (FaPe, = & > | Cantidad}’

Grilletes | Capacidad | 2600 : = LA Cantidad | [ mametmf z_{ T
Peso de una EslinﬁaL Y K- Pesa de un Grillete | 7 | l& N G
Pesa Tota! Aparejos: [Peso de una Eslinmsantldad Eslingas] + Peso de un Grillete % Contlidad Gritletes

LpesoToraLapanejos] & =T =
CALCULOS
CALCULO DE PESDS / CALCULO DE CAPACIDAD

CARGA P00 - | b= | CARGABRUTA | 20 | i | vw | 1
APAREIOS e e s 3
GANCHO 120 k:

OTROS - Pon:cn taje de capocidod,
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Dtroﬁ {Cargo Sruta/Copacid;

CARGA BRUTA

2806

A VS

PORCENTAIE DE CAPACIDAD

ad Druta) x 100%
Zees | %

57 e! pancentaje de capacidad es moyor o igua! al 20%, el fzaje ES CRITICO y requiere aprobacion de Autoridad de

Arra

OBSEIWACIONES

Los

i lle /oé

< ’E{Ucw[»

- /V'“/ 69/ c/O

W

ZEnlh A 66671/;4&4‘-] Q’Lza«vé i e Cfc _/_npgc/m—,

/ g
C;if % é}w

T . W

de

POWUM'@AW

ib: Kdros: Kg: Kilogromos; lon: toneladas. 1 ton = 2200 Ib

000264
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o

dl PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA
Sitlc de la Maniobra cem | Fecha] 25-ddic 2dé v
PesodelaCargal /00O -] | cuadrante Opecacion | fpuidi r’nyo g, bty
Nombre Operador | Thet Yo &5 h “cedula | 10/83uy Lo
)
POSICION INICIAL / POSICION FINAL /
Radio Inicial ye |~ Radio Final 50 | ¢l &
Anguto Inicial Vo Anguio Final
Langitud Inicial Pluma Vo #~ | 7 | \ongitud Final Pluma 50 AL 1
CapacidadBruta | 2906 | : | A+ | CapacidadBruta | Z.5¢0 | in e | fon
APAREIDS
e Capacidad Ze00 | - | - ] bn ] npoT crmie | Cann] MALLA | BANDA
Canexidn V?VL« T -2+ 2ox | Cantidad] /
Grilletes | Capacidad | 200 % Cantidad} { Didmetral 2~ 4 T
Peso de una Eslinga H le g Pesa de un Grillete | 2 ] el ¢ Lo
Pesa Toral Aparejos: (Peso de una Est % Cantidod Esmggn.y + {Preso de un Gritiete x Contldad Grilletes)
[pesovorar apaneios] & BEAE
CALCULOS
CALCULC DE PESDS / CALCULO DE CAPACIDAD /]
CARGA 7000 - | Z- | CARGABRUTA | 200 T
|__APAREIOS 2 k1 | ca ; n
GANCHO 20 ko CAPACIDAD BRUTA o
OTROS 2 Porcentafe de capocidod:
Carga Oruta = Carp + Aparejos + Gancho + Dtmi {Carga Bruta/Copacidad Bruta) x 100%
CARGA BRUTA = I /==~ | PORCENTASE DE cAPACIDAD | 29800 N
57 el parcentaje de capacidad es mayor o lgual of B0%, el lzaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de
Area
OBSERVACIONES

206 én//cés

e @Cae/wlfw T pAa / C?‘ZL c/a

ﬁ?wcjuﬁo de

penls (e eguidid  Chal di

v
de 436"‘()’!' (e

/70 COHZMO.‘D 959

4‘7‘: %«g

badio .

? d
Coravnluliss

ib: Kdros; Kg: Kifogramas; ton: tonelkados. 1 ton = 2200 1h 000235
l &— I N\&% Qgp 0 P.
SUPERVISOR FIFCUTANTF OBERANOR GRITA ADARFIADNR




PLAN DE 1ZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR S.A.

Sitlo de (a Maniobra &T =1 I Fechal LYot~
PesodelaCargal £ 200 - CuadranteOperacion | Flde.bi I Boe | B St
Nombre Operador | —Fves  po 3 Cots hllo “Ceauts | /0/83qUtes
POSICION SNICIAL )i POSICION FINAL /
Radio Inicial {0 [ A1 A Radio Final 50 AN
{__Anguio Iniciat | 4% Angulo Final <0
Longitud Inicial Pluma % A | ) | longitud Final Pluma S0 r Lo
CapatidadBruta | 25c0 | - .- 1/~ | cCapacidadBruta | 200 | ve | dea
, APAREWDS
® - Capacidad | 2500 | - | - T A ] TuoI mit | Comtpra] MALLE | BANDA
- Conexion ypasbies SRR = | Cantidad} 7
Grilletes | Capacidad | 2S00 - L—y Cantidad| ¢ Dlametmr Z 4 I (i
Peso de una Eslilglal & K- Peswa de un Griltete Z- J A ol Lo
Pesa Total Aporejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Esiingos) + {Peso de un Grillete x Cantidad Grifietes
| PESO TOTAL APAREIOS s } ML
CALCULOS
CALCULO DE PESOS : | CﬁLC_I.&_O_DE CAPACIDAD
CARGA ¥O00) - | 2 | CARGABRUTA | 28300 m

APAREIOS Q k- - 3 dad Bruta: La menor acidid sepu
GANCHO 20 L | - | capacioapsruta] _2goo I 17

QTROS - 2E Porcentafe de capocidod:

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otruy (Carga Bruta‘(‘aeaddag_ﬂmtal x 100%

carGABRUTAl 2e00 | - - | {a; | PORCENTAIE DE CAPACIDAD 00 | %

oz

57 el porcentaje de copacidad es mayor o igual ol 80%, ef zaje ES CRITICO y requiere uprabacion de Autoridad de
Area

OBSERVACIONES

_/05 6r4/’cz$s == %CWL Tn /uu/ es[c]o

C?q no E/Vﬁv// C]C 501?11)':(/‘/ i /‘)a-. Z 4‘0’4« c/g'

anc;;oCm = Cz)ﬂAMO‘J (S ﬂujc'v

JC @V"Un/éudf—n

ib: Kdros; Kg: Kilogrames; ton: tanekados. 1 ton = 2200 Ih
0002hb

& AALS 0 9Rve P
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA
Sitio de la Moniobra ey / ) | Fecha] 25 2
PesodelaCargal /OO0 T-.1. | Cuadrante Dperacion | Jjusbi | Jxwo | M. Gt
Nombre Operador dven  Po & S b llo “Ceaula | $O(2z4umdos
POSICION INICIAL . POSICION FINAL /
Radio Inicial yo | w1 & Radio Final 50 | #(] il
{__Anguto Inicial ¢Oo Angulo Fina 50
Longitud Inicial Pluma o Le = | longitud Finl! Pluma 50 H{ it
|_CapacidadBruta | ZSoo | Lz CapacidadBruta | 2500 | 1 | e | ton

APAREIGS

Capacidad | 2600 [ l | j« l rpo[ Temit | Coumra] MALLA | BANDA
Eslingas — P 7

Conexidn /I L - = = | Cantidad
Grilletes | Capacidad | 200C . V£~ | cantidad] ¥ DHmetroT | I il
Peso de una Eslinga H |74 Pesa de un Grdtete {| 2 ] I . Ty

Peso Taial Aporajos: [Peso de una Estinga x Cantidad Esllngus! » (Pcsa de un Grillete ¥ Contidad Gri!lercs!
PESO TOTAL APAREJOS ! : kL

(Cargn Bmtnlt.‘ngadd

Carpa Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otmi
: | ke

Z8o0o

PORCENTAJE DE CAPACIDAD

e

CALCULOS
CALCULO DE PESOS / CALCULO DE CAPACIDAD /
CARGA $000 = |/~ | CARGABRUTA 2@«:0 T T 2
APAREIOS |2 28 .
GANCHO {20 -
OTROS Porcentofe de capocidod!
ad Bruto) x 1002

| %

CARGA BRUTA

Area

OBSERVACIONES

5/ e} parcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, ef izaje ES CRITICO y requiere aprabacidn de Autoridad de

Lo

Eyylle 45

eSS

‘C/v:cs - 44

(]

peed _eshto

JPor dq 0

ol

,‘95“‘//"

c'/(: gé‘f/un (]u(/

4 & .
C)L’ﬂ- L C!lawa 4‘( V7o G C'/é'-

AMC' Q‘m—;

y20

Con Amoﬁ

Con £w0/10 (e Coraimi&u Cen

ib: Mbros: Kg: Kilogramas; ton: toneiacas. 1 ton = 2200 b

1N2R7
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ADARFIADNR




PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR S.A.

Sitio de la Maniobra cemlV I Fecha| 220t r2d
Peso de la Carpl 1000 3 B Cuadrante Operacion | AléwAl / 2O Js, bt
Nombre Operador | —Lrow QOJ.; o é.'_*f.az 2@ "Ceaula | 40(830u b6 S
POSICION INICIAL ok POSICION FINAL /
Radio Inicial /L0 | A | /= Radio Final £0 | pe | b
Angulo Inicial 1% Angulo Final <0
Longitud Inicial Pluma /70 | - Longitud Final Pluma S50 Y 4
CapacidadBruta | 2600 | - .- | --- | CapacidadBruta | %00 | i v | tan
] APARELDS
. [E 5 Capacidad | Z£00 [ -1 - Iﬁu ] rpn[ wiie | Comlow ] naLLa | Ban
' it Conexion { \/Bnhe; CATET Z - ~ x| Cantidad] !
Grilletes | Capacidad | 2&50¢ =& Cantidad] Dlametrol 2, e
Peso de una Eslingal 4/ & | - Pesa de un Grillete | 2 Vb | -¢ | o
Peso Taral Aporejos: [Peso de una Estinga x Cantidad Eslingos] + {Pesa de un Grillete x Cantidad Griietes

CALCULOS
CALCULO DE PESOS ! / C#LCU!.TCE_E CAPACIDAD /
CARGA {000 .- § b | CARGA BAUTA 2600 e | oew JAen
APAREIOS - ¥ 1 - . 3
GANCHO ¥20 k- ==
OTROS - = Porcentafe de capocidad!

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Dtm} (Carga Sruta/Copacidad Bruta) x 100%
CARGABRUTA| Zgo0 | - - | = | PORCENTAJE GE CAPACIDAD | 200 [ o

57 el porcentaje de capacidad es mayor o igual ol 80%, el izaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad .
Area

OBSERVACIONES

[‘75 érl//cfa-s — ’C‘wgucwzfqn £ gl cs[%
pov dasmo Ja %E-n\//-v e 5?5,‘,,,.:%/ (%w.l. Ve T
ﬁl.f;_z.‘f,ﬁ“f_‘-'ib’" c’t —Lwc f("wq +y70 @‘444,,,07 Coer
Lado de  comvricogio

i: Mbros; Kg: Kifogramas; ton: tonelkadas. 1 ton = 2200 [b :
00026y

| e sl
SUPERVISOR FIFCUTANTF DIBFRATVR ADARFIANNR




PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR 5.A.

Sitio de ta Maniobra GV Fecha g:ﬂ'a‘f-&zu
Peso de la Carga] J-. 111 cuaarante Operacion | Paciil s AL 4
Nombre Operador | “Lvo~ YO e ‘ceauta | [01F342160S
POSICION INICIAL g POSICION FINAL ¥
Radia Inicial 7 [ T/ | Radiofinal 50 4 &
| _Anguio inicial 0 Angulo Final 50
Langitud Inicial Pluma ot/ #4 | - | tongitud Final Pluma S0 H | n
| _cCapacidadBruta | 2 500 | B .z CapacidadBruta | 2500 | 1 wg f ton
, Lo APAREI(S
] s Capacidad 2000 | - | - | A~ ] npo]| cunic [Cdpewn] naalis | 82nDA
Conexitn Ve sramy Faecvcam!lF o cas iovs | Cantldad) 4
Grilletes | Capacidad 280 o Cantidad| / Didmetrol £ 4 i re
Peso de Lna Eslinga s/ i | 4 i Pesa de un Griltete | 2 l 16 " Lt
Peso Toial Aporejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Eslingns) + {Peso de un Grillete x Cantidad Grilletes
[ pEso ToraL apaneios] @ T ET -
CALCULOS
CALCULO DE PESOS ‘ -/ CALCULO DE CAPACIDAD 1
CARGA / - | - § /e | CARGABRUTA : T I 2T
APAREJOS 8 K |- : j
GANCHO /20 /4
OTROS : o Porcentaje de cagocidod:
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros {Carga Bmtagﬁneaddad ﬂrutaé x 100%
CARGABRUTA | 2£00 | - | - | A~ | PORCENTAIE DECAPACIDAD | < | =
80%, ef izaje ES CRITICO y requiere aprabacidn de Autoridad de

. 5i e! porcentaje de capuacidad es mayor o igual of
Area

OBSERVACIONES

_Zﬂé é’l”ﬁjzg 5€ @c«é Lo _porl 65/::4 =S
61070 é FEZﬂ//b c'{c_ gaﬁunlz/ »70 603’4«-47? o

'Q‘VL_) Ae (39714(;”1@:16@;4 GJth Jm JC jiﬂ'ﬁ&(/u
o/c, Jmpe ;r

ib: fidbros; Kg: Kifogromas; ton: tonelados. 1 ten = 2200 1b
000269

l % Ww\&usoﬁ-\f\a P
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR S.A.

Sitio de la Maniobra ce / Fecha |2 o DF 22
PesodelaCargal /000 J- 1,1 Cuadeante Opecacion | fresti | aen | #Hbvr, et
Nombre Operador | Lvan _ 2ad,. 3= Ceduta | /02340 603
POSICION INICIAL / POSICION FINAL J
Radio Inicial /0 | ~| A Radio Final 50 | o2 | £
Angulo Inicial /0 Angulo Final 50
Longitud Inicial Piuma /0 At | 7 | longitud Final Pluma 50 |
| cCapacidadBruta | 2500 | . | -: | Ze | CapacidadBruta | 2 So0 [ [ s | &n

| Capacidad | 2200 T .- [ A | mipo] cesic | camena] maus | san
Eslingas e g ommirmes AE recti o ST -
. Conexion | \ahe sra=p o weersnges B oces aoms | Eamidad] /
Grilletes | Capacidad | 2806 | | -- V£ | cantidad] ¢ plametrol 2 4, & 1 | oo
Peso de una Eslinga &y - . Pesa de un Grillete | Z l ] & - L
Pesa Tatal Aparejos: {Peso de una Es!ingaxCanudad Esifngas) + {Peso de un Grillete x Cantldad Grifietes
CALCULOS
CALCULO DE PESOS ' / CALCULO DE CAPACIDAD ]
CARGA 4000 T T < | Lo~ | CANGABRUTA | ZEi00 w1 o | Aen
APAREIOS K= £: | -- | capacidad Bruta: La menor capacidad segun posicign
GANCHO /20 K- | -- - | CAPACIDAD gnuml Zeew | i | e 1)
OTROS - i Porcentafe de capocidod:
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otras/ {Cargo Bmtn[t’.‘ogaddud Bruto) x 100%
CARGA BRUTA 25300 ] - = | f5c | PORCENTAJE DE CAPACIDAD | 200 [ o ki
5i el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, el izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de Autorldad .
Area
OBSERVACIONES

_205 ér///cl =0 Eocod o Al cJZJo
,lﬂév i ag e /751//- e %qv,.(/‘.c/
_@LMZ o e Zorpeio gh ko G
»20 _é@%mo ® 1(39».’ gaglé Ac__sogn e k
10: fibras; Kg; Kilagramos; ton: toneladas. 1 ton = 2200 b 000271
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A <0NSTRU!! SAI
Sitio de la Maniobra a‘: AV _ ) | Fechal o9 v« @8
PesodetaCarga]l 7000 J-.1, ] cuadeante Operacion | 77t | Luiwo | #4u bt
Nombre Operador | “Tron ~ Po OL.”M Ceduts | /) IETuc o >
POSICION INICIAL / POSICION FINAL 7
Radio Inicial 70 [ A1 & | wadioFinal 20 a4
Anguto Inicial ¢ Angulo Final &0
Longitud Inicial Pluma ¢ 0 r+ | - | longitud Final Pluma S0 Ay, It
|_CepacidadBruta | Z%00 | - | -: | --- | CapacidadBruta | Zzgoo | v | o | ten
. APARESOS
‘ ] Capacidad | 2©00 I - ] -z ] 4ev | Tipo] cizic | Eoqminn] miacrs | a2n
! Eslingas — e— R TR -
Conexion | )/che e A 1T 0T 2 7 | Cantidad] /
Grilletes | Capacidad | Z&0¢0 .| &» | cantidad] / Didmetro] 2 TN TR
Peso de una Eslinga £ W = Pesa de un Grillete | 2- l & " [l
Pesa Tatal Aparejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Esiingas) + (Feso de un Griliete x Con tidad Gritletes)
| PESO TOTAL APAREIOS ] ]
CALCULOS
CALCULO DE PESOS ' / CALCULO DE CAPACIDAD Y
CARGA L0060 - = | f« | CARGABRUTA o ew | A
APAREJOS & 1< 1 .- | capacidad Bruta; La menor capacidad segon posicipn -
GANCHO j20 -1 [ caracmaperuta] Zeoo | o ' v | ﬁ I
OTROS - ya Porcentafe de capocidod!
Carpa Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otroy’ (Cargo Sruta/Copacidad Bruto) x 100%
CARGABRUTA | Z83co | - - | Li | PORCENTAJE DECAPACIDAD | Z2E00 | |
5/ e} parcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, el kzaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad .
Area

OBSERVACIONES '
Los itk 42 s Btk o el cshly
(Jqﬁo C'/C m/[t CL SéCJUnc/a':/ CA. Z

_/79\(
A o j“’ﬁg@» b oo G
Ceom éacl:.o A Corn-onm o1 o

5074 Z;m()f?
ity: Bidros; Kg: Kilogromas; ton: toneladas. I ton = 2200 1b

| s )

20

000271
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR 5.A.

Sitlo de ta Moniobra | CE/M V Fecha] /G v A2
Peso de la garlel fpoo & LF Cuadeante Operacion | 711° 71 f AL NIERY, bl
Nombre Operador |  Zvo- 2o g Cedula | /01834465
POSICION INICIAL / POSICION FINAL 2
Radio tnicial r0 lxf 1 A Radio Final 50 | ]| 4
Anguto Inicial ’0’ Angulg Final so
Langitud Inicial Pluma A -~ | ‘longitud Final Pluma S0 A |
|__Capaidad Bruta_| Zfov I~ | - [ A | cCapacidadBruta | Z%¢0 | 1 | o | 4an

APAREIOS
. [E ’ Capacidad 2o | -1 - ]A»- [ npo[ sef | capenal mMata | BanDa
SUNBAS I onexion | Vo)t gt L— =~ | Cantidad} ¥
Grilletes | Capacidad | 2220 .} Lo canndad / Dldmetro] 7 w | o
Peso de una Eslinga 4 e ] - Pesa de un Grilete | Z- | i i
Pesa Tailal rejos: {Peso de una Eslinga x Cantidad Eslinga s) + {Peso de un Grillete x Cantidad Grifletes}
PESO TOTAL APAREIOS] & I L2
CALCULOS
CALCULC DE PESOS : /] CALCULO DE CAPACIDAD P
CARGA (000 =} A | CAROGA BRUTA 2500 w § v | Awn
APAREIOS 2] e § > apacidad Bruta: La menor capacidad segun posicign
| GANCHO 120 Z- | - | capacipapeautal Zgee | i | e | Ze..n
OTROS ? =3 Parcentafe de capocidod:

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Dtm; {Cargo Gruta/Copacidad Bruta) x 100%
CARGABRUTA| Zgro | - - | /o~ | PORCENTAIE DE CAPACIDAD | Zgro [ =%
57 el porcentaje de capacidad es mayor o Igual al 80%, el fzaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de

Area
OBSERVACIONES

Z(?ﬁ ()r//éé éﬁ Cor @A—.L U S / o5 41/0 Yoy Q/a, 5O
e !¢Cr/7& e A {qu/: </q a/ O/ 0}0& o/ra.,« cle J’??c Tten~ c/e
Z.‘-rw ?,‘ 10 Co - émos (e ) Za ;/é Fod 2 Eprvm € C’zf»a

it: Ndros; Kg: Kilogromaos; ton: tonekadas. 1 ton = 2200 1b

0092

~J
L

&

| B [ hocgad
SUPERVISOR EIECUTANTE o GRILIA AREIADDR




Sitlo de fa Maniobra QM % Fecha| /iy oy B2
Peso de laCargal 1000 - 151 cuadrante Operacion | Tk | hane | Al fat
Nombre Operador |  “Tvew  Padwe Ceduta | 10'\B3uU6esS

POSICION INICIAL . POSICION FINAL =

Radie Inicial 70 s | A Radio Final 50 | 1,
Anguto Inicial ro Angulo Final 50
Langitud Inicial Pluma /o #A = Longitud Final Pluma 50 et} gt

|_CaparidadBruta | 2500 | - | /s- | CapacidadBruta | 2500 | in | vz | tag
APAREIGS
C Nl Capacidad | 2820 = | -r JFrn | Tipo] ciiit | Commn] matia | 8inoa
Eslingas o, = < — - =
Conexion Wﬁﬂvﬂ ruin 1 B iemT 2 oz | Cantidad] 7
Grilletes | Capacidad | 280 . fon Cantidad| 7 Ridmetro] 2 i i
Peso de una Eslin[a i k - Pesa de un Gridete | 2 K Wi il

A CONSTRUIR 8.A.

PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

‘ Pesa Taial rejos: (Pesp de una Eslinon
PESO TOTAL APAREIOS : !

x Cantidad Eslingos) + {Peso de up Grijlete ¥ Cantidad Grilletes

Pl

CALCULOS
CALCULO DE PESOS : CALCULO DE CAPACIDAD .
CARGA Ypoo : | been | CARGABRUTA | ZScO e foew | Lo
APAREIOS © & |- - j
GANCHO 120 k § -
OTROS Porcentoje de capocidod:

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Dtms/ {Carga Bruta/Copacidad Bruto) x 100%
CARGA BRUTA 200 | - - | i+ | PORCENTASE DECAPACIDAD | 2Z¢€z0 %
57 el parcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, el kzaje ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de

Area
OBSERVACIONES

_Los

Gritels

=

-‘C’/"&/ML % /Lza/ &5 Zvé Y

dio  de pork do gl phd e e e
_cjtf é»« G 2O ﬁp-mz,‘—‘x ©r  Pudi> A
C)/OMUVI(‘L'O&,OV

fb: ibros; Kg: Kilogromos; ton: tonelodas. 1 ton = 2200 Ib 000273
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA
A CONSTRUIR !.EA.
Sitio de la Maniobra cemls | Fechal /18—t 220
Peso de la Cargal Voo O - e Cuadrante Operacion | JRsiv’| { 2 19 /?/z:n— IR
Nombre Operador | TVoi 20d»jyon “Cedula | #O(B3epd 605
POSICION INICIAL / POSICION FINAL ;
Radio Inicial ‘o e | b Radio Final 50 1 A 4
Anguto Inicial ‘o Angulo Final 50
Longitud Inicial Pluma vo ¢ | - | tongitud Final Pluma 50 M| oo
Capacidad Bruta 2600 | - | -z | = | CapacidsdBruta | 2500 | i | e | fon
£ APAREIGS
C Capacidad | 2000 | - | -z | Fe] Tipo] cziit | Capenw] maus | sanca
Eslingas R Ap—— 5 e AR08
: Conexidn YICET o R L 27 | cantidad] /
Grilletes | Capacidad | 280 | s Cantidad| / Dldmetrol 2 w | oo
Peso de una Eslinga i k i Pego de un Grillete | Z Aty " L
Pesa Tatal Aparejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Esiingas] + {Peso de un Grillete x Cantidad Grmctesz
[pesovoraravancios] 5 . 2
CALCULOS
CALCULC DE PESOS ] CALCULO DE CAPACIDAD L
CARGA 1000 " - | bon- | CARBABRUTA |  Z&00 e ew | don
APAREIODS 2] & =3 Capacidad Bruta: La jmenor capacidad segun
GANCHO 20 k- CAPACIDAD BRUTA ¢ Al
OTROS 3 5 Porcentafe de capocidod!
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros {Cargo Bruta/Copacidad Bruto) x 100%
CARGA BRUTA 2800 | - | -7 | A | PORCENTAIE DE CAPACIDAD | Z€X0 | =
. 57 e porcentaje de capucidad es mayer o iual ol 80%, ef izaje ES CRITICO y requiere aprobocidn de Autoridad de
Area |
OBSERVACIONES

ZO? é//(//%o S @OA_C_U?WA o0 A / Cﬁi’: c/o 42 daro
,] e Tpfwam ()e %’/”‘A’ / ﬁa. A (/IW de _;Zhrprh,, c/c /—»ﬁ,
G Val®) Ce Z)Mﬁ Cer éa c/;é) 5/ ¢  Corerieulnz,

[ 4

Ib: Bbros; Kg: Kifogromas; ton: tonekados. 1 ton = 2200 1b 0002'{1

A=

VAJ\%H 50 AN Q

APARFIADDR
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A CONSTRUIR S.A.

PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

Sitio die 1a Maniobra | C¢ L , Fecha| /2 mign 2d
Peso de la Cargal /000 Cuadrante Operacion | s | ;é.wv ki, I
Nombre Operador | “/vow yoJr. P " cedutn | /018344607
POSICION INICIAL / POSICION FINAL 7
Radio Inicial 22 wt | A Radio Final 50 k|
Anguto Inicial Ve Angulo Final 50
Longitud Inicial Pluma ‘C 4 | - | Longitud Final Pluma S0 M| 1
CapacidadBruta | 2sc¢ | ~: | A | Capacidad Bruta go00 | in | e | thn
APAREIOS
. rmmns Capacidad 2000 | | - ] Aaw ] rpo] crate | emmmn] malta | 8aNDA
\ i Conexion Vb S W “icatmi | Cantidad) /
Grilletes | Capacidad | Z£30° - "4 Cantidad| # Didmetra] € i i
Peso de una Eslinga ) | 2 Pesa de un Grillete | Z2- [ !b " 1)
Pesa Total Aparejos: {Peso de una Estinga x Cantldad Esiingas) + (Peso de un Grillete x Cantidad Gritletes}
‘ PESO TOTAL APAREIOS] & | & | -
CALCULOS
CALCULC DE PESOS . CALCULO DE CAPACIDAD i
CARGA /000 <= | beu. | CARGA BRUTA 2&c0 T B
APAREIOS o k- dad Bruta: La menor capacidad segon posicion
GANCHO V20 K- _CAPACIDAD BRUTA
OTROS ; - : Porcentofe de capocidod!

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otroy {Cargo Bruta/Copacidad Bruto) x 100%
CARGABRUTA |  Z9w , - | f:- | PORCENTAIE DECAPACIDAD | ZE00 [ %
57 el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, el izaje ES CRITICO y requiere oprobocidn de Autorldad de

Area
OBSERVACIONES

105 Aér/'//tzfé 65 Z;O&JC'WA = /./a/ﬁL/;';L

c/m‘;o

de  penil di gegrnchd choh dew di gopece o

~'/r:}""' Qs 120 C&'ﬂ é/»{)'o CE:M é & ;,éu c/ c C._,.Vnu,m Ea Cuﬂ-o
i e . s e = ih —
ib: Kdros; Kg: Kifogramos; ton: tonelados. 1 ton = 2200 000273

SUPERVISOR ESECUTANTE
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OPERADOR GRIUIA

Brad sy 0 3vws Y-

APARFIADDR
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIR S.A.

cemy Eechal /4 =80 B

Cuadrante Operacion | " T 7oy T
Ceauta | 70/93u¢ oo

Sitio de la Maniobra

Peso de la Cargal /700
Nombre Operador | Tvowr éeﬂaﬁnmz

POSICION INICIAL Pa POSICION FINAL
Radio Inicial /0 H | h- Radio Final 50 | &1 &
Anguio Inicial /0 Angulo Final 50
Longitud Inicial Pluma /0 A | ;7 | vongitud Final Pluma 50 i
CapacidadBruta | 2500 | .- | A= | CapacidadBruta | 2600 | i | e | fon

, APAREIQS
.| Eslingas |-C2Racidad Z@oo | o | -: | beu ] Tipn] cizit | Cmpenal mMaus | 8anDa

Conexion | w7k ety Jaotm et ] meeatme | Cantidad) Z
Grilletes | Capacidad | 2500 | . | 4. | cantidad] 7 Didmetro| 2 e | e
Peso de una Eslinga o : " Pesa de un Grilete | Z- ] fﬁr " Ly

Pesa Tatal Aporejos: {Peso de una Eslinga x Cantidad Esiingas) + (Peso de un Grillete x Cantidad Grmetcst
| PESO TOTAL APAREIOS & [ TZ 1

CALCULOS
CALCULO DE PESOS ) CALCULO DE CAPACIDAD ;

CARGA 1000 - | b | CARGABRUTA | 2¢c0 e f e | flan
APAREJOS Z ' W 3

GANCHO 120 K- f -
OTROS Porcentaje de capocidod!

Carpa firuta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros; (Carga Bruta/Copacidad Bruta) x 100%
cARGABRUTA| 2200 | - | = | 4o | PORCENTAIE DECAPACIDAD | ZEo© [ % |

. 51 e} porcentaje de capacidad es mayor o lgua! al 80%, ef izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de Autorldad de
Area

OBSERVACIONES

/Oﬁ 6///‘¢4£: L€ 254&/44“4 = mcﬂ/ (:':iz'eé pov Jaﬁa j&

_'pﬁ/' ..//" Q’ £ 56 f?‘wa/ C Avh- L C’//ﬁ;‘n' “ t[ ¢ A& e (,'o;:« de 4,\7

G 120 Cots Zg 204  Con éh.:/ird J s &)Mé/nr(’u@c;h

r g

fb: Mbros; Kg: Kilogramas; ton: tonekados. 1 ton = 2200 Ib 0 nn

Z_S_n_—;, Ims.ms oYV P

SUPERVISOR EIECUTANTE OPERADOR GREIA APARFIADDR

N\
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PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

A CONSTRUIA 5.7,

Sitio de la Manlobra Ceml , , Fecha] £ wipyiasz
Peso delaCargal /020 [-.[%§ cuadrante Operacion | flasdi Pbs wo | ke, 0l
Nombre Opecador | 7ycor 044, Cedula | 10193494 b0
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial /10 | A ] ~ | RadioFinal 40 [ e |
Anguto Inicial /0 ; | Angulo Final 50
Langitud Inicial Plumna /0 s /A Longitud Final Pluma S0 # it
Caparidad Bruta 7500 | . | < | -- | CapacidadBruta | 2500 | i | e | few
APAREIDS
) IEI Capacidad 200 | -1 - lAH]Tpo[ croie | Comizead naalLa | BanDA
SHNBas 1™ onexion | Vevbad | - - ~77: | Cantidad} 1
Grilletes | Capacidad | Z Foo e ' Cantidad | { Dlametrol 2 i Crl
Peso de una Eslinga H V28 I Pesa de un Griltete | 2 o | e | ton
Pesa Total Aporejos: {Peso de una Eslinga x Cantidad Eslingos) + {Peso de up Grillete x Cantidad Grifietes)
| PESO TOTAL APAREIOS d ] e -

CALCULOS
CALCULO DE PESOS ) CALEULO DE CAPACIDAD r
CARGA /000 - § feoe | CARGA BRUTA 2200 | oew | Aen
APAREIOS g Me ¥ - : :
GANCHO ?20 o WS
OTROS 3 i Porren tafe de capocidod;
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Dtros, {Cargo fruta/Copacidad Bruto) x 100%
CARGA BRUTA 2900 | - - | /o~ | PORCENTAIE DE CAPACIDAD | 7800 e

. §5i el parcentaje de copacidad es moyor o Igual al 80%, ef izafe ES CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de
Area

OBSERVACIONES
Jos Gk o groede Do snf eolJo ,pm asio
de pode do sepmdd gl Lo Jo st
C]’( - G )20 C%WAMC5 Co » A?a\-zé e
Cn pOind o L

ib: Kbros; Kg: Kilogramaos; ton: tonelados. 1 ton = 2200 Ib
, 000271

p;._,s: I\A«\Mf) o R-AY Y
APARFIANGOR

SUPERVISOR ESECUTANTE I OPERADOR GREIA




d’ PLAN DE 1ZAJE DE CARGAS CON GRUA

Sitio de la Manigobra ecelf ) R Fecha] 4 wipy:agd
Peso de la Cargal /e £ | Cuadrante Operacion G| |/..«m ; by
Nombre Operador | 7 Ve goJmM " ceauts | 20/ G4 ées

POSICION INICIAL POSICION FINAL .

Radio Inicial )7 | A/ 1 - Radio Final 50 | & | &

Anguto Inicial /2 .| _Angula Final 50

Longitud Inicial Pluma /0 # | /4 | tongitud Final Pluma 50 M1 o=
| CaparidadBruta | 2400 I - .- | Ao~ | CapacidadBruta | 7522 | in ve | fon

APAREIGS
® | i Capacidad | 2202 | | - ]Lw lnpol craie | Cogmaval] maita | BsnDA
gas i Rt
Conexion (FF e 2ee 2o n7ms | Cantidad) /

Grilletes | Capacidad | Z&2° i }m Cantidad] 7 Dlimetro] 2 w | cen
Peso de una Eslinga| 27 8 W Pesa de un Grillete | 2 I Jol ¢ | tenn
Pesa Total rejos: (Peso de una Eslinga x Cantidad Eslingns) + {Peso de un Griflete x Cantidad Gritletes)

|pasorom.nawos| o ¥
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE CAPACIDAD py,
CARGA 7000 "1 - | Zr- | CARGABAUTA | Jgo0 T T T
APAREIOS % £ 1 -
GANCHO /20 A B
OTROS W Parcentofe de capocidad;

Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros

{Cagga Bruta((‘aeaddad Bruta) x 100%
PORCENTAJE DE CAPACIDAD 2800 | %

CARGA BRUTA 2 e0 = - 7 L
§i el porcentaje de capoecidad es mayor o igual al 80%, el izaje ES CRITICC y requiere aprobacidn de Autoridad de
Area
OBSERVACIONES

R

2.4 L

@' K&JML %5 /'-—/‘V{ CﬁZ/O L2

_cjwo de ol _clx f;cemml«/ 00 Conlasps___Cov
N &
Lade Ao Comonicagio
th: libros; Kg: Kifogromos; lon: tonelados. 1 ton = 2200 b 000270. i
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dl PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA
A CONSTRUIR ,EA
Sitlo de la Maniobra | (€M V P , | Fecha| 2y .0/ B3
Peso dela Cargal /200 1- .14 cuadrante Operacion | ik i | hiwo AEh bt
Nombre Operador | _Zvor @ Ceduls | /0/5344 s
POSICION INICIAL ; POSICION FINAL p
Radio Inicial /0 ML L Radio Final 80 | wt | in
Angulo inicial /0 Angulo Final 50
Longitud Inicial Plumna ’0 A | 7 | \ongitud Final Pluma S50 il B
| capacidadBruta | 2%00 | . .- | /- | CapacidadBruta | 25c2 | [ ve [ pha
: APAREIDS
o | . Capacidad | 2900 | -1 - Téf ] npnl croie | copeea] maia | sMDa
slingas engn s _ =
Conexion | JiAcla e Bow =+ x| cantidad] 4
Grilletes | Capacidad | 22w 3 Cantidad| 7 Dldmetro] 2 w | e
Peso de una Eslinga 4 L ; Pesa de un Grillete § 1 lé " Ll
Pesa Tata! rejos: (Peso de una Esiinga x Cantidad Eslingos; + {Peso de un Grillete x Cantidad Grilletes]
PESOTOTALAPAREIOS| & ] e
CALCULOS
CALCULC DE PESOS . / CALCULO DE CAPACIDAD J
CARGA |22 - § Ly | CARGABRUTA | Zg00 we | e | A
APAREIOS 2 = § *- . j
GANCHO /70 k- § - | CAPACIDAD nnun .
OTROS : % Porcentofe de capacidod:
Carga 8ruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otmg {Cargo Bruta/Copaddad Bruta) x 200%
CARGABRUTAl Zgvo | - - | /s | PORCENTAIE DE CAPACIDAD | Z€r0 (%

. 57 ef porcentaje de capacidad es mayor o igual ol 80%, el kaj= FS CRITICO y requiere aprobacidn de Autoridad de
Area

OBSERVACIONES
Los &/dujo Lo oromde _ gn sl sl Jo 2= Lo
e /c»//« Je o6 L esd e Trpecron

iy s G 00 Conlemos  Con  Za I Ae

Loroymnin e

ib: fidros; Kg: Kilogramas; ton: tonelados. 1 ton = 2200 Ib 1
000277

&’ IM% oY

SUPERVISOR EIECUTANTE ' OPERADOR GRUA APARFI,




, PLAN DE IZAJE DE CARGAS CON GRUA

Sitlo de (a Maniobra m MV i Fecha ,5-44 )
Peso de ta Cargal 1000 f-. Cuadrante Operacion | TOovli wio | AL fd
Nombre Operador | __TY0n __ Z0dniwn Cedutn mmmqgoﬁ

[V
POSICION INICIAL / POSICION FINAL

Radia Inicial /0 | ~1 A Radio Final 50 | o |

Anguto Inicial 10 Angulo Final 50

Longitud Inicial Pluma 0 7| ‘tongitud Final Pluma 50 Ml on

CapatidadBruta | 2500 | - | /2 | CapacidadBruta | 2500 | ve | Jean

. Amnaas

| Capacidad [ T I/m ]rpol CiEit | A MALLA | BANDA

S Conexidon % CLTLT Ly - o | Cantidad)

Grilletes | Capacidad | 25300 s AM Cantidad} / Dldmetro]l 2, w | o
Peso de una EslmgaL 4 = : Pesa de un Grillete Z l lé w g Loy

Pesa Total Aporejos: {Peso de una Eslinga x Cantidad Eslingos

< [Pesa de un Grillete » Contidod Griﬂerﬂt
' K‘ AR R |

{ PESO TOTAL APAREIGS
CALCULOS
CALCULC DE PESOS : 2 CALCULO DE CAPACIDAD 2

CARGA @d = | forn | CARGA BRUTA zﬁao T T P

PAR 128 M
GANCHO /ZO ¥- CAPACIDAD BRUTA

OTROS g Porcentafe de capocidod;
Carga Bruta = Carga + Aparejos + Gancho + Otros/ {Carga firuta/Copacidad Bruto) x 100%

CARGABRUTA | 2900 | - - | /o5 | PORCENTASE DECAPACIDAD | 28590 ER
. 57 ef parcentaje de capacidad es mayor o igual al 80%, ef lzaje ES CRITICO y requiere aprobacion de Autoridad de
Area
OBSERVACIONES

Joe

é////c"- 46

se FJ”&Jenév:ﬂ /=~ /Ua/ﬁ{;[-‘/é prad c/on'a’i?

e

Véﬁ%’a L/éf %ﬁWr{Ji/ é[‘hl 5772«.«-’ p/t’_ﬁp—;'/ﬂfwv e

loe oo

10 @néwo'a o 'fag/fb Lo  Coprnicaconm

ib: Nbros: Kg: Kilogramas; ton: toneladas. 1 ton =2200 b

009289

SUPERVISOR EJECUTANTE l OPERADOR GRUA

IP“V\QM; 02'

Y.




INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
| CONTRATO DE OBRA No. 202104000 :
"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL >
/ A CONSTRUIR S.A.  LO HACEMOS MEJOR
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”. St :

Anexos. 04- INSPECCIONES DE SEGURIDAD

5313 i1 {
' i

|
‘

A CONSTRUIR S.A.

INSPECCIONES DE EMERGENCIAS

000281




000282

i | 2 A 2] ] = 7 | W lezl o2z d Anes|[CO|0s |74 [ TP UEWV B
-7 21 Ll bl 2 | W - o | ez 92 io] ANeD[ 0| O [T X4 9N TRV
+7 4 20 | 2l 7| 47 L 7 b €2 WZ[10] NAE Y| (o] OC PRy YOH Py ~uoziz
= — | |l k| ¥ ] Ll 1 7] »]|22|%0 A vewtxog| O | RV TN 49 i
m z o & m g1z 2 m m m m £ £ g g m m W % w W vy ww
m : m W 3 qu m N M | A m W 3 W m W ° W JINYDIHEYS O VOUYW (3511 (o] CYanvdvd E ar] NORYAEN i
! _ L
0530V NORYZIYNIS g:»z”«oz;“c(hwm onis YOQvsYd YInbos YHINONYIN .'ma(u.cﬂ“”mzoz«Eva(phu O.—uk“.«—v”“”m; “M””v“”m

\/ EO O 10L103A04d NN ON = / Oll. GN INOIDVZIVIY 3a VHO34
f\un’l.ﬁ glq Ofl\ﬁ.g/ O@ &#&OAX u/\q HOd YAVZIV3Y

..q‘m_ HUINEISNODO V

200 :u0IsAA _
0T0Z 67 OAew 2433 STUOLNILXE 20 NOIDOI4SENI ‘ A
|
il

800-198-44 :08iped




i

INSPECCION DE BOTIQUIN

Cédigo: FR-SGI-007

Fecha: Mayo 20 2020

PRIMEROS AUXILICS
A CONSTRUIR S.A. Version: 02
vaicacionQFlCING, A d non wes: (O] Ao, 200°CL
Coon Teu s
ELEMENTOS Fecha Vencimiento Cantidad

\Vendas Adhesivas

Ud -20 25

20

Vendas elasticas

3y~ 7

Kit de inmovilizacion

Ot 2026

Esparadrapo

0B -2026

\/endas de gasas (Rollo)

H/A

AAAQ

Compresa de gasa

DN
O

Solucion salina

Vendaje Triangular {Cabestrillo)

P
o

Guantes Estériles

Gafas transparentes de proteccion

-k_;;\.CCN]\j

Kit para lavados de ojos

Linterna H } JAY

Botellas de Agua A ! ,ﬁl—

Tapabocas !\ A ] O

Tijeras de Primeros Auxilios H [ A 4
2

03 -04-2023

NOMBRE SISO

FIRMA SISO

7*‘{\@%@ \\Q ¢ |

oo Aoy

f\\r‘
ol

OBSERVACION: @L)Q‘(\STE\ con Ao \FQ\'\ )

de_al spdon

Cao 5N \«33 Q,\*\Q @\ hod\)\r\ QS OX\ c«en&i( h&)\ 69)

C’thﬁ\OQCS:GY\O\ ea)\(x)\(\o\ Ltjom&\)d@ D&\’u C«u\D@)

dJ
Yooy \(\\C\ﬁnn\w) Jer\r\cxu) 2| Y%u“ua \er\cm:_ﬂ

P = (D T 8. @\'GQQY\MXY‘(\(O) Pr”‘ﬁxsqm\m)%@r\ \er

OO YN

/As\ 40 cloon

€><QCSTD Yo AUl D\’%{\@(o

7

COPIA CONTROLADA
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INSPECCION DE BOTIQUIN

|

{ |

Codigo: FR-SGI-007

Fecha: Mayo 20 2020

i PRIMEROS AUXILIOS
A CONSTRUIR S.A. Version: 02
UBICACION: Albrvyacen ves: O\ Ao 2072
ELEMENTOS Fecha Vencimiento Cantidad

Vendas Adhesivas (33 4 - 2 O 2- 6

O

Vendas eiasticas C‘)S ik 1Y ZC‘*; ¢ 2 (~

‘ Kit de inmovilizacion O 8 - 20 2/(\3

Esparadrapo 08 — ZO 26

Vendas de gasas (Rollo) [ 3 - 04 _2/(52/%

Compresa de gasa O ?) = 2() Z‘%
Solucién salina ¢) Q2D 2D
Vendaje Triangular (Cabestrillo) N TP B

Guantes Estériles D_q = O’)r . ZC)ZQ)
Gafas transparentes de proteccion U & )
Linterna NI A

Botellas de Agua I fir

N
Tapabocas LJ l A

Tijeras de Primeros Auxilios “ l }gr

Kit para lavados de ojos O (?) =() 4 — 2 O? %

. NOMBRE SISO Me /Mt\( 6\}{%\ Yiblowo A co y‘\u

FIRMA SISO N

WU

.’ "1/
/

OBSERVACION: '?Soo{?he So{u clon Suyem orul ¥ CYU\OUF\, tecone)

Aoy )

JQYW\Q‘Q\ P“\\R’)( MQ)\PuV\jVU m@m,@\ pﬁ\m\ams

COPIA CONTROLADA
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
CONTRATO DE OBRA No. 202104000

“CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL conerady SE.A
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”. N y

A CONSTRUIR S.A.

000285




Cédigo: FR-SGI-012
l i FORMATO DE INSPECCION ORDEN Y ASEO :
ALMACEN Fecha: Mayo 19 2020
A CONSTRUIR s.A. Version: 002
PROYECTO: CC, \‘Z\ \/ FECHA DE INSPECCION: 25 "‘O} = ZOZZ
ELARORADO POR: A\?XMQV V2a0s \G%D j ;(4
C: Cumple
NC: No cumple
Observac:ones Deﬁna las acciones a tomar sn no cumple 0 cualqu»er otra gue consadere pertinente
MARQUE CON ] ]
i ASPECTO A VERlFtCAR OBSERVACIONES
S ‘ ? Sl NC
1 };Los productos se almacenan de acuerdo a su naturaleza fisica o quimica? Y/
LN 2 |¢Se realiza inventario de los productos que se manejan en almacén? //
3 |¢El material apilado o estanteria se encuentra separado de la pared? /
4 |¢Hay mecanismos seguros para accesar las partes altas de los estantes o arrumes y retirar o
insertar los elementos almacenados? t/
5 |,En el proceso de almacenamiento se tienen en cuenta evitar dafiar o alterar los productos o
elemento? /
8 |¢Los equipos, maguinas y/o herramientas se encuentran limpios y libres de suciedad? /
7 |Existen fugas / goteras de aceite 0 grasa en la maquinas o equipos que manchen el piso? /
8 |Los pisos estén limpios, secos. sin desperdicios? v
9 |¢Las paredes y ventanas estan limpias? /
10 |;En el drea de trabajo se tiene definido las rutinas para hacer el aseo? /
&
11 | 2A las luminarias se les hace limpieza periodica? P 3
42 |¢La basura es evacuada diariamente de las areas de trabajo? v /
‘13 ¢ Hay regueros -aristas -rebabas en el piso? /
NS
14 |;La empresa desarrolla procesos de reciclaje? l/
15 |¢Hay extintores debidamente sefalizados y recargados en el area visitada? ‘/
26 (kI personal cuenta con el Equipo de proteccion personal requerido de acuerdo a los factores de Ve
riesgos que esta expuesto?
17 |;El area de trabajo esta sefializada y demarcada? PV
18 |; Las herramientas de trabajo estan en buen estado? i
19 |El personal del érea realiza inspeccion de los equipos y herramientas antes de empezar a trabajar? ¥
i
20 |;Las herramientas se estan utilizadas para lo que fueron disefiadas? Vv
{Por favor no diligencie este espacio)

000286



| Codigo: FR-SGI-011
l FORMATO DE INSPECCION ORDEN Y ASEQ Fecha: Mayo 19 2020
! | OFICINA Versién: 002
A CONSTRUIR S.A.
prOVECTO: _ (0. Y\\/ FECHA DE INSPECCION : “255-0| ~COZ¢
ELABORADO POR: Boxande Boloms A codia
C: Cumple
NC: No cumple
Observaciones: Defina las acciones a tomar si no cumple o cualquier otra que considere pertinente
: é i3 A : ; MARQUE CON .
A@PECTUS A INSPECCIONAR 3 NC “Mm
L fommeniin se ehmuwits Uitanineta, Bento Yos arrames be doturzntos o
elementos?
2 }¢ En el puesto de trabajo se encuentran los elementos (itiles e indispensables para realizar
tla labor?
3
¢El tiempo de archivo de documentos y otros materiales se encuentra definido?
4

Los espacios debajo del escritorio se encuentran libres de obstaculos?

5 | Todos los muebles, mesas, equipos o elementos se usan y se requieren para desarrollar
Jlas labores diarias?

¢Las carteleras informativas se mantienen actualizadas y tienen un responsable asignado?

¢Hay una zona determinada para ubicarla basura del drea de trabajo?

¢La empresa desarrolla procesos de reciclaje?

9 |iLas gavetas y archivadores se encuentran libres de residuos de alimentos y otros
elementos innecesarios?

10 7
Clasifica opertunarnente los documentos y envia al archivo?

i1
¢Los equipos y/o herramientas de trabajo se encuentran fimpios y libres de suciedad?

12
Los pisos estan limpios, secos, sin desperdicios?

¢Las paredes y ventanas estan limpias?

14
¢En el drea de trabajo se tiene definido 1as rutinas para hacer el aseo?

i5 ;
¢A las luminarias se les hace limpieza periodica?

i6
¢La basura es evacuada diariamente de las dreas de trabajo?

i7
Los espacios y areas de trabajo estén libres de obstaculos?

i8
éHay un area determinada para que los trabajadores ubiquen sus elementos personales?

AR ESEENLE RS AN AT AN AN EF A AN RIAG ARAN AN

19 | Los elementos de trabajo, equipos, espacios y muebles en la Oficina en estan en buen
estado?

20
¢Los elementos de trabajo se utilizan para lo que fueron disefiados? .‘/

(Por favor no diligencie este espacio)
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO i DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021 :
CONTRATO DE OBRA No. 202104000

"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL
A CONSTRUIR $.A. LO HACEMOS
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”". s

Anexos. 04- INSPECCIONES DE SEGURIDAD

1
AL s

. |

J i
A CONSTRUIR S
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A CONSTRAOIN 3.A.

INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTAS DE PODER (CORTADORA DE
ACERO PULIDORA, SIERRA CIRCULAR, TALADRO)
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ACONSTRUIR S.A.

INSPECCION PREOPERACIONAL HERRAMIENTAS DE rODER (CORTADORA DE
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Version: 002
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ACONSTRUM 5.A.
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 20 DE NOVIEMBRE 2021
CONTRATO DE OBRA No. 202104000

"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN El
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”.

A CONSTRUIR S.A.

Anexos. 05- ENTREGA DE EPP

LO HACEMOS MEJOR

GOBIERNG DEL CESAR

A CONSTRUIR S.A.
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Me comprometo a utiizar adecuadamente durarite ka jomada laborzl los elemerttos de proteccicn personal recibides y mantenerlas en buen estado,
dando cumplimiento a las nomas de saiud ocupacional que corttribuyen a mi bienestar fisico, psiculkégico y social Dectaro que he recibide informacidn

sobre el usa adecuado de los mismos. 52
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Me ccmprom‘e@ a utilizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccin personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante ta jornada laboral los elementos I
dando cumplimiente a las nomas de salud ocupacional que corttribuyen %i bie: 7tar sico, psicokigica y social. Declaro que he recibido informacion

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

”
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e
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FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Codigo: FR-SGI-005

.

Fecha: Mayo 19 2020

Version; 002
DAT,OS;DEL-:TRABAJADQRA QUIEN SE LE ENTéEGA_ EL El:EMEﬁTO_:.;j A B e
1 NOMBRE _ | CEDULAN® CARGO
E .:Lle,( MAcLY LG I sELcield
it . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS e i R
ITEM EPP ENTREGADOS CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
(i won e NG , SHoeal | T TUHWA
C‘Etxm-te W ¢ A NEENEYZ.
(paT=S micom A W|ogq| 2| »
Gvointes 1 |71 h1 A
bakas 1 13 :
@ §JIe2S [ %
: boankey 1 1911
4oamd e ) 2
arqas [ 197
garas P2t
Qg TES [ 14
boens ¥ A
(OANTES 1 17
byoiates 1 10
adaras [ 0
blondes X 6aros M
Casto 1 1y
Loy 45 ! A
buales 1 M1
,~ : (;)u AN lej 1 7\{
{ .2 G opmel L A
Lumales 1. dp
M - "DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTO
NOMBRE . ‘SP/H/\ Aiey ¢f |CEDULANo.
CARGO S.S T . FIRMA
E e e COMPROMISO )y P

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ccupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el

uso adecuado de los mismos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

\}\ W‘()
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‘ FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Cédigo: FR-SGI-005

Fecha: Mayo 19 2020

Versidn: 002

+,.-DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO "~

NOMBRE CEDULA N? CARGO .
Mt Her Lty 3393573 A den le.
i i . ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ' 1 rioe o i iiduiid i i o
EPP ENTREGADOS CANTIDAD ‘ FECHA FIRMA RECIBIDO
GQuantes 104 1 loa | ey Bl b
APy o.dvs 1 leg let| | xMBerrg.
buanits 1 1010 |2 [ Augwy o
buanke) 1 Boro | [ fewg,
bof4-5 1 D TU MUAARG
botay Claca A 12141171 Aueaeet ¢,

) bugates 1 1 117 91 |Aus et o
(cotas. 1 1 12 |21 [ 6-
buantes 1 1312 21 [Misvy g
buonte s’ 1 bzl [ €
tuantes foitolS Wy o 1 Y |1 P72 |pseet &
buankes de cokelo 1 511 122 [AAhu ¢
Eoalen 4 60lEn 5 1 o M2 [Meowd G-

. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA

DELOSELEMENTOS | |\

NOMBRE

e A Ay 1.

CEDULA No.

.06s .

CARGO

FIRMA

5T . __
~.COMPROMISO "~

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jorada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informaciaon sobre el

uso adecuado de los mismos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

T

NN

e éé{

9dY~
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( | Q ‘ / FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
SN I OIS T I S § B s:.

Cadigo: FR-SGI-001

Fecha: Octubre 04 2021

T W | Versién: 001
[ DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
= NOMBERE CEDULAN® | CARGO
L Doid  lambing? _ [pbotUE3ES Ayudanie
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEM EPP ENTREGADOS CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
tante) 1 Y (A i g
okl 1 11124 Dcud | A\'M,\Dl{éﬂ
93¢0 1 Y [ 1121 Doed lambiage
ety 7 N 121 Paud, ‘e bef
buontes nillo 1 9111 [74 [ud lonabrro
“batps oswia 1 1811121 N id Neam s
@ S botntes 1 P el .
Ty [ bQ%Q S a 3 11 |74 / /DJ.L{(‘/ L/@uug@
: (uontes | Gafad 1 2111 lz7 ldmd %mwg(@
L " [
¢ ) : DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS _ ,
NUMBRE tl‘ aile d";) &fh 9 CEDULA No. 10 5583‘40 q 3
CARGO 530 FIRMA boideas 4
- COMPROMISO |

sobre el uso adecuado de fos mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Dectaro que he recibido informacion

FIRMA DE QUIEN RECIBE\EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: @(\\ I A lQ\]/]A‘bLO(-éC
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] Caodigo: FR-SGI-001

|
| @;RU;?&'J‘ “ FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha\:/ Octvt.’:bre;; 2021
= v L L ersion:
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE i CEDULA N° CARGO
frediey eliocer Eoninez Hob3231057
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ENTREGADOS
EPP2 ENTREGADOS CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
Goanltes 1 DN Ll 7L
ooFns 1 PN et S
(ag(o 1 2SI 12 i, 1A
suetfy 2 232 Gty Lo
buantes 1 1 M2 | fee 7.
LATNI 1 bWaln il sr, 2Zo-
S 1 414 1L [ aZe %/A-*
buankey 1y lez|ats 42

- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

s

N waikdis Ringiosol ceouane | 1060850003
CARGO J SUP. 55T FMA yarkds H
! COMPROMISO I

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estada,
dando cunprintiento 2 las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y social. Declaro que he recibido informacion

sobre el uso adecuado de los mismos. Y
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE‘EL COMPROMISO: W.« %«/1—4/
al

000304



Caodigo: FR-SGI-001

f “ l FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha: Octubre 04 2021
A CCCI ST PR LA | Ss-‘\w

S Versién: 001

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE CEDULAN® | CARGO
8 Geoyanny  Bome?z QU39916Z  Ajudante
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP} ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
boantes 1 BInE. . o
bnra) 1 BHle—y 62
Caso 1 M,
aet R
buQNn e ) o 11 e
Cunintes 1y pLfy |§~7 6~
® r?iqf«{; 11 ;r 12 211 = cﬁ
i uanres L Y. :
[ Conme S 1 75500 o C}'L'l Gl
buanAeS .14 127 qj‘//é—’“
_bnFas 1 N1 pg [Cly T
Choones 1 4] 2 |G G
e
t:a‘//! : DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS i f »
NOMBRE Yadedl5 Hinajoso CEDULA No. 1665834033
ARG Q080 e b{ﬂr olis

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomnada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgica y social. Dzaclaro que he recibido informacion
sobre el uso adecuado de los mismos.

Ed )
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 7 (
N

Sy i
/ad
A\
w

< 0003n5



Cadigo: FR-SGI-005
Fecha: Mayo 15 2020

FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Versién: 002

.DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE CEDULA N° CARGO
I 7 = 3 =0
RehLie mnmﬂag Lootdsli
o Jg W ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: (EPP) ENTREGADOS . APy
ITEM EPP ENTREGADOS I CANTIDAD FECHA ~— FIRMA RECIBIDQ
| s
bonntes 1 1811 [721] Feqgietcom (]
boonte S 1 191z 24 P,em\@ RIS
Huontes - 1 18 01 |22 [Regie promus
(}UD\VLLQS 1 2261 | 27 2276“0 M
=
ol
“DATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTO
NOMBRE [ Uarlodss CEDULA No.
CARGO ‘ FIRMA
Me comprometo a utilizér adecuadameate durante [a jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el
usa adecuado de los mismos. o
‘|FIRMA DE QuiEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: #/—&3 /WQ M .
4V

W -
"o R | 109306



o i o

—“HI — ‘
FQ , , ( FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
S CONSTFC_?IR SS.A. |

| Codigo: FR-5GI-001

Fecha: Cctubre 04 2021

’ Version: 001

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE

CEDULA N°

CARGO

I 1
oo 3231490 | pqudantP

Keuin talyo

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

|  FRMARECIEBIDO

| rmem | EPP ENTREGADOS CANTIDAD
nkas 9 Y | Kevn Gl
€Qac 1 S U K evw Culreo
Suetly 7 |8 LYk zon Qnfre
00 1 % 21| Beow Lo
Jhoanlte S .15 21Kgovn Gluo
tota § 1 3 24 Resen Mo\
@- Lupnies 1 Bl Al e w Glro
\, taras 1 __[13l1]24[ Ko coleo
bua ity 1 U | Keorn Ca o
Netae® 1 1 | Yeowr  Clbiws
tuames ¥ bakos 1 93 [Kioon. Balon

SRR - DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
i b lediy Yongg GEDULA No. o443

B

ICARGO

550

FIRMA

ediy B

g

COMPROMISO

sobre el uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomnada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dande cumplimiento 2 las nermas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicclagico y social. Declaro que he recibido informacion

ERMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: K PRSIV B {LL,O

&,\x

Ko
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FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Cédigo: FR-SGI-005

Fecha: Mayo 19 2020

Versién: 002
*+~DATOS DEL TRABAJADOR'A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTOQ | = 1.
NOMBRE CEDULA N° CARGO
cuna o lobs L5355 %uL fﬂo

.

» ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS - -/

ITEM

FIRMA RECIBIDO

EPP ENTREGADOS l CANTIDAD FECHA
QUCH’\*G/S" niho lo A Lo | 24l | =
(pcifes  Nesper 1 |16 2|y
Loondes E 1 ' A\
baras 1
Ludnke S 1 na
*‘\\Cudn¥83 b 1 19
a3 Quow 3 1 1A
' fatas 1 29
buantes 1 30
borhy dueJo 1 7 '
Goankes 1 Yy 1117} Am‘;/ LiNG7
buantey tpo ~Nng 1 19 14 121 Dol /0, 21 a0
d¥os _o3cuid) 1 18 1 7] unfelnimctd ]
bnral  pycur 1 13 11 23 1ndel At Ot
(onikes 1“01 . 1 20 |1 04 Bhee/opnka
Guanled nQ 1 3 12 04 Bbugldm o,
borgy  \° 113 17 |24 800 /o
bunnyes 1 o W2 124 | Kb LandXir
buantes 1 15 W7 17 bndummplon
S0 1 18 11 |24 \an%elarm e o
Luantes \ 1 22117121 Bl anition
2 o bunni€S 1 S W 127 lan/ Loy APl A
| Suedbv 1 + 11 1z mn«x’é&wﬂ/&

“DATOS DEL RESPONSABLE DE. LA ENTREGA;

DE LOS ELEMENTOS -

NOMBRE

fueth snen

CEDULA No.

4.0 6557333

FIRMA

CARGO

551—

{COMPROMISO 1" % i bt 28 iy

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el

uso adecuado de los mismaos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

1003ng




TR | codigo: FR-SGHO0T |
l | FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) | Fecha: Octubre 04 2021 J
e s R : ‘ Versién: 001 j
- ]
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO f
NOMBRE [ cebutan ] CARGO ]
Gahael Amada o545 3541 ausdanis |
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS 4 ' |

EPP ENTREGADOS | cantioan FECHA |  FIRMA RECIBIDO
GuontRs ] HB 11122 |ce Zel el
uanies 1 !ZI 1 1 72lon@e/Qn. ¥ |

bugnte,) 1 }’l ],Z A S e

- DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
CEDULA No.
FIRMA
COMPROMISO

sobre el uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utitizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibidas y mantenerlos en buen estado
dando cumplimrento a las nonmas de salud ocupacional que contribuyen a mi bfenestar fisico, psicakigico y social. Declaro que he recibido informacién

[FRMADEQUENREC:BEELELENEHTUYLEEELWBO AU@@/ A}/{ oA

@\y@
ol
i@ﬁ

109399



! A CTEIDN ST R WS L B Ss.l\_

FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Cédigo: FR-SGI-005

Fecha: Mayo 19 2020

Version: 002

#/- DATOS DEL.TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO * .~ = =

NOMBRE

CEDULA N

CARGO

<2 V17U

(5fﬂuu,(

@C’L{ EAJrLr\

ELEMENTOS DE.PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

EPP ENTREGADOS CANTIDAD FElCHA : FIRMARECIBIDO
RGZe @‘W\"‘i{,’ o ~ 1€ | 7| zi|»=Velen?im
Guanles = 1 20 [ 10 | 20 || s i? P
uOTe S 1 1410 121 2L eat 7
buapkes 1 111 24 |\l ens 77
bonnkes 1 13 11 121 el en i N
Lofas 1 231 W | ol entin
o Lot ntes 1 19111 124l atensty
1 bopnte) 1 AT e
[V 185 it o 1 11 112 174 Yolengov
Capas { 99 |11 M ELlent1N
Apanles 1 8 1 |7z (//O/(@mvéﬂo
toantes ] 141 P2 \U=lanin
tuontes cagchv 1 15 |1 2z | /@lerit 71
buantes 1 26/1 |92 VB et )
Qran Q 1 26 |4 |22Vl
)

 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS .

NOMBRE

A firies

CEDULA No.

233

1.06s
/

CARGO

O3
. .COMPROMISO -

FIRMA

usc adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

000310
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FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Cédigo: FR-SGI-005
Fecha: Mayo 19 2020

Versién: 002

" . ...DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO & "% &2 4

NOMBRE

sanadp

CEDULA N°

CARGO

BOUUbGh 3

oodanie

<riht puukg

| " ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

‘FIRMA RECIBIDO

ITEM [EEPP ENTREGADOS CANTIDAD FECHA
toanle s 1 T [10 U IEnPoaron
Hyan £ 1 13 Ho 14 [BIC
Guante) 1 AANEAR AN
Gulinies 1 lig iz [Bvie
o bonpde S 1 111 |z | Enc

ATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ENTREGA

DE LOS ELEMENTOS

Aexcinclor Roln

CEDULA No.

SeT

FIRMA

~COMPROMISO.

uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadameati= durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud acumacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion scbre el

'|FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: E ) -C/ f)g’ @(Faéga Q‘Yl(y\@(ﬁ

.

1092311




FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Codigo: FR-SGI-005
Fecha: Maye 18 2020
Versién: 002

.\ :DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL' ELEMENTO /"~ /" i3

NOMBRE

CEDULAN® |

CARGO

85%@5 681 V

q(’/l BOn

_»ZUH%G

D‘F\N Clll

FECHA FIRMA RECIBIDO

EPF’ ENTREGADOS CANTIDAD

Em‘i 1 [20/10 %,11 9 ved w7l

pawnte § 1 721 1617207, Son <
totes 1 6 [BUPA sl
buyontes 1ng 1 191211211 X2 SO
AoFoS  e3cura i 22111 |71 \77«\ %:Q\r\\:
Luantes 1 1111129 %M(A\r\ .
buanies 1 14 [12. 2] [ZaN oS-«
é\im\\‘\’\ 1 23 17 7.1 “></l\\ O D
Lonnkes 1 i I I R o N RS
buantes i 1311 17, \/t—\ S o T
(Lantes 1 161 pz }/\L‘«c\?\\ )

DATOS DEL'RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS °

NOMBRE

Alevandar  Pon\ur

I__CEDULA Mo.

CARGO

IFIRMA

Y20RE 9Tl
XX

\

QWO C.;s‘-(
D B COMPROMISO

uso adecuado de los mismos.

Me cofnprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementas de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ecupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el

\JQ)

pleor

) P

y L
R h
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO />/ a L % OS5~ -—7__;’_ U Q *\ 0 \\B

000312




Cédigo: FR-SGI-0C5

FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha: Mayo 19 2020
< B o we Version: 002

R = E R R T

"/ 'DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO " % L5 i i
[ cepuLane CARGO

NOMBRE
___aubin povoa L6473 763 f‘ft«iaxxjf&
T ‘s . w70 ELEMENTOSDE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS ..« i
| ITEM ; ; E.PP ENTREGADOS ; ] CANﬂbAD FECHA FIRMA RECIBIDO
Guen tes NG 1 @] ] e liind
bunn1es 1 28 1o |74 Idm\‘k At
bOEas 1 1810 121] hind om0
Q‘Jﬂﬂis,g 1 ) 11123 4’6:-1/ Povccy
(04/:{-—1 Lo 7 / 7 // |5/ 47/62-707 /\/DMW
= Guantes 1 2 M2 7] | P fhony
R LoanteS 1 14 17 11 |84~ sboos
bapnges i AL 5«\»&“& \\\em
(uanles 1 13 122 da\w
[nUOh4-€§ /} s 150 O ‘é\i\:M U\(oum
A [xm‘ﬁ}reS +. afoJ 1 ol 17 I&AamAl NeSsolV

¢ DATOS DEL RESPONSABLE DE L'A ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMERE \'{Lb(’/ﬂ/l Anay | [cEbuLAN.

CARGO s g—- FIRMA
: i . COMPROMISO

Me comprometo a ufilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el

uso adecuado de los mismos.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

p‘,abﬁ}gm,(

hi J]
[ 3u]-’ ‘ e 000{13




Cddige: FR-SGI-005

FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Fecha: Mayo 19 2020

Y Eiir ey S N J

i
Version: 002

i-'DATOS DEL TRABAJADOR A‘QUIEN SE LE ENTREGA EL'ELEMENTO *'

NOMBRE CEDULA N®
Joge cabdor |
%7 7 11 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS =« . T
ITEM EPP ENTREGADOS | CANTIDAD FECHA FIRMA REC|BIDO n
GUM.LU f\u(\f\l_‘, 7L 04| o9 < QK@-.ZK”(’_%T
boantesS 1 811 127! Nl zaldl
boande S L R B e
fodukes Gavelho LoRis e e
cata a0 1 18il 122 e T
60 0 ntes 1 1122 | S asmi
5 [uondes 1 G W 7HE N
_,)}'
S DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS |/ 0
NOMBRE S e Arie ¢ CEDULA No. 1mnb $.%0 393
CARGO T FIRMA
n buen estado, dando

cumglimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he reci

uso adecuado de los mismos.

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mante\xrg;sae
et AL il . Dido

nformacién sobre el

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:




—

| L2

/ , FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)

T Cédigo: FR-SGI-001

Fecha: Octubre 04 2021

IEPE PR

A coOrasyre TR =L o Version: 001
5
i DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
J NOMBRE [ cEDULANT | CARGO ol
i Jose_monnel pena 16632995 | J%

ELEMENTOS Uk PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

TEM | EPP ENTREGADOS CANTIDAD FECHA |, FIRMA RECIBIPO
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de saiud ecupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Dectaro que he recibido informacion

sobre el uso adecuado de los mismos. ) 2
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persanal recibides y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégica y social. Declaro que he recibido informacion sobre el
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, ﬁando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declare-gue he recibido informacion sobre el
uso adecuado de fos mismos.
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Me comprometu a utitizar adecuadamente durante la jorpiada laboral los elementos de proteccion persanal recibidos y mantenerlos en buen eslado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupauonal que cortribuyen a mi bienestar ﬁsrco psicakégico y social. Declaro que he recibido informacion
sabre el uso adecuado de las mismos. :
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién persanal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
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uso adecuado de los mismos.
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud acupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicelégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el

uso acdecuado de los mismos.
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y sacial. Declaro que he recibido informacién sobre el

uso adecuado de los misthos.
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Me comprometo 2 utitizar adecuadaments durante la jorada laboral los elementos de proteccién personal recibides y mamtenerios en buen estado
dando cumpfintiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicaldgico y social. Dectaro que he recibida informacidn

sobre el usa adecuado de los mismos. :
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud acupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibicie informacion sobre el
uso adecuado de los mismos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantﬂner!g/ § en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacicnal que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sabre el

'|FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL compRowso:(W : M Ve
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y manteneflos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el

uso adecuado de los mismos.
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de satud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y sacial. Dectaro que he recibido informacion
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Me comprometo a utiizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de pmtéccién personal recibidos y mamenerlog/en buen estado,
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soctai. Declaro que he recibido informacién sobre el
usc adecuado de los mismos. /
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Me cemprometo a utitizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y marntenerlos en buen estada ‘1
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que cortribuyen a mi brenestar fisico, psicolagico y social. Declaro que he recibido informacién |
sobre el uso adecuado de los mismos. |
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= \\ R TR e R T
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el
uso adecuado de los mismos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
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_ COMPROBISO /
Me comprometo s utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud aaipacional que comtribuyen a mi bienestar fisico, psicaldgico y social. Dectaro que he recibido informacion
Isobre el uso adecuado de los mismos. Ve /] [
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“1 Ui ;COMPROMISO | A
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementds de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, ps:cologrco y social. Declaro que he recibido informacién scbre el
uso adecuado de los mismos.
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COMPROMISO

scbre el uso adecuado de tos mismos.

Me ccmpmmgt? 2 giifizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn persanal recibidas y mantenerlos en buen sstado,
dando cumplimienio a las nomas de salud ocupacional que cortribuyen a mi bienestar fisico, psicakigico y social. Declaro que he recibido informacion

FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: () L ¢f &
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; COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada [aboral los elementos de proteccion personal rec:bldos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el

‘

uso adecuado de los mismos. /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: YO'P/VI 6’/(’/7"' //
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COMPROMISO
Me compmrhetn a utitizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de pruteccién personal recibidos y maritenerlos en buen estado
dando cumglimiento a las nomnas de salud ocupacional que cortribuyen a mi bienestar fisico, psicokigico y social. Declaro que he recibido informacicn
sobre el uso adecuada de los mismos. s
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ~ ¢DU YR e
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Me comprometo a ulilizar adecuadamente dursnte 2 jomada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado
dando cumplfimiento a las nommas de saiud ocupacional que cnnmbuyﬂn a mi bienestar fisico, psicoiigico y socal. Declaro que he recibido informacidn

scbre el uso adecuada de tos mismos. y
lrlRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /@_ 3
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Me comprometo a utitizar adecuadamente durante la jomada laboral los elemerttos de proteccién personal recibidos y mantener
danda cumpiimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicakigico y sccial. Dectaro que he recibido informacién

scbre ei uso adecuado de tos mismos.
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la ;omda laboral los elemerttos de proteccion personal recibides y mantenerlos en buen sstado,
daﬂdo cumpiimiento a las nomas de satud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psncok:gxco y social. Declaro que he recibide informacin
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l;Ie comprometo a otifizar adecuadamente durante la jornada Jaboral los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerlos en buen estado,
dando cumpiimiente a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi brenestar fisico, psicokigico y secial. Declaro que he recibido informacidn
sobre el uso adectzdo de los mismos. 3 :
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Me comprom.eto a utiizar adecuadamente curamte la jomada laboral los elemertos de proteccidn personal recibidos Yy mantenerlos en buen astado,
dando cumplimiento a las normas de saiug ecupacional que cortribuyen a mi bienestar fisico. psicolégico y sccial. Declaro que he recibido informacian

scbra el usa adecuado de fos mismos. 5
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Me cemprometo a utflizar adecuadamente durante 'a jomada laboeral los elementes de proteccién personal recibidos y mamtenerics en buen estado,
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado,
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado.\
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Me comprometo a utitizar adecuadamente durants la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerios en buen estado,
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sabre el uso zdecuado de los mismos.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

N ; \HV?O
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’ COMPROMISO 1

|

Me comprometo a utilizar adecusdamente durante la jomada laberal los elemerttos de proteccidn personal racitides y mantenerios en buen estado,
dando cumpliriento a las noanas de saiud ccupacional que cortribuyen a mi bienestar fisice, psicoldgico y scdial. Declaro que he recibide informacidn

sobre el uso adecuado de los mismos.

e i 4
lF?RMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %//_ </ 2 %///é
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A COMPROMISO I

Me comprometo a atittzar adecuadamente durante
dando cumplimiertto a las nomas de salud

ta jorada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y martenerlos en buen estado,
ccupacional que coritribuyen a mi bienestar fisica, psicohigico y social. Declaro que he recibido infefmacidn

T

sobra el uso adecuado de tos mismas. S
{FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEHENT'O Y LEE EL COMPROMISO:
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: COMPROMISO t

Me comprometo a ctilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccién personal recibides y martenerlos en buen estado,
dando cumplimiento a las nomas de salud ecupacional que coritribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y secial. Declaro que he recibido informacion

sobre el uso adecuado de los mismos. hin /
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: /W
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Me comprometo a utitizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de protecczon personal recibides y mantenerlos en buen estado,
dando cumplimtento a las nomnas ce salud acy

ipacional que comtribuyen a mi bzenestar/(es

kagico y secial. Dectaro que he recitide infarmacidn

sobre el uso adecuado de los mismos.
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Me comprometo a utiizar adecuadaments dursmts la jormada Jaboral los elemertos de proteccidn perscnal recibides y mantenerios en buen estado,
dando cumpfimiento 2 las nomnas de saiud ccupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicakégico y social. Dectaro que he recibida informacidn
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dando cumpiimiento a las nomas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico. psicolégico ¥ social. Dectaro

I
!Me cemprometo & utitizar adecuadamente duramte ka jomada laboral los elementos de proteccion persanal recibides y mantenerios en buen estado,
que he recibido informacidn

Lsobre ei uso adecuado de kos mismos., :
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Me comprometo a utilizar adecuadamente duranite fa jornada 1aborz] los elementos de proteccidn personal recibides y mantenerics en buen estado,
buyen a mi bienestar fisico, psicakigico y social. Dectaro que he recibido informacidn

dando cumplimiento 2 las nermas de salud ocupacional que contr

sobre el uso adecuado de los mismos. ; i /A / A
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meto a atiizar adecusdzmente durante la jomada laboral los elemerttos de proteccidn persanal recibidos y mantenerlos en buen estado,
ocupacional que cortribuyen a mi bienestzr fisico, psicokégico y social. Declaro que he recibido informacién

Me comprol
dando cumplimrernto a las nommas de saiud

scbre &l uso adecuade de los mismos.,
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Me comprometo a utitizar adecuadamente durante ka jomada laboral los elementes de proteccidn persanal recibidos y mantenerlos en buen estade,
‘|dando cumplimiento a las normas de salud ceupacional que contribuyen a mi brenestar fisice, psicokégico y social Declaro que he recibido informaci on
sobre el usc adecuado de los mismes. _—
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proteccidn personal recibides y mantenerlos en buen estado, X
dando cumplimmento a las nonnas de saiud ocupacional que cortribuyen a mi bienestar fisico, psicokigico y sodal. Declaro que he recibida informacion

v

sobre ef uso adecuado de los mismos.
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24
PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021
CONTRATO DE OBRA No. 202104000
"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”,

A CONSTRUIR S.A.

Anexos. 6- ACTAS DE REUNION DE COPASST




CODIGO: FR-5GI-090

ACTA DE REUNION DEL COPASST VERSION: 02

AT S A VIGENCIA: 25/05/2020

ACTA COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
No 004

Fecha: 29/01/2022 Hora de Inicio: 9:40 AM.
Lugar donde se Realiza la Reunidn: sala de juntas CCMV
Ciudad: Valledupar

Asistentes del COPASST:

_LORENA BRACHO cargo RESIDENTE AMBIENTAL A CONSTRUIR CCMV
-LILIANA CONTRERAS cargo PROFESIONAL SOCIAL

-NESTOR YANCE cargo AYUDANTE DE OBRA A CONSTRUIR

-LEINER TORRES cargo AYUDANTE DE OBRA A CONSTRUIR

Invitados a la reunion:
-ALEXANDER BOLANO ACOSTA cargo SUPERVISOR SST A CONSTRUIR CCMV

Orden del Dia:

1) Verificaciéon del Quérum
2) Temas a Tratar en la Reunién
e Orden y aseo
e Reporte de incidentes
e Seguimiento al Protocolo covid
3) Propuestas e inquietudes.
4) Cierre de la Reunion.

Desarrolio de la reunion:

Para este corte la importancia de tener organizado cada area de trabajo ha sido
la consigna para nosotros como contratista, integrando a cada subcontratista a
tomar las medidas necesarias a diario para la organizacién de cada frente de

trabajo.

Ademds del requerimiento de la conformacién del grupo de brigadista por
subcontratista en obra.

000361



CODIGO: FR-5GI-090

ACTA DE REUNION DEL COPASST VERSION: 02

A CONSTRUIR S.A. VIGENCIA: 25/05/2020

La exigencia del buen uso de los elementos de proteccion personal (EPP) y la
capacitacion de la importancia de su uso con la finalidad de evitar accidentes
que conlleven a una lesion al trabajador.

Para el sébado 8 de enero se realizé una jornada completa de tomas de nuestras
con la finalidad de detectar una posible cadena de contagio dentro del proyecto,
por lo que todo el personal operativo presente en obra se destind para esta
actividad, de las cuales se realizaron 60 muestras dentro de las cuales, solo un
solo trabajador Dilan Andrés Pérez del subcontratista operativos 2 salié positivo
para COVID 19, pero asintomético, de inmediato se procedi6 al proceso de
aislamiento y seguimiento al grupo de trabajo con el que interactuaba.

El dia 5 de enero se realizé desinfeccion a través de una fumigacion a todas las
areas del proyecto, con la finalidad de esterilizar y garantizar las areas de
trabajo.

Por la parte de accidente en este corte no se ha presentado situaciones para
reportar, solo dos casos de primeros auxilios, pero machucones en manos y pie.

Se presentd un incidente con el equipo de demolicion el cual presento fallas
técnicas lo que produjo un recalentamiento por el cual se activaron las alarmas
y se procedid a utilizar los extintores como medida de seguridad.

3. Propuestas e inquietudes.

-Establecer mayores controles en cuanto la disposicion de Tapabocas, ya que
actualmente se ha evidenciado en frentes de obra, incorrecta disposicion de
estos en el suelo.

Incentivar al correcto uso de estas herramientas, con el fin de evitar los
accidentes, incorporar practicas como:

-Conservacion de las herramientas en buenas condiciones de uso.
-Utilizacion de las herramientas adecuadas a cada tipo de trabajo que se
vaya a realizar.

-Entrenamiento apropiado de los colaboradores en el manejo de estos
elementos de trabajo.

-Transporte adecuado y seguro, protegiendo los filos y puntas y
manteniéndolas ordenadas, limpias y en buen estado, en el lugar
destinado a tal fin.



CODIGO: FR-SGI-090

ACTA DE REUNION DEL COPASST VERSION: 02

VIGENCIA: 25/05/2020

A CONSTRUIR S Al

4. Cierre de la Reunién.

El secretario del Comité, da lectura al acta de la reunién, la cual es aprobada por
los demas integrantes.

Se da por terminada la reunion a las 10: 20 a.m. horas del Dia 29 del mes de
Enero de 2022.

‘ Firman quienes intervienen en la reunién como constancia.

PROGRAMACION DE LA SIGUIENTE REUNION: 28 FEBRERO /2022,

‘ o |
Lm&mw{ W\ —Pw%ﬁhd6§§§
Presidente del COPASST Secrdtario(a) del COPASST

( IESE0R Nk rT, .
. Miembro dél COPASST Miembro del COPASST

%waw@%

Invnta o ala reunién”’
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INFORME DE GESTION MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD N°24

PERIODO 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2021 m"".’
CONTRATO DE OBRA No. 202104000 >

"CONSTRUCCION DEL CENTRO DE EVENTOS HISTORICO Y CULTURAL DE LA MUSICA VALLENATA EN EL
A CONS’ IR 5.A.  LOHAC S MEJOR
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO DEL CESAR”.

Anexos. 07- ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Y
s . PERMISOS DE TRABAJO
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e

ey

e
e

TRABAIO SEGURO
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