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SGSST-F-019
CIVILEC INSPECCION DEL BOTIQUIN VERSION 2/ABRIC
e REVISADO POR UBICACléN DEL BOTIQUIN

FECHA
Z23 ~JUun-23%

8

{MAL

NT:NO Tl

ESTADO

CANTIDAD

OBSERVACIONES

CONTENIDO

M NT

Cant
exist

faltan

1.

ELEMENTOS

DE PROTECCION

Guantes de latex desechables: 2 pares talla8 y 2 pares

L

1

tallal10

!

o1

Tapabocas: 2 unidades desechables

9

|

Gafas: 1 par con visor transparente
2.

ELEMENTOS

PARA MANEJO D

E HERIDAS

Elementos de proteccion (nral. 1)

10

Gasas estériles en sobresindividuales: 10 sobres.
Solucion salina: 1 bolsa

sebjero  2025.

Tijeras todo uso de punta roma.

—

Microporo de 2 cm deancho: 1 carreta

—

Vendas adhesivas (curitas): 10 unidades.

Venda en rollo de gasa no elastica: 1 rollo.

Venda de tela triangular de tela: 2 unidades

- Iols P lxizP

9.

o R L (=]

Yodopovidona (Jabén quirurgico)
3.

ELEMENTOS C

UERPOS EXTRAN

OS EN OJOS

Elementos de proteccion (nral. 1)

Copitos o aplicadores: 10 estériles.

o

10

Apésito ocular (parche): 4 en sobre individual.

%

4

Gotas naturales para ojos: 1 frasco.

%

3

4.

OTROS ELEMENTOS

Bolsa roja (desechos biologicos): 2 bolsas

B

Bolsa transparente con cierre hermético: 5 und

15)

Linterna de bombillos led.

Pilas para linterna (mantenerlas por fuera de la
linterna)

Libreta para apuntes o registros

Lapicero y/o lapiz.

Manual de primeros auxilios o instrucciones minimas
de manejo de los elementos del botiquin

Vaso desechable

-
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Nit: 890.941.557-7

SGSST-F-019

CIVILEC INSPECCION DEL BOTIQUIN VERSION 2/ ABRIL

PAG: DE:

FECHA REVISADO POR UBICACION DEL BOTIQUIN
?5—;!\3‘\\0 ZS ke‘\al "’1("" ‘b('yl"'gc‘ g 1} L
INDIQUE ESTADO B BUENO M MALO NT-NO TIENE
ESTADO CANTIDAD
CONTENIDO Cant OBSERVACIONES
B M NT . |faltan
exist
1. ELEMENTOS DE PROTECCION
Guantes de latex desechables: 2 parestalla8y 2 pares

talla 10 »
Tapabocas: 2 unidades desechables '9
Gafas: 1 par con visor transparente %

2. ELEMENTOS PARA MANEJO DE HERIDAS

Yodopovidona (Jabon quirurgico)

Elementos de proteccion (nral. 1) )
Gasas estériles en sobres individuales: 10 sobres. ‘ﬁ 10
Solucién salina: 1 bolsa ) 2 remero 1026,
Tileras todo uso de punta roma. ) 1
Microporo de 2 cm de ancho: 1 carreta '5 _L
Vendas adhesivas (curitas): 10 unidades. N (48,
Venda en rollo de gasa no elastica: 1 rollo. ) i
Venda de tela triangular de tela: 2 unidades 5 Z
B, L

3. ELEMENTOS CUERPOS EXTRANOS EN

0Jos

Elementos de proteccién (nral. 1)

Copitos o aplicadores: 10 estériles. o 10
Aposito ocular (parche): 4 en sobre individual. il %
Gotas naturales para ojos: 1 frasco. il JE
4. OTROS ELEMENTOS
Bolsa roja (desechos bioldgicos): 2 bolsas - Z
o
Bolsa transparente con cierre hermético: 5 und S
Linterna de bombillos led. -
Pilas para linterna (mantenerlas por fuera de la =
linterna)
Libreta para apuntes o registros - d
Lapicero y/o lapiz. il 1
Manual de primeros auxilios o instrucciones minimas = :
de manejo de los elementos del botiquin
-

Vaso desechable
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VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DCm—. T
CIVILEC PGSST-F-019
Nit: 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD [ INSPECCION DEL BOTIQUIN MOTOCICLETAS ¥ ; -
EN EL TRABAIO CUADRILLAS PAG: :
FECHA URBICACION DEL BOTIQUIN

#3.

REVISADO
e ell4 Wav-“ ;
ADO

T3] CANTIDAD
NSRS B ™M NT | EXISTENTE| FALTAN T
1. ELEMENTOS DE PROTECCION
Guantes de latex desechables: 2 pares talla 8 talla 10 5 9—
Tapabocas: 2 unidades desechables » Z
Gafas: 1 par con visor transparente (1) ) )
2. ELEMENTOS PARA MANEJO DE HERIDAS
Gasas estériles en sobres individuales: 5 sobres. 9 o
Solucidn salina: 1 bolsa 9 I8
Tijeras todo uso de punta roma. » L
Microporo de 2 cm de ancho: 1 carreta 9 1
Vendas adhesivas (curitas): 10 unidades. n | 0
Venda en rollo de gasa no elastica: 1 rollo. » 15
Yodopovidona (Jabén quirurgico): 1 unidad 0. 4=
3. ELEMENTOS CUERPOS EXTRANOS EN 0JOS
Copitos o aplicadores: 10 estériles. 0 ‘0
Apdsito ocular (parche): 4 en sobre individual. 2, 4
HALLAZGOS Y PLAN DE ACCION
HALLAZGO PLAN DE ACCION FECHA RESPONSABLE VERIFICACION FECHA

g

EL BOTIQUIN ESTA UBICADO EN UN LUGAR VISIBLE
EL BOTIQUIN ESTA EN BUEN ESTADO

Regmroluagdﬁco@

el

(e

NO

,‘{alov\.

FIRMA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

NO

NO

FIRMA ACOMPANANTE DE LA INSPECCION
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —-MLW'
CIVILEC SOSST#028
. i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FORMATO DE INSPECCION DE EXTINTORES PAG 1
RESPONSABLE DE LA k—d\ﬂ Nb‘. R : Ly
T aouist oSS! e
- NantemMiente  Demck oS o 2
CRITERIOS DE CALIRCACION: B: BUENO R REGULAR  M: MALO  NA: NO APLICA bl °
ESTADO DEL EXTINTOR
I
RECARGA W a ° 3 g g Z
L T
i wehoole .
Mol proped W(-\‘{Efﬂ, ot 12225 BB (K (B |6 5B |D|6
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HALLAZGO PLAN DE ACCION FECHA | RESPONSABLE VERIFICACION FECHA
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ArcLeDO
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FIRMA RESPONSABLE INSPECCION

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Encendido y apagado del equipo

Luces delanteras y traseras

Stops y direccionales

Pito y alarma de reversa

& |estado de Motor

L

01419373

Actuacion de las bombas de freno

T

Operacién de freno de parqueo

Estado de Latoneria y Pintura

Muelles delanteros y traseros

Sopartesy bujes

Transmision-Caja (ruidos anormales)

Terminales de barra de direccion
Estado de llantas (huella,
deformaciones, cortes)
Pasadores de llantas

Vidrios completos
Retrovisor central

Retrovisores laterales

Cinturon de seguridad

ndicadores hidraulicos, refrigerantes,
horometro, corriente, aceite motor

Estado general de la carroceria

-
-

vzuand
E[LELI

X
nE

;

s
3

lEﬁalerasyapwosdeam

[Bateriasy cables

lﬁqipode carretera
Vigencia de
|Botiquin

Llene en cada casilla el estado en el que se encuentre el item a evaluar BUENO (V' ), MALO ( X), NO APLICA ( N/A)

NOTA
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SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | VERSION 1

CIVILE
ILEC SAS TRABAIO SGSST-F-030
NIT 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE INSPECCION PREOPERACIONAL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL VEHICULO
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO ________—-——————_———"
FECHA HALLAZGO ACCION PREVENTIVA/CORRECTIVA [ RESPONSABIE |
B

REGISTRO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS REALIZADOS DURANTE EL PERIODO

TIPO DE MANTENIMIENTD
FECHA KILOMETRAJE | DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO REALIZADO RELACION DE REPUESTOS EMPLEADOS LUGAR

PREVENTIVO | CORRECTIVO

FIRMA DEL _— _
e [y B s |

Aclaraciones del diligenciamiento de los formatos

Cada hoja es para registro de inspeccion mensual, por tanto es responsabilidad de cada uno d
eniregada una vez concluido el periodo. (E| formato de motos favor imprimir en ambas caras para que ahorremos papel).
Deben diligenciarse en su totalidad los campos Nombre del conductor, placa del vehiculo, Nimero de cedula y se debe indicar el mes y el afio de la inspeccion que se esta

realizando.
La casilla dia corresponde al perio

En cada casilla correspondiente a la inspecci
En el ilem de hallazgos se debe describir toda falla o no conformidad encon
responsable de ejecutar la correccion y la fecha en que se realizara

Todos los formatos deben concluir con la firma del conductor.

s se debe diligenciar cada uno de los items descritos
tregado a el personal encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo

o los conductores de motos y carros diligenciarla y preservaria para ser

do calendario en que se realiza la inspeccion
6n diaria se indica Bueno regular o malo de acuerdo a lo evidenciado.
wrada en el vehiculo, describir la accion preventiva o correcliva que se llevara a cabo, el

En el registro de mantenimiento
Una vez lerminado el mes al que corresponde el formato debe seren

En el caso de no tener pasibilidad de imprimir los formatos por favor solicitarios al personal de seguridad ysalud en
E£L FORMATO ES DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO.

@l Trabajo o lider de area

Powered by (B camScanner



SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |  VERSION 1
ol ilaces SGSST-F-030
NIT 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE INSPECCION PREOPERACIONAL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL VEHICULO
Nombre del Conductor é L,;,rg,é? @W-? M Placa del Vehiculo Wé(/ g?’ ?
gy 1052 /977244 M _Juntd ~2023
en DIA
t|2|3]as[e[7]8]o[10[11]12]13[1a]15[16] 17|18 18[20]21[22[23][24[25]28|27|28| 29 |30 31
g§5md°d¢Mﬂ"°f 4l e N At Vv o v v A vl A 1 A v|| ]
Encendido y apagado del equipo e ] el A v o A et ad At A S Y 11Y
g Luces delanterasy traseras u v v Wd LA vt ol et A A A A el et
g |Stops y direccionales L v et o v et V] A VAT b e A A T
Pitoy alarma de reversa A PN = o o F et o /_/V/tf’l/'r/ f ittt 4
§ Actuacion de las bombas de freno Lt e PP s B o P W e o e e A A =T A
E Operacion de freno de parqueo A A 1% (V. P P P At ol o o b qereT PP = o
% |Estada de Latonerfa y Pintura o4 1 oA o e A A A A A R P o SV D =
i Muelles delanteros y traseros el A A e et e v A e ] e % o e e Y i
B Transmisién-Caja (ruidos anormales) A A o et e H A U A A e A e or L
B Terminales de barra de direccion u 4  EC ACA T A S e e Ao At I
= |passdoresdettantas vald g o ¢ W v g Y W v v v A o o A
Vidrios completos N A e A e A 1799 L A g A
Retrovisor central 4 vl v 4 A o of U D@ e il AN AT A
Retrovisores laterales ] ot (P il wet g u A A At o
§ Cinturon de seguridad A L of o e ef aA Pl N9 e o v P e
g : hm::::::ﬁ::fxff' a4 A e AT v 1 o ¢ LA v " A 1] Wl A1 o
Estado general de la carroceria U A At A A o of b Wy AA v o |
Escaleras y apoyos de acceso A T e 2 by @R iZld w v A e et
Baterias y cables A A A q9Y ATTI9Y w a v A A+ A
o in0 e canetens A et o ) A g A 7 WA WA A
Vigencia de documentos AV A ] AAA LA AT 4 vl
E Botiquin vl A P g Vit 1 AV h/ul/i//}/n/' v At v o
Extintor g A qqAA AAAAN NA A A AA
NOTA Liene en cada casilla el estado en el que se encuentre el item a evaluar BUENO (V' ), MALO  X), NO APLICA ( N/A)

Powered by (B camScanner



VERSION 1
SGSST-F-030

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CIVILEC SAS TRABAIO

NIT 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE |NSPECC|ON PREOPERAClONAL
SEGURIDAD Y SALUD EN EL VEHICULO

_________————'—__'_______-___‘
HALLAZGOS Y SEGUIMIENTO T
FECHA HALLAZGO ACCION PREVENTIVA/CORRECTIVA [ RESPONSABLE
J N SR
R E————
————= & |

REGISTRO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS REALIZADOS DURANTE EL PERIODO

TIPO DE MANTENIMIENTO

FECHA KILOMETRAJE | DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO REALIZADO RELACION DE REPUESTOS EMPLEADOS LUGAR
PREVENTIVO | CORRECTIVO

FIRMA ACOMPANANTE

DE LA INSPECCION M 4 ({a. o~

FIRMA DEL
CONDUCTOR

Aclaraciones del diligenciamiento

Cada hoja es para registro de inspeccion mensual, por {anto es responsabilidad de cada uno de los conduclores de motos y carros diligenciarla y preservaria para ser
eniregada una vez concluido el periodo. (El formato de molos favor imprimir en ambas caras para que ahorremos papel).
Deben diligenciarse en su iotalidad los campos Nombre del conductor, placa del vehiculo, Nomero de cédula y se debe indicar el mes y el afio de la inspeccion que se esta

realizando.
La casilla dia corresponde al periodo calendario en que se realiza la inspeccidon

En cada casilla correspondiente a la inspeccion diaria se indica Bueno,regular o malo de acuerdo a lo evidenciado.

En el ilem de hallazgos se debe describir toda falla o no conformidad encontrada en el vehiculo, describir la accion preventiva o correctiva que se llevara a cabo, el
responsable de ejecutar \a correccion y la fecha en que s realizara y
Todos los formatos deben concluir con la firma del conductor.

En el registro de manienimientos se debe diligenciar cada uno de los items descritos
Una vez erminado el mes al que corresponde el formato debe ser entregado @ el personal encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo

En el caso de no lener posibilidad de imprimir los formatos por favor solicitarios al personal de seguridad ysalud en el Trabajo o lider de area
EL FORMATO ES DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO.
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Marca temporal Nombre del conductor:  N° de cédula placa del vehiculo kilometraje Fecha 1. ¢ Dispone del came de 2. ;Dispone de Ia tarjeta « 3. ¢Porta la cédula de ciu 4. ¢ Cuenta con licencia d 5. ¢ Su seguro obligatorio 6. ¢El certificado de revis| 7. ; Cuenta con Kit de her 8. ¢ Dispone de casco reg 9. ¢ Cuenta con botas de

1/06/2023 8:11:29 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16070 1/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1/06/2023 12:49:40 Ivén de JesUs Garcia 71645733 FXBO7G 9881 1/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2/06/2023 5:34:41 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16103 2/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3/06/2023 4:55:59 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16140 3/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5/06/2023 7:05:44 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16261 5/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
6/06/2023 5:59:19 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16283 6/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7/06/2023 6:50:49 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXBO7G 9920 2/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7/06/2023 6:52:42 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB0O7G 9963 5/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7/06/2023 6:54:45 Ivan de JesUs Garcia 71645733 FXB07G 10.006 6/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7/06/2023 6:57:01 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXBO7G 10043 7/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7/06/2023 7:13:29 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXU57F 16322 7/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
8/06/2023 6:14:17 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16343 8/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
9/06/2023 7:08:32 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16379 9/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
10/06/2023 6:08:07 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16419 10/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
13/06/2023 5:41:26 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16512 13/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
14/06/2023 7:35:58 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXU57F 16535 14/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 5:24:52 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16553 16/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 5:51:16 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16614 16/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:00:17 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB07G 10087 8/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:02:36 Ivan de JesUs Garcia 71645733 FXBO7G 10112 9/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:04:18 Ivan de JesUs Garcia 71645733 FXBO7G 10157 13/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:06:10 Ivan de Jests Garcia 71645733 FXBO7G 10198 14/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:08:50 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB07G 10228 15/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
16/06/2023 8:11:06 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB07G 10276 16/06/2023 Si No Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 5:45:41 |saias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16667 26/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:38:25 Ivan de JesUs Garcia 71645733 FXBO7G 10305 19/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:41:54 Ivan de JesUs Garcia 71645733 FXBO7G 10346 20/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:43:41 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB07G 10371 21/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:46:08 Ivan de Jesus Garcia 71645732 FXB07G 10411 22/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:48:15 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXBO7G 10446 23/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:50:53 Ivan de JesUs Garcia 71655733 FXBO7G 10491 24/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:53:17 Ivan de JesUs Garcia 71655733 FXBO7G 10538 25/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
26/06/2023 7:55:10 Ivan de Jesus Garcia 71645733 FXB07G 10540 26/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
27/06/2023 5:58:34 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16687 27/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
28/06/2023 5:36:36 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16725 28/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
29/06/2023 5:47:57 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXU57F 16744 29/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 5:46:34 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXUS7F 16781 30/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:45:48 Orlando 1035419179 AOL12G 19980 30/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:47:44 Orlando 1035419719 AOL12G 19905 29/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:49:08 Orlando 1035419719 AOL12G 19865 28/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:50:45 Orlando 1035419718 AOL12G 19815 27/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:52:53 Orlando 1035419719 AOL12G 19770 26/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:54:22 Orlando 1035419719 AOL12G 19723 23/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:55:49 Orlando 103541979 AOL12G 19690 22/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:57:18 Orlando 1035419719 AOL12G 19642 21/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 14:58:44 Orlando 1035419719 AOL12G 19600 20/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:00:22 Orlando 1035419719 AOL12G 19565 16/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:01:37 Orlando 1035419719 AOL12G 19520 15/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:03:01 Orlando 1035419719 AOL12G 19476 14/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:04:28 Orlando 1035419719 AOL12G 19433 13/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:05:55 Orlando 1035419719 AOL12G 19369 9/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:07:11 Orlando 1035419719 AOL12G 19320 8/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:08:34 Orlando 1035419719 AOL12G 19270 7/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:09:56 Orlando 1035419719 AOL12G 19215 6/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:11:21 Orlando 1035419619 AOL12G 19175 5/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:12:47 Orlando 1035419719 AOL12G 19100 2/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 15:14:01 Orlando 1035419719 AOL12G 19054 1/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:33:43 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9000 1/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:37:37 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9050 2/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:48:51 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9070 5/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:50:04 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9010 7/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:51:39 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9120 9/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:52:52 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9140 12/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:54:10 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9160 14/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:55:20 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9170 16/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:56:53 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9180 20/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:58:13 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9185 22/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 20:59:39 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9190 26/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 21:01:56 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9200 28/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
30/06/2023 21:03:08 Jeison Vidal 1152206789 OXM88F 9210 30/06/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
1/07/2023 8:08:58 Isaias Garcia Escobar 71702094 XXU57F 16825 1/07/2023 Si Si Si Si Si Si Si Si Si



10. ¢ Dispone de guantes' 11. 4Los espejos retrovisc 12. 4l acelerador esta ei 13. ¢La leva del clutch fur 14. ¢ El manubrio esta aju 15. ¢ Los amorti 16. ¢l delz 17. ¢El g tras 18. ¢El sillin se encuentrz 19. ¢Los tomnillos de los € 20. ¢La tijera de la moto ¢ 21. 4 El nivel del aceite de 22. ¢El nivel del liquido di 23. ;Cuenta con nivel de 24. ¢Presenta fugas o me
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Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No

Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No



26. ;La presion e inflado 27. ¢El estado general de 28. ¢ Se presentan ruidos 29. ¢Funcionan las luces 30. ¢Funcionan las luces 31. ¢Las direccionales op 32. ¢ El Stop esta en buer 33. ;Las micas estan en | 34. ¢El saludador o camb 35. ¢El started o encendic 36. ¢ El pito opera correct, 37. ¢ El velocimetro y 0d6 38. ¢ El pedal del freno es 39. ¢La leva del freno est 40. ;Ambas llantas prese
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41. ¢La cadena esta lubri 42. ;La patada de encen 43. ¢La moto se encuentr 44. ¢ El maletin para el trz 45. 4 Presenta escape de 46. ¢Cuenta con botiquin 1. 2. 3.
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Se actualizo SOAt vigente del 17 junio 2023 ha 16 junio 2024



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023

771 respuestas

Publicar datos de analisis

Nombre del conductor: IO Copiar

771 respuestas
20
15

10

Isaias Garcia Escobar  Ivan de Jesus Garcia Jeison Vidal Orlando

N° de cédula: IO copiar

71 respuestas

20
15

10

1(1,4%) 1(14%) 1(14%) 1 (14 %)

71645732 71655733 103541979 1035419619 1035419719
71645733 71702094 1035419179 1035419718 115220...

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Pagina 1 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

placa del vehiculo IO Copiar

771 respuestas

20

19 (26,8 %)

15

10

AOL12G FXBO7G OXM88F XXUS7F

kilometraje

71 respuestas

16070
9881
16103
16140
16261
16283
9920
9963
10.006

10043

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Pagina 2 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

16322

16343

16379

16419

16512

16535

16553

16614

10087

10112

10157

10198

10228

10276

16667

10305

10346

10371

10411

10446

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Pagina 3 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

10491

10538

10540

16687

16725

16744

16781

19980

19905

19865

19815

19770

19723

19690

19642

19600

19565

19520

19476

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Pagina 4 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

19433

19369

19320

19270

19215

19175

19100

19054

9000

9050

9070

9010

9120

9140

9160

9170

9180

9185

9190

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Péagina 5 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

9200
9210

16825

Fecha

71 respuestas

jun 2023 13 3 4 4 15 3 16 4 19 20 3 21 2 22 3

jul 2023 1
DOCUMENTOS

1. ;Dispone del carne de la alcaldia? |_|:| Copiar

71 respuestas

® sSi
® No
@ No aplica
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

2. ¢Dispone de la tarjeta de propiedad del vehiculo? |_|:| Copiar

771 respuestas

® si

® No
3. ;Porta la cédula de ciudadania? IO Copiar
71 respuestas

@ si

® No
4. ¢ Cuenta con licencia de conduccion vigente? IO Copiar
71 respuestas

@ si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023

5. ¢Su seguro obligatorio (SOAT) se encuentra vigente?

771 respuestas

® si
® No

6. ¢El certificado de revision tecnico mecanica se encuentra vigente?
(Recuerde realizar con anticipacion el tramite)

771 respuestas

® si
® No

HERRAMIENTAS BASICAS

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics

4/07/23, 4:48 a.m.

|_|:| Copiar

|_|:| Copiar
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023

7. ¢.Cuenta con Kit de herramientas basicas para la moto?

71 respuestas

® sSi
® No
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
8. ¢ Dispone de casco reglamentario?
71 respuestas
®si
® No

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics

4/07/23, 4:48 a.m.

|_D Copiar

|_|:| Copiar
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

9. ¢(Cuenta con botas de seguridad? |_|:| Copiar

771 respuestas

® si

® No
10. ¢(Dispone de guantes? IO Copiar
71 respuestas

® si

® No

ELEMENTOS DE SEGURIDAD
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

11. ¢(Los espejos retrovisores estan en buen estado? I8 Copiar

71 respuestas

® si
® No

@ Observaciones:

12. (El acelerador esta en buen estado? |0 copiar

71 respuestas

® sSi

® No
13. ;La leva del clutch funciona adecuadamente? I8 cCopiar
71 respuestas

® si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

14. ¢El manubrio esta ajustado? I0 copiar

771 respuestas

® si

® No
15. ;Los amortiguadores estan en buen estado? |_|:| Copiar
71 respuestas

@ si

® No
16. ¢El guardabarros delantero se encuentra en buen estado? I8 Copiar
71 respuestas

@ si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

17. ¢El guardabarros trasero se encuentra en buen estado? |_|:| Copiar

771 respuestas

® sSi

® No
18. ¢El sillin se encuentra en buen estado? I0 copiar
71 respuestas

® sSi

® No
19. ;Los tornillos de los ejes estan apretados? |_|:| Copiar
71 respuestas

® sSi

® No

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Péagina 13 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

20. ;La tijera de la moto esta ajustada? |_|:| Copiar

771 respuestas

®si
® No
NIVELES Y FUGAS
21. ¢El nivel del aceite de cuatro tiempos es adecuado? I_D Copiar
71 respuestas
®si
® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

22. iEl nivel del liquido de frenos es adecuado? |_|:| Copiar

771 respuestas

® si

® No
23. ;Cuenta con nivel de combustible en cantidad suficiente? |_|:| Copiar
71 respuestas

@ si

® No
24. ; Presenta fugas o manchas de aceite en el motor? I8 copiar
71 respuestas

@ si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

LLANTAS

26. ;La presion e inflado es 6ptimo? |0 copiar

71 respuestas

® si
® No

27. iEl estado general de las llantas es adecuado (labrado suficiente)? |0 copiar

71 respuestas

® si
® No

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics Péagina 16 de 25



PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

28. ;Se presentan ruidos extrafios ? I0 copiar

771 respuestas

®si
® No
SISTEMA ELECTRICO
29. ¢Funcionan las luces altas? |0 copiar
71 respuestas
® si
® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

30. ¢(Funcionan las luces bajas? |_|:| Copiar

771 respuestas

® sSi

® No
31. ¢Las direccionales operan correctamente? |_|:| Copiar
71 respuestas

® sSi

® No
32. ¢ El Stop esta en buenas condiciones? |_|:| Copiar
71 respuestas

® sSi

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

33. ¢Las micas estan en buen estado? |_|:| Copiar

771 respuestas

® si

® No
34. ;El saludador o cambio de luces opera correctamente? |_|:| Copiar
71 respuestas

@ si

® No
35. ¢ El started o encendido eléctrico opera adecuadamente? |_|:| Copiar
71 respuestas

@ si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023

36. ¢ El pito opera correctamente?

771 respuestas

® si
® No

37. iEl velocimetro y odémetro funcionan adecuadamente?

71 respuestas

® si
® No

FRENOS

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics
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|_|:| Copiar

|_|:| Copiar
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023

38. ¢El pedal del freno esta en 6ptimas condiciones?

71 respuestas

® sSi
® No
39. ;La leva del freno esta en buenas condiciones?
71 respuestas
® sSi
® No

40. ;Ambas llantas presentan adecuada adherencia?

71 respuestas

® si
® No

https://docs.google.com/forms/d/1QZFofeCyKIWdzQ4IPMYNvLfDDrVxZaemurPrOuwl4A8/viewanalytics

4/07/23, 4:48 a.m.

|_D Copiar

|_D Copiar

|_D Copiar
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

OTROS

41. ;La cadena esta lubricada y tensionada? I8 cCopiar

71 respuestas

® si

® No
42. ;La patada de encendido funciona adecuadamente? I_D Copiar
71 respuestas

® si

® No
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

43. ;La moto se encuentra en adecuadas condiciones de aseo? |_|:| Copiar

771 respuestas

® si

® No
44. ;El maletin para el transporte de la carga esta en buenas I8 copiar
condiciones?
771 respuestas

@ si

® No

@ No Aplica
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

45. ;Presenta escape de humo blanco por el exosto y mofle? |_|:| Copiar

771 respuestas

® sSi

® No
46. ;Cuenta con botiquin completo? I0 copiar
71 respuestas

® sSi

® No

HALLAZGOS

1.

1 respuesta

Se actualizo SOAt vigente del 17 junio 2023 ha 16 junio 2024

2.

0 respuestas

AUln no hay respuestas para esta pregunta.
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PREOPERACIONAL MOTOS JUNIO 2023 4/07/23, 4:48 a.m.

3.

0 respuestas

AUn no hay respuestas para esta pregunta.

1.

0 respuestas

AUln no hay respuestas para esta pregunta.

2.

0 respuestas

AUn no hay respuestas para esta pregunta.

3.

0 respuestas

AUln no hay respuestas para esta pregunta.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad
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VERSION 1

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO SEP/2020
C’ V”. EC SR CIONAL Codigo SGSST-F 046
I
A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD -
ENEL TRABAIO MAQUINARIA Y EQUIPO PULIDORA HOIA of
ELECTRICA
L) L) “ie
FEcHA. OO -
- s
SENALE CON UNA X -
CIVILEC ¢ CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA _ ‘ L9
' A U R T Y . g
ACTIVIDAD INSPECCIONADA Manten ™M | & 1O D WCHO IO )
DIRECCION Q}Oclea,q . MARCA DEL EQUIPO | DIEI VTN . SERIAL
N e ——— ——
INSPECCION DE EQUIPO (TALADRO)
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ESTADO
TIPO DE VERIFICACH OBSERVACIONES
EAGEN g BUENO MALO -
Extension eiectrica o
Clavija [
Guardas —
Seguros =
Poriadisco —
ESTADO MECANICO  |Empates o
Encendide o
Czrcasa [
Manija —
Funcianamiento s
RPM del disco s
PeC.
OTROS
PLANDEACCION
FECHA HALLAZGOD CORRECCION FECHA VERIFICACION
e Se eodensi o asco. 2
DducAg. 1§-C6
e aodencie OO0 [(omPran diwcen -
15 ©€. e NS .
Ae pd\d)cm fjmwde_ ad e coaclon 7
Cor~ didce 472
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CIVILEC

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 1
SEP/2020

CHdigo:SGSST-F046

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD

INSPECCION PREOPERACIONAL

ACTIVIDAD INSPECCIONADA
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CIVILEC

NIT: 890.941.557-7

TRARAID

SISTEMA DE GESTION DT SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL

———

DIRECCION

ACTIVIDAD INSPECCIONADA Manten Mienfe  SencRoeD

SISTEMA DI GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN L TRABAICO

INSPRCCION MAQUINARIA ¥ EOUIPOEOUIPO SOLDADURA

VERSION 1
D . J—

MARCA DEL EQUIPO

[l N %

INSPECCION DE EQUIPO (TALADRO)

TIPO DE VERIFICACION ITEM
gimjeimlieimis mlaealimies|m s miealimlBim
EL CABLE DE ALIMENTACION Y TOMA SE ENCUENTRA i
EN BUENAS CONDIGIONES . - v e “t Y71 §= z =
CABLES DEL PORTAELECTRODO Y PINZA (TIERRA) | — 7 % % v 7 /] V4 A
EL PORTAELEGTRODO ESTA BIEN SUJETO AL CABLE y =
CONDUCTOR > = o i i e v
'
|EL INTERRRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO - v X / A4 kA i o
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INFLAMABLES e -
ESTADO GENERAL -
CORREA DE TRANSPORTE o~ - L~ > o - / 7 <
IPANTALLA L.E D PARA VISUALIZACION DE g - v -~
CORRIENTE, VELOCIDAD DE ALAMBRE, FUERZA Y b - o
LOGITUD DE ARCO/CALIBRE DE MATERIAL BASE e S
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ARCO Y HOT START
PERILLAS CON PULSADOR DE AJUSTE = - d = &« o v - e v
L_E.D s INDICADORES DE PROTECCION DE TEMPERATURA p = A o = - - - -
'Y ENCENDIDO DE MAQUINA L
MANTENIMIENTO -~ - P - - v - - o~
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR Ve s v o s o A v - -
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS 5 A
-~ -— -~ / f
Omos APROPIADOS 4 il
LAS REHLLAS DE VENTILACION Y EL EQUIPO EN GENERALSE | - > P s v 7 L/- i
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PLAN DE ACCI
FECHA [HALLAZGO o CORRECCION FECHA VERIFICACION

/

Powered by @ CamScanner



CIVILEC

NIT B0 841 5577

VERSION 1
__ sip[2020

1 codigo: SGSST-F-046

SSTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DESEGURIDAD ¥ SALUD ENFL TRARAIO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL
TRARAIO

INSPECCHOM MAGLIMARIA Y FAUIPO-FQUIPO 0L DADURA HOIA DE

SOTRIIEN = 4] @ —

SERALE CON UNA X
o ﬁ CONTRAT

NOMBRE CONTRATISTA

ACTIVIDAD INSPECCIONADA Maﬂ%&n Wi Crne S(JNIZ‘WQTCD

DIRECCION MARCA DEL EQUIPO X SERIAL
)
SENALE CON UNA X PROPI ALQUILADD
ESTADOT ESTADO ESTADO| ESTADO] ESTADO| ESTADO| ESTADO ESTADO | ESTADO | ESTADO
TIPO DE VERIFICACION ITEM 2% BB 6B 146Dk 4 B0k -
simlB m|B[M|BE[m][BIMlBIM]E mle[mljeaim]e M
EL GABLE DE N..IMEN"I'AC!ON ¥ TOMA SE ENCUENTRA P 1 i —
EN SUENAS GONDICIONES [ -~ =5 o=l Al il 5 =) i~
CABLES DEL PORTAELEGTRODO Y PINZA (TIERRA) | o — = e - - o — »
EL PORTAELECTRODO ESTA BIEN SUJETO AL CABLE
CONDUCTOR g ] = &= - = — — =
EL INTERRRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO - i “ Gl joi o et - ‘ =
£L AREA DE TRABAJO SE ENCUENTRA LIBRE DE
ELEMENTOS, SUSTANCIAS, POLVOS Y GASES o
INFLAMABLES Sl = “ o~ 2 = 4 —
ESTADO GENERAL "
CORREA DE TRANSPORTE - - - L A I _ o
PANTALLA L.E.D PARA VISUALIZACION DE 1 g - - -
CORRIENTE. VELOGIDAD DE ALAMBRE, FUERZA Y s “ = S | =
LOGITUD DE ARCOICALIBRE DE MATERIAL BASE
PANTALLA L.E.D PARA VISUALIZACION DE VOLTAJEDE | ~ <] v i — - ol
ARCO Y HOT START 7= = =
PERILLAS CON PULSADCR DE AJUSTE [ = i - - s A A A —
LE.D s INDICADORES DE PROTECCION DE TEMPERATURA| = vl e . - :
¥ ENCENDIDO DE MAQUINA /f 2l
MANTENIMIENTO [ v v il - - =1 = p= |
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR — (<5 v s - = P /_l '_l
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS
0> APROPIADOS = - W 25 == - 0 S A l L= \
|45 REJILLAS DEVENTILACION Y EL EQUIPO EN GENERALSE | (= s -
ENCUENTRAN LIBRES DE POLVO Y SUCIEDAD ' & 9 o T = =
PLAN DEACCION
FECHA S = g CORRECCION FECHA VERIFICACION

o el Compta e © o)
ente ﬂqﬁgﬁa@. oL méf@ Solo .

|
| |
|

INSP POR:
w%ﬁﬂ} Dbnv‘!. koﬂ-(f/cnm.
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CIVILEC

£290.941.557-7

INSPECCION MACIUINARIA ¥ EQUIPD GENERADOR ELECTRICO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cadign:SGSSTF-046

VERSION 1
SaP/1020

mon. 3 OMQ
SERALE CON UNA X
CIVILEC 0 CONTRATISTA
NOMBRE CONTRATISTA
SERALE CON UNA X rw»ol:b atquitapo [
3 SERIAL
ReFERENCIA EQUIPO [ 1} _L Naaibon MARCA DEL EQUIPO 6 m» e .
DN D 8 P
ESTADO | ESTADO | ESTADO ESTADO | ESTADO | ESTADO ESTADO | ESTADO ESTADO | ESTADO
a ITEM T oS¢ 5156 B 6B 3w ecbo|lcet | |AC0 PoLD
B L B M B M B M B M B M B M B M 8 M -] M
NIVEL DE COMBUSTIBLE (El nivel de combustible no debe exceder
: =i -~
tamarca denivel superior) L v - v — > - —
2 - ~ -~ —
El generador cuenta con una conexidn a tierra adecuada » e - R P
”~
3 El nivel de aceite de motor es adecuado L s ol = o - - - -~
a El 4rea donde se encuentrael equipo permanece libre de bt e ta £ - e £ -~
elementos combustibles = =
s £l equipo se encuentra ubicado sobreunasuperficie planay solida | v Va 15 2 Vi = -
y el ambiente de operacion se encuetralimpio y seco = b7 &
- L
6 £l switch de arrangue se encuentra en buen estado - d = s i = = Pl
: £l generador seencuentra seco I - — - | [L | — — P — =
- ~
8 |5 nivel deelectrolito delas baterias es adecuado = < 25 o = il 7
9 Verificar ajuste de tuercas y tornillos [ ' i = - cll s — z -
&t ~ -
10 Sisterna de arrangue (yoyo) — e L= e - — e -
11 |sisterna eléctrico - v 7 e = e A = = l
12 |verificacién de correas i 4 o o= — = 2 — = e
> =
12 |yerificacion de guardas v (= p— — P = |
/
14 |Revision de fugas de combustible £ ~ z ¥ z = £ /‘ i
L ~ I <l - — l
15 |Revision de fugas de aceite 74 / /f 7 —
»_/
16 |Realizar limpieza del equipo Va ~ V4 - s 7~ ‘ o
PLANDEACCION
FECHA [HALLAZGO CORRECCION FECHA VERIFICACION
el Ow\-‘f-d’) echa caMbo Ae Dwlch
423 mal : oo .
Se_enccnde N I
Con \.9\_3 oo g,

o

|. Yz Cily mﬁ-—' % N
[carso S OT ¥
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CIVILEC

NIT: B90 941 5577

NOMBRE CONTRATISTA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO SEP/2020

VERSION 1

FECHA.__ C)Df\\o s
SENALE CON UNA X

CIVILEC X- CONTRATISTA

SENALE CON UNA X

R (T m—

INSPECCHON MAGUINARIA ¥ EQUIPO GENERADOR FLIECTIICO

Codigo:SGSST-F-046

HOIA DE

REFERENCIA EQUIPO :Fp’z_ .

MARCA DEL EQUIPO E\\-\-e_ 3

ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | E5TADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | £5TADO
- ITEM lo=ct3l5-¢ 3|t B|F Lt |32 |igott|ipeb [H-c0 |22-06 | 2] <5
slM[e|[m]|B[m]e[m]emle|[m]e[m]s[m]e | m]B|m
1 :f£ :‘eo:vtlilﬁp!:l;;[:; nivel de combustible no debe exceder - o 1 = L o P P * -
2 E generador cuenta conunac fin atierra adecuada i = ~ 2 - & & - -3 -
3 £l nivel de aceite de motar es adecuado -] v i — = v = (o %
a E! area donfeszherf:ujnm & equipo permanece librede i v - = o s - i - -
W i e A PR AN GE G A AR E
& El switch de arrang encuentra en buen estado - ‘/ o i i b= o~ P = =
7 El generador se encuentra seco = - o = - - - v I b=
& |ginivel dealectrolito de las baterias es adecuado v v Z i o o 7 d < =
9 Verificar ajuste de tuercas y tornilios ] < & s e &7 v = — L
10 |sistema dearrangue (yoyo) == = # "= -~ o - < > /=
11 |sistema eléctrico ) il ~ — — = i L — -
12 |erificacion de correas < = = — - s v i L &
13 |verificacion de guardas - 7 e <] — =z Z = . =
14 |Revision de fugas de combustible i a = — — - # - % -
15 [onetiiiin locfin ciiacailn < = s = = = % = v =
16 |Reatizar limpieza del equipo / e / W 7 / i / = 7
PLAN DE
FECHA |HALLAZGO CORRECCION FECHA VERIFICACION

Vi .

el to..
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CIVILEC

NIT: 8O0 941 SKF.2

NOMBRE CONTRATISTA__

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

VERSION 1
SEP/2020

reoa_ OONO.
SENALE CON UNA X

CIVILEC )(’ CONTRATISTA

INSPECCION MAQUINATUA Y EQUIPO GENERADOS ELECTRICO

CodignSGSST F046

HOIA DE

SERALE CON UNA X rroro Y Jataunavo|
REFERENCIA EQUIPD MARCA DEL EQUIPO Eh -‘- e, SERIAL
p SE EQUIP
ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO | ESTADO
. TEM B E-T320-0C5|2[ o6 |22 <6 |23 06| 28 CE|2) OB | 2565
B M B M B M B M B ™ B M B M B M B M B M
1 NIVEL DE COMBUSTIBLE (El nivel de combustible no debe exceder =
lamarca de nivel superior) 2 - i v - -
= El generador cuenta con unaconexion atierra adecuada %5 & 3 Ve 7 =5 a =
g £l nivel de aceite de motor es adecuado - — - - - - s il
i i r
4 El émadnndeﬂ? enctie‘;trael equipo permanece libre de o == o o e — o~
L 1O
El equipo se encuentra ubicado sobre una superficie plana y slida
5 - - -~
y el ambiente de operacion se encuetra limpio y seco il i “ s -
=
4 £l switch de arranque se encuentra en buen estado = ] — = o v
7 El generador se encuentra seco v 5 - - ~ v — =
8 El nivel de electrolito deas baterias es adecuado - A .~ i [ o & -~
2 Verificar ajuste de tuercas y tornillos o 5 = -~ e ~ s 1
10 [sistemade arrangque (yoyo) o = - o ‘/ v s T
= -
11 Sisterna eléctrico =% = — i | - 7
12 erificacian de correas = L = = o e = =
13 |\erificacion de guardas v — = o < i — =]
14 |Revisién de fugas de c ile z al — " o -~ =
o
15 Revision de fugas de aceite i 5 £ - i : = -~
== = =
16 I Realizar limpieza del equipo A i & L & 43
PLAN DE ACCION
FECHA |HALLAZGO CORRECCION FECHA VERIFICACION
y
JPARAUST CON RESTRICCION:
Sl NO
— = velly N
. '-f VA
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VERSION 1
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL ¥ DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO SER/2020

CIVILEC CodigorSGsST+-06

NIT590.941.557.7 | SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

INSPECCION MACQUINARIA Y EQUIPO-TALADRO DEMOLEDOR

EN EL TRABAJO HOIA DE
DATO A 1 .
Nombre de las partes
FECHA: QOO
1. Protecton de Darrs de mstila
SENALE CON UNA X 2. Rewestimbnnie protrcto:
cmv { 1, Akl Fmitsdor
=8 CONTRATISTA 4. Chaqueta de Abaorcian de Chonue

5. Intesruptor

NOMBRE CONTRATISTA

6. Ajustador e welockdd

P indicader

B. Cutsherta del yondifados

0, Manijs Lateral
10, Penlla de funcidn
ACTIVIDAD INSPECCIONADA 'ngkﬂ)lﬁ]lcﬂb VDNFOO D,
DIRECCION MARCA DEL EQUIFO WIER e SERIAL A I,
B (] 28 DRO
SENALE CON UNA X PROPIO ALQUILADO
ESTADO| ESTADO| ESTADO| ESTADO| ESTADO| ESTADO| ESTADO| ESTADO | ESTADO | ESTADO
TIPO DE VERIFICACION ITEM b-22|5 € B|6-€- 2|7 -627 {-23| 16-6-23|j0-6-3| 2767 |28 06 -
Blm|B|m|B[m|[B[mM|[B[M|[e][mem]B[m|B|[m]B[M
SE VEREFICO EL ESTADO DE
CONEXIONES ELECTRICAS o — = 5 " = ~ o -
(EXTENCIONES, CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA ol s 3
(INSERTACION) = = il 5 e -
PROTECTOR DE BARRA DE MARTILLO AL -~
EL REVESTIMIENTO DEL PROTECTOR,
ANILLO LIMITADOR, CHAQUETA DE = 1= = = 1 = o oo
ABSORCION =
EL INTERRRUPTOR DE =
ENCENDIDO/APAGADO = — il Tl A e | = =
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION | ] = - — — 3 - = —
ESTADO GENERAL |AJUSTADOR DE VELOCIDAD ¥ — — b o = - = £
EL INDICADOR 7 PERMANECE APAGADO
(ILUMINACION, PARPADEO DEL INDICADOR (b |
INDICA QUE SE DEBE ENVIAR A - — -1 - — == — - =
MANTENIMIENTO)
CUBIERTA DEL VENTILADOR - = — - = = o i =
MANLIA LATERAL — = = = — ~ — - AZ
PERILLA DE FUNCION = - = — — = = — i
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP — .
PARA LA LABOR — B ) 1L = = = ot
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O 8 g i - =
AISLAMIENTOS APROPIADOS = =3 - —
ESTADO DE LAS BROCAS —t - - - e - - i =
MANTENIMIENTO wit e = = = = = = -
i LIMPIEZA 7 — 3 Z > = = = =
PLAN DE ACCION
FECHA HALLAZGO CORRECCION FECHA VERIFICACION
/ ;
T —
APROBADO PARA USO CON RESTRICCION:
st ¥'l wo
——oT
- 1 v
caReo: AoKIay oSy el Moavi o
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NOMBRE CONTRATISTA,

EN EL TRABAJO

Mo JOWMON

SENALE CON UNA X

CIVILEC (' CONTRATISTA

1. DATOS DE LA INSPECCION
Nombre de Las partes

1 Prutecn e harts Se s

I G ——c prTeeE

R

A Cusgeerts #e Almey oo de (e

5. agrragtoe

& Agsvtmicr S weiryutad

7. Scadsr

ACTIVIDAD INSPECCIONADA

omecaion__odesia ,

B Cubervts i vemiator

S Mards ey

10 Pyrits de fernde

Mantenimienio  eNcioro>»

VERSION 1
SSTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s£P/2020

CIVILEC CodigoSGSST-F-046
T 890941 5577 | SISTEMA DEGESTION DE SEGURIDAD Y SALUD INSPECCION MAQUINARIA Y EQUIPO-TALADRO DEMOLEDOR k.

MARCA DEL EQUIPO

Bl aray n

INSPECCION DEEQUIPO [TALADRO)

SERIAL

=: 2

SENALE CON UNA X
ESTADO| ESTADO| ESTADO ] ESTADO] ESTADO] ESTADO| ESTADO| ESTADO | ESTADO | ESTADO
TIPO DE VERIFICACION ITEM 1L235-6 ) EES) T ) e TR Mk ac) 222 -1
slmlslmlelm]lelm]leimMm|B M|B|M B M B M B| M
SE VEREFICO EL ESTADO DE
CONEXIONES ELECTRICAS M - > 2 = - ; = =
{EXTENCIONES. CABLES, TOMA) I
ESTADO DE INSTALACIONDELABROCA | o g 7 < e 3 n -
(INSERTACION)
PROTEGTOR DE BARRA DE MARTILLO - = = - -~ = 2 - =
EL REVESTIMIENTO DEL PROTECTOR,
ANILLO LIMITADOR, CHAQUETA DE v - -4 L - — - e
ABSORCION
EL INTERRRUPTOR DE i G
ENCENDIDO/APAGADO o - = < = - -
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION 2 = 7 - = = - %
ESTADOGENERAL |AJUSTADOR DE VELOCIDAD - - < = - - 3 = -
EL INDICADOR 7 PERMANECE APAGADO
(ILUMINACION, PARPADEO DEL INDICADOR | i - — " -
INDICA QUE SE DEBE ENVIAR A - - e
MANTENIMIENTO)
CUBIERTA DEL VENTILADOR = L ~ - v - _y - -
MANIJA LATERAL / - o £ = - = s =
PERILLA DE FUNCION s % - = - ] E = -
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP 7z — - - = i = =5 3
PARA LA LABOR
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O - - - - - - i} = 2
AISLAMIENTOS APROPIADOS
ESTADO DE LAS BROCAS s = = - = -~ = 72 =
MANTENIMIENTO » - = - - = = 5 =
S LIMPIEZA 7 7 B = 7 5 = = —
PLAN DE ACCION
FECHA HALLA2GO - CORRECCION FECHA VERIFICACION
De secahenta &l
7806. | +aladro. Mowrenwiedo  enp soLo.

e~ e@mooned -
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M= AL Pontre .

APROBADO PARA USO CON RESTRICCION:
Sl NO
CARGO: k‘:;gl:“_ M= celly e,
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Version: 1
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Enero 2018
CIVILEC TRASAY Codigo:
Nit890.941.557-7 10N SGSST-F-034
! SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Fo:::g:gl::(s:r;::L &
Y SALUD EN EL TRABAJO No. PA
PLATAFORMA ELEVADORA
MARCA:  J|\) G FECHADELAINSPECCION: 20 - YonlO 2023
No. SERIE Y060 22 USUARIO:  yalee A-S
MODELO PEMP: CAPACIDAD: me K.ff :
CORRECTO v INCORRECTO ¢ NOAPLICA  N/A
CHASISY PLATAFORMA MASTIL
1|Tuercas apretadas = 1 |El cilindro principal se encuentra en buen estado |
2 |Buen estado de neumaticos / 2 |No hay fugas hidraulicas l//
3 |No hay fuga de aceite / 3 |Soporte de mangueras y cables en buen estado /
= ‘/
4 |Buen estado de los mandos [~] 4 |Cableado eléctrico amarrado y ordenado
|~ /
5|Labasese encuentranivelada | 5 |Deslizantes en buen estado
L~
6| Cuenta con puerta de acceso en buen estado 7 ESTABILIZADORES
7 |Plataforma limpiay libre de sustancias deslizantes 4// 1 |Estado deswitches L
8 |Cuenta con barreras de proteccion en buen estado / 2 |Estado de platinas v
g |Panel de mandos en buen estado | 3 |Funcionamiento adecuado de bombillos LED 1
10|Funcionamiento de la nivelacion dela cesta | 4 |Lubricacion de estabilizadores /
11 | El Mastil se encuentralubricado / 5 |Lubricacion Raches s
vl
Los tubosy mangueras hidradlicas se ven en buen
12 Y g DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD
estado
CONTROL DE PLATAFORMA 1 |Area debidamente sefializada antes deiniciar el trabajo |
Boton de emergencia operay se encuentra en buen L,
Howads ; kgl L] 2 |Cuenta comparada de emergencia L~
Las Amarrasy cables de control se encuentran en
2 i ataduv l/ 3 |Cuentacon placadeidentificacion V
3 |El aseo del motor es adecuado / 4 |Cuenta con Ultimo mantenimiento programado P4
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Version: 1
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Enero 2018
CIVILEC FHARAIQ g Coadigo:
Nit890.941.557-7 PECCION SGSST-F-034
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD FORMATO INS
¥ SALUD EN EL TRABAJO PREOPERACIONAL No. PAG
PLATAFORMA ELEVADORA
Los batones de ascenso/ descenso operan 2 TS ; ,/’
indi de utilizacién del equipo
4| decuadamente t/ 5 |Seindicaalacargamaxima |
3 //
5|Los tornillos se encuentran ajustados 1// 6 [Seindicaalaaltura maxima de elevacion del equipo
ICIONALES
CARGADOR OBSERVACIONES AD
1|Emitecarga X @)}ﬂgw 0@ gd 7/?//11'? .I 2AA
2 |Indicador LED /, /{'/O?)?‘éf/w’(w(éj / /é /7%6
3|Cables v WV@ =D P
Py Fm - /_
4|Conectoresy terminales (/ Wgy J/?(/:"J) #70/}1-%) 1o My )74;1)
Conclusion: Justificacién:
PLATAFORMA APTA PARA SER USADA (SI/NO)
Inspeccion realizda por: Firma:
f =
== 7 -

7

/
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RESULTADO EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO DIANGSTICO INTEGRAL DE SALUD

NOMBRE DEL TRABAJADOKF| APELLIDOS No DOCUMENTO

Sl PERIODIC|FECHA spirométria i i O i étri T

Uso lentes correctoresy Control anual
teniendo en cuenta: Visién monocular
ojo izquierdo alteracion lejana
moderada, sin visién ojo derecho ,
Discriminacién del color normal,

Control periédico teniendo en cuenta:

Control periddico teniendo en cuenta:
Disminucion leve bilateral con

con bajo riesgo

Control periédico teniendo en

Control periédico teniendo en

Discriminacion del color normal ,
Percepcién de profundidad normal

Patrén espirométrico normal

teniendo en cuenta Pérdida leve en 3000
hzen ambos oidos.

parasu cargo

 TECNOLOGO OPERATIVO s . . N cuenta Tamizaje psicomotriz cuenta resultado de toxicologiados
Percepcion de profundidad normal, | Patrén espirométrico normal. compromiso dea frecuencia de 8000 Hz [osteomuscular para su cargo. " " ¢
7 DE MANTENIMIENTO X er "o ) aprobado en 10s 6 pardmetros.  |parémetros negativo.
Vision monocular cercana ojo izquierdo  |Resultado normal y adecuado parael  [en ambos oidos. Resultado normal y adecuado para
CONTROLADORES nocy aree : Resultado normal y adecuado para  |Resultado normal y adecuado para
normal, sin vision ojo derecho, corrige | cargo Resultado normal y adecuado parael el cargo e Py
con lentes vision monocular lejana ojo cargo 8 &
izquierdo.
Resultado alterado y adecuado para el
cargo
Uso lentes correctores y Control anual
teniendo en cuenta: Alteracion visual Uso proteccién auditiva en drea con
mixta bilateral severa, Discriminacion ruidomayora8s dBy control anual Control periédico teniendo en Control periédico teniendo en Control periédico teniendo en
AUXILIAR DE del color alterado , Percepcién de Control periédico teniendo en cuenta:  |teniendo en cuenta Perdida bilateral perio periocicot > p
] - [0 periodieo ! ) cuenta bajo riesgo osteomuscular |cuenta Tamizaje psicomotriz cuentacel resultado negativo de la
MANTENIMIENTO profundidad normal, corrige con lentes. |Patrén espirométrico normal. leve. En oido derecho: compromete 4 khz . N . .
7 X ’ Lo parasu cargo. aprobado en 10s 6 pardmetros. |toxicologia de dos parémetros
OPERATIVO Uso delentes para trabajo enalturasy | Resultado normaly adecuado parael |En ofdo izquierdo: comprometeg khz. [P0 CAES o0 B0 O reiradi aormat s aocuade para
CONTROLADORES permanentes. cargo Resultado alterado cumpliendo \ P Y P v P
el cargo el cargo el cargo
Resultado alterado cumpliendo recomendaciones, es adecuado para el
recomendaciones, es adecuado para el cargo.
cargo.
Control periddico teniendo en cuenta:
Discriminacion del color normal , ) .
" ° o _ Control peri¢dico, teniendo en
Percepcin de profundidad normal , - Control periédico, teniendo en .
: ) - Control periédico teniendo en cuenta: Control periédico teniendoen |cuenta que el examen de
AUXILIAR DE alteracion visual cercanaojo derecho  |Control periédico teniendo en cuenta: ) ) ° cuenta queel tamizaje 1odicot ° nta que el exal
7 X ual cer ' 10! periodicot auditiva periféricanormal . |cuentaTamizaje psicomotriz toxicologia en orina para dos
MANTENIMIENTO moderado, ojo izquierdo leve, sin Patrén espirométrico normal. N osteomuscular que se le realizé i . -
! e sin bilateral. aprobado en 10s 6 pardmetros.  |parémetros, que se le realizé hoy,
correccion actual, agudeza visual lejana hoy, esnormal. :
i 6 estanormal.
bilateral normal. Consultar al optometra
ensuEP.S.
Uso lentes correctores y Control anual
teniendo en cuenta: Alteracion visual
Iejana bilateral severa, Discriminacién
del color normal , Percepcién de Control peribdico teniendo en cuenta: | EdUCaciony vigilancia en las
AUXILIAR DE profundidad normal , Agudezavisual | Control periodico teniendo en cuenta: P ) ° " |normas de higiene postural y
8 X ’ ! 10! periodicot auditiva periférica bilateral o
MANTENIMIENTO cercana bilateral normal, Corrige con Patrén espirométrico normal normal-imite prevencion del trastorno
Hlimi
lentes osteomuscular, norefiere sintomas.
Resultado alterado cumpliendo
recomendaciones, es adecuado para el
cargo.
) ) Educacién y vigilancia en las
Control periddiico teniendo en cuenta: Contral periédico tentendo n cuenta: |normas de hgiane postural, pausas
AUXILIAR DE Agudeza visual mixta bilateral normal,  |Control periddico teniendo en cuenta: P . U 3 glenep P
8 X gudezavisua rol periodico t auditiva periférica bilateral |activasy manejo adecuado de
MANTENIMIENTO Discriminacién del color normal , Patron espirométrico normal o age
" normal. cargas. Leve asimetria dorsal, no
Percepcion de profundidad normal -
refiere sintomas.
Control periédico teniendo en cuenta: Control periodico teniendo en cuenta:  |Control periddico teniendo en
8 TECNOLOGA SOCIO- X Agudeza visual mixtabilateral normal, lidad auditivaperferca ilteral|coent bajo iesgo osteomuscular
AMBIENTAL Discriminacién del color normal , normal P ara su caJr 0 &
Percepcion de profundidad normal P &
Control periddico teniendo en cuenta: Uso proteccion auditiva en érea con D
Agudeza visual mixta bilateral normal, | Control periddico teniendo en cuenta: | ruido mayor a85 dBy control anual Control periddico teniendo en
8 ALMACENISTA X . P g v M cuenta bajo riesgo osteomuscular




EXAMEN MEDICO DE INGRESO

DIANGSTICO INTEGRAL DE SALUD

MANTENIMIENTO

vision lejanassin correccion actual. Ya
tiene formula nueva pero no lasha
adquirido, se recomienda laborar con
lentes.

Patrén espirométrico normal

audiométrico anual y uso de adecuada
proteccién auditiva en ambiente ruidoso
laboral.

parasu cargo

NOMBRE DEL TRABAJADOR APELLIDOS
SI__[PERIODICFECHA isiometria Espirométria a o
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE
CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE
ANTOS HERNANDEZ ELECTRICISTA X 11/01/2; INTROL ANUAL
o SANTOS CTRICIS /01/23| CONTROL ANU ELEMENTOS DE PROTECCIGN AUDITIVA
EN EXPOSICION ARUIDO
Uso lentes correctores y Control anual
teniendo en cuenta: Discriminacion del e
! ° Control periédico teniendo en cuenta: - -
color normal , alteracion visual lejana | L oencuenta: | Hivome Moot s oo g | CONtrOl periédicoteniendoen | Control periddico teniendo en
9 BETANCUR RENDON CONDUCTOR X 31/01/23 |bilateral leve, no corrige con lentes., [0 periodicot N e ‘ cuenta bajo riesgo osteomuscular |cuenta Tamizaje psicomotriz
h ’ Patrén espirométrico normal khz en ambos oidos. Control "
altreacion visual cercanabilateral severa, enamb parasu cargo aprobado en 10 6 parametros.
) o audiométrico anual.
corrige con lentes. Control optométrico
anual y debe laborar con lentes.
Uso lentes correctores y Control anual
teniendo en cuenta: Discriminacion del -
color normal , Percepcion de Control periddico teniendo en cuenta; | 0UCCIoN Y Vil
AUXILIAR DE ’ Control peridico teniendo en cuenta: " |normas de higiene postural
ZAPATA X 21/03/23 | profundidad normal , Alteracion visual rol periocico t auditiva periférica bilateral cle lglene p! v
MANTENIMIENTO N . Patrén espirométrico normal prevencion del trastorno
Iejana bilateral moderada, corrige con normal )
' ¢ osteomuscular, norefiere sintomas.
lentes, agudeza visual cercana bilateral
normal
Uso proteccion auditiva en drea con
ruido mayor a85 dB y control anual
Control peri¢dico teniendo en cuenta: teniendo en cuenta Hipoacusialevea . ) . . .
eriodico tenic . ' Control periddico teniendoen |control peridico teniendo en Control perivdico teniendo en
AVAYASILVA AUXILIAR DE « 27/03/23 | A8vdezavisual mixtabilateral normal, [ Control periddico teniendo en cuenta:  |moderadabilateral con compromisode | °0% PFE Pt o et meoatroc e
MANTENIMIENTO Discriminacién del color normal, Patrén espirométrico norma las frecuencias de 3 kHz hasta 8 kHzen Jonesg Je psicom ntares gative
" ° ° ta® @ parasu cargo aprobado en 10s 6 parametros. |toxicologfa para dos parametros
Percepcién de profundidad normal ambos oidos. Control audiométrico
anual y uso de adecuada proteccion
auditiva en ambiente ruidoso laboral.
o Uso proteccin auditiva en drea con DR
Control periédico teniendo en cuenta: ) Educacién y vigilancia en las
AUXILIAR DE Agudeza visual mixta bilateral normal, | Control periddico teniendo en cuenta: | /140 Mayor 2 85 dBy control anual normas de higiene postural y
VARGAS BETANCUR X may-23| "8UCeza Visua ' (o perocte " |teniendo en cuenta Oido derecho <
MANTENIMIENTO Discriminacién del color normal , Patrén espirométrico normal N P " prevencién del trastorno
" ° pérdida leve en 4000 hz. Oido izquierdo )
Percepcién de profundidad normal ida osteomuscular, no refiere sintomas.
audicién normal
Uso proteccién auditiva en drea con
Control periodico teniendo en cuenta: ruido mayor a85 dB y control anual con bajo riesgo
AERAFRANCO AUXILIAR DE y 4/05/23|8udezavisual mixtabilateral normal, | Control periddico teniendo en cuenta: | teniendo en cuenta Oido derecho osteomuscular para su cargo NO se
MANTENIMIENTO Discriminacion del color normal , Patrén espirométrico normal pérdidaleve en 3000y 4000 hz. Oido  |evidencian signos i sintomas de
Percepcin de profundidad normal izquierdo hipoacuisa leve de3000 a 6000 es
hz.
Control periodico teniendo en cuenta:
Discriminacion del color normal , Uso proteccion auditiva en érea con
Percepcin de profundidad alterado, ruido mayor a85 dB y control anual
AUXILAR DE Alteracion visual mixtabilateral severa, | L o encuents: |teniendo en cuenta Pérdidamoderada en | Control periddico teniendo en
LOPEZ FLOREZ X 4/05/23 |vision cercana corrige con lentes lupa, P " |4 khzen ambos oidos. Control cuenta bajo riesgo osteomuscular




CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL REQUIERE SEGUIMIENTO CUMPLIO
NOMBRE DEL TRABAJADOR MEDIDAS ADICIONALES
_ _ __ RECOMENDACIONES
Laboratorio Examen médico Otros SI__[NO_[TIPODE MEDIDA FECHA si__[No
| beriédico teni
Control periédico teniendo en cuenta los Control periddico teniendo en cuenta X 10/10/22 Informa que tiene dos citas
. examen fisico clinicamente normal . 19/7/22 Se envia carata para L "
niveles de glucosa en sangre normal. renorm: Apto para Conductor de Vehiculo , Apto 2 paravaloracién en el afio por
ucosa en s Encuesta para covic negativa. Vigilar " poner en conocimiento de las ¢ ’
0SE IGNACIO Control peridico teniendo en cuenta los ot viettar para el cargoy Trabajo en Alturas, Apto para |X " °¢ 16/09/22 oftalmologiay esta pendiente de una
niveles de colesterol LDL alto y trigliceridosen |CUTP/miento denormas de bioseguridad el Cargo y Riesgo Eléctrico recomendacionesy solicitud de deellas, dela cual presentard
VACUNACION : 3 dosis controles CIVSST-2022-129 i
sangre normal Debe hacer control por su EPD constancia en cuanto latenga
Resultado normal y adecuado para el cargo
Control periddico teniendo en cuenta
examen fisico clinicamente normal
Control teniendo en cuentalosnivelesde | TIENE DOS DOSIS DE VACUNA CONTRALA
A 30/8/22 l colaborador presenta
glucosa en sangre normal COVID 19 Debe cumplir con el protocolo e o
Control periddico teniendo en cuenta que de BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA para la . ’ N P
periodico tel ) " ) Apto para Conductor de Vehiculo con 22/7/225e envia carata para poner anualmente por medico general el
debe realizar ejercicio + Control en el consumo |prevencién del COVID19 dando Soliictud de citade control de e oo Aot e e oo T1/3/22, on bl euslserentzartn
ISAIAS degrasasy fritos teniendo en cuenta el nivel de |cumplimiento alos LINEAMIENTOS del oftalmologia, medicina general y i + Aptop: gy X < © 16/09/22 , 2 " L
e e Mo o8 Trabajo en Alturas con Recomendacion , recomendacionesy solicitud de controles de presion arterial y revision
colesterol en sangre levemente elevadosy | Ministerio de Salud y Proteccion Social. No audiometria h
lesterc " Proteccion > " Apto para el Cargo y Riesgo Eléctrico controles CIVSST-2022-132 general, fueron actualizadas as
refiere sintomas respiratorios recientes ni formulas de las gafas, se informa de
CARDIOVASCULAR PARA SU OFICIO. haber estado en contacto cercano con W U ofs
Resultado alterado y adecuado para el cargo | personas con diagnéstico de Covid 19 en P
0s dltimos 7 dias.
Resultado normal y adecuado para el cargo
© Seriodico tent
GLICEMIA: Control periédico, teniendo en Control periddico teniendo en cuenta
co- el examen fisico clinicamente normal +
cuentaque el examen de glicemia quesele °
" Control nutricional del sobrepeso
realizé hoy, es normal. Cumplir las normas de higieney seguridad
PERFIL LIPIDICO: Control periédico, teniendo | P leney seg
ot industrial correspondientes al cargo u o
en cuenta que el examen de perfil lipidico que i . Consultar con nutricién y dietética en su
2 amen oficio que va a desempefiar en su trabajo. o ; ]
selerealizs hoy, evidencia un aumento en el ¢ £..S parainiciar programa de reduccién ) 23/12/22 Sele envia carta para
taun Mantener un estilo de vida saludable. Debe " ) Apto para Conductor de Vehiculo,, Apto o .
nivel de colesterol y triglicéridos en sangre. " ? de peso corporal y asesorianutricional. " poner en conocimiento de sus Se realizo examenes estd pendiente por
WILLIAN ALBEIRO eer’ h cumplir con las normas de bioseguridad en P esoria nutr! parael cargoy Trabajo en Alturas, Apto para |X " 30/01/23 ‘
Llevar una dieta baja en grasas de origen ' " Iniciar programa de ejercicio fisico : o recomendaciones CIVSST-2022- leer y revision examenes
) su empresa para evitar la propagacion del far ) ) el Cargoy Riesgo Eléctrico
animal, aumentando el consumo de . : o aerdbico, con regularidad eintensidad. 144
virus del Covid 19. Consultar con nutricién ;
legumbres, verdurasy frutas en su us el ° Consultar al optometraen su E.P.S.
. Yy ensu y dietética en su E.P.S parainiciar
alimentacion diaria. Hacer ejercicio fisico >
nen ! programa de reduccién de peso corporal y
aerébico, con regularidad y mantener una mace e '
- e asesoria nutricional. Iniciar programa de
buena hidratacion. Control periddicoensy | 2°e>0"2 NUtriciona ‘
s ejercicio fisico aerébico, con regularidad e
A intensidad.
GLICEMIA: Control periddico teniendo en
: per Control periédico teniendo en cuenta Usar lentes correctores en todo 23/12/22 Se le envia carta para
cuentalos niveles de glicemianormales examen fisico clinicamente normal momento dela actividad laboral Apto para el cargo y Trabajo en Alturas con oner en conocimiento de sus Kelly va a ayudar con solicitud de cita
JUAN JOSE PERFIL LIPIDICO: Control periédico teniendo " " Pro para e cergoy rabaj P " 30/01/23 e
_ Refiere tener esquema de vacunacién presentar recomendaciones CIVSST-2022- médica
en cuenta los niveles de colesterol y ; )
euen COVID, con dosis de refuerzo. anual con optémetra 146
triglicéridos normales
GLICEMIA: Control periédico teniendo en
cuentalos niveles de glicemia en limitealto. | Control periodico teniendo en cuenta S 23/12/22 Sele envia carta para
Realizar seguimiento en EPS examen fisico clinicamente normal Control periddico teniendo en cuenta poner en conocimiento desus
JUAN ESTEBAN 8 - 105 niveles de glicemia en limitealto. | Apto para el cargo y Trabajo en Alturas X 30/01/23
PERFIL LIPIDICO: Control periédico teniendo | Refiere tener esquema de vacunacion e uirg“ienw el ptop: By Trabaj recomendaciones CIVSST-2022- /01/
en cuenta los niveles de colesterol y COVID, sin dosis e refuerzo. 8 g 148
triglicéridos normales
Control periddico teniendo en cuenta
examen fisico clinicamente normal +
Control nutricional del sobrepeso
TIENE TRES DOSIS DE VACUNA CONTRA LA
. 23/12/22 Sele envia carta para
COVID 19 Debe cumplir con el protocolo oner en conocimiento de sus 18/2/23 Presenta constancia de
CATALINA MARIA de BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA parala Control nutricional del sobrepeso Apto para el Cargo X P " 30/01/23 /2/25 Presenta o
” recomendaciones CIVSST-2022- asistenciaa citamédica
prevencion del COVID19. No refiere I
sintomas respiratorios recientes ni haber
estado en contacto cercano con personas
con diagnéstico de Covid 19 enlos tltimos
7 dias.
Control periddico teniendo en cuenta
| iodi i REALIZAR NTROL MEDI
GLICEMIA: Control teniendo en cuentalos _|COMTo! periédicoteniendo en cuenta que debe REALIZAR CONTROL MEDICO
’ examen fisico clinicamente normal + ENLAEPS, realizar ejercicio + Control en
niveles de glucosa en sangre normal Control nutricional del sobrepeso el consumo de grasasy fritos teniendo
PERFIL LIPIDICO: Control pe ico teniendo TIENEDOS DOSIS DE VACUNA CONTRA LA en cuenta el nivel detriglicéridos en .
en cuenta que debe REALIZAR CONTROL " ) 23/12/22 Sele envia carta para
DI N LA EPS. reativer encicio + Control | COVID 18 Debe cumpli con el protocolo sangre moderadamente elevadosy Apto para el cargoy Trabajo en Alturas con A
BRAYAN ALVEIRO g ) de BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA parala colesterol Jevado. , Apto para el Cargoy X P 30/01/23

en el consumo degrasasy fritos teniendo en
cuentael nivel detriglicéridos en sangre
moderadamente elevados y colesterol
levemente elevado. MODERADO RIESGO
CARDIOVASCULAR PARA SU OFICIO.

prevencion del COVID19. No refiere
sintomas respiratorios recientes ni haber
estado en contacto cercano con personas
con diagndstico de Covid 19 en los dltimos
7 dias.

MODERADO RIESGO CARDIOVASCULAR
PARASU OFICIO.

Uso proteccién auditiva en drea con
ruido mayor a85 dBy control anual
teniendo en cuenta Pérdida leve en
3000 hz en ambos oidos.

Riesgo Eléctrico

recomendaciones CIVSST-2022-
150




CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL REQUIERE SEGUIMIENTO cumPLIG
NOMBRE DEL TRABAJADOR MEDIDAS ADICIONALES
- - — - RECOMENDACIONES
Laboratorio Examen médico Otros Recomendaciones SI__[NO_[TIPODEMEDIDA FECHA si__[No
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
COLESTERO: SE REALIZO PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE . " . 30/03/2023 Evidenciasolicitud y
TRIGLICERIDOS: SE REALIZO POSTURAL, DIETA BAJAEN Solicitar cita de valoracién por asignacion de cita medica para el mes
ESAR MANUEL i £ g icio EP. I 6 Al | i6 X 1VSST-2022-151 2! 2/2.
ces U L IeEN SE AL CARBOMIDRATOS Y GRASAS, EIERCICIOAL nuuricénense S por alteracion desu | Apto para el cargo con recomendacion CIVSST-2022-15 8/02/23 i,
ANEXO ALTURAS: SE REALIZO MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO P P 31/
MENOS 1 HORAAL DIA.
Control periddico teniendo en cuenta los Control periddico teniendo en cuenta: 30/3/23 Evidencia asistencia a consulta
niveles de glucosaen Iterad i de patologia médica con oftalmologia
teniendo en cuenta antecedente de diabetes | cardiovascular y metablica en su EPS. Solicitar cita devaloracién con EPS, para 24/6/23 Constancia asistencia acita
tipo I, debe continuar de Ref d i6n completo control con optémetra, otorrino Apto para conductor devehiculo con médica: Auditivo presenta pérdida
GUSTAVO ADOLFO poll, ct - etere devacunacion completo, o P noy pto para cor ! X CIVSST-2023-152 10/03/23 Vo presenta perdica
patologiametabolicaen su EPS. Nogenera | niega sintomatologia respiratoria aguda. Se medicina general por patologfa recomendaciones normal por la edad. Exdmenes médicos
restriccion. recomienda continuar cumplimiento de cardiovascular y nutricion normales
Control periddico teniendo en cuenta niveles ~|protocolos de bioseguridad para Pendiente cita para visiometriay
de perfil lipidico en sangre normal contingencia ocasionada por SARS CoV 2. actualizacion formula de gafas
PERFIL LIPIDICO: Control periddico teniendo PSICOLOGIA: Control periédico
en cuenta los niveles de colesterol y teniendo en cuenta adecuado
triglicéridos normales D tamizaje psicologico parasu cargo | Resultado alterado cumpliendo
L Control periédico teniendo en cuenta " )
GLICEMIA:Control periddico teniendo en examen fisico clinicamente normal en su esferamental, social y recomendaciones, es adecuado parael Apto para Espacio Confinado, Caliente
JUAN JOSE cuentalos niveles de glicemia normales o e a6 emocional cargo. Alpw:swn ;Ewmendacione's Yoo Ix CIVSST-2023-156 28/04/23
HEMOLEUCOGRAMA: Control periédico d ELECTROCARDIOGRAMA: Control  [solicitar cita de valoracién médica con
’ COVID, con dosis de refuerzo. - TROCARD )
teniendo en cuenta resultado de periédico teniendo en cuenta su EPS por oftalmologia
hemoleucograma con recuento de plaquetas electrocardiograma con variante
en limite normal normal
Control periddico teniendo en cuenta:
control nutricional y decifras arteriales en Resultado alterado cumpliendo
o su EPS. Refiere estado de vacunacion recomendaciones, es adecuado para el
GLICEMIA: Control periddico teniendo en N N ‘. P
¢ completo, niega sintomatologia cargo.
cuenta losniveles deglucosa en sangrenormal. || o\ ia agy s, Se recomienda control por nutricion y medicina
PERFIL LIPIDICO: Control periédico teniendo Pif guca. 3 porn on y me Apto para el Cargo con Restriccin , Apto
’ | perté continuar cumplimiento de protocolos de general, debido a diagnostico de ! CIVSST-2023-155
ANDRES en cuenta niveles de perfil lipidico en sangre . N N L para Conductor de Vehiculo con X 13/04/23
bioseguridad para contingencia obesidad, triglicéridos, colesterol total ' 13/3/23
alterado a expensas de colesterol total, HDL, ¢ ' cerdos, « Recomendaciones
e ) 4 ocasionada por SARS CoV 2. El trabajador elevadosy presién arterial alta,
triglicéridosy LDL. Debe iniciar tratamiento y ¢ T "V :
presenta una alteracion metabdlica adicional debe realizar uso de
consultar asu EPS. N . iz "
relacionada con el aumento del indice de proteccion auditiva cada vez que este
masa corporal, por lo que se requiere que expuesto aruido elevado
sea evaluada en su EPSy disminuir su IMC
GLICEMIA: Control periédico teniendo en o
) odico Control periédico teniendo en cuenta )
cuenta los niveles de glicemia normales examen fisico clinicamente normal Apto para el Cargo con Recomendacién 30/6/23 Se suministra proteccién
talos i
JOSELUIS PERFIL LIPIDICO: Control periédico teniendo " ° prop & ¢ © X CIVSST-2023-161 auditivaa medida que proporciona una
Refiere esquema de vacunacién COVID con Apto para el cargo y Trabajo en Alturas .
en cuenta los niveles de colesterol y e mayor atenuacién del ruido
triglicéridos normales
GLICEMIA:Control periddico teniendo en
cuentalosnivelesdeglucosaensangrenormal | L Lt 30/6/23 Se suministra proteccion
LEOMAR PERFIL LIPIDICO: Control periédico teniendo periodico Apto para el cargoy Trabajo en Alturas X CIVSST-2023-162 auditivaa medida que proporciona una
. examen fisico clinicamente normal !
en cuenta los niveles de colesterol y mayor atenuacién del ruido
trigliceridos en sangre normal
Control periddico teniendo en cuenta:
I decif fal 22
GLICEMIA:Control peridico teniendo en Control decifras arteriales en su EPS, X
° presenta hallazgo a nivel umbilical 30/6/23 Se suministra proteccion
cuenta los niveles deglucosa en sangrenormal | stico en caso de presentar auditivaa medida que proporciona una
PERFIL LIPIDICO: Control periédicoteniendo [0 ™12 © debew":uuara o eps Apto para el cargo y Trabajo en Alturas con . Mnuamnzs‘ fmJl
OSCAR DARIO en cuenta niveles de perfillipidico en sangre & : Recomendacion , Apto para el Cargoy X CIVSST-2023-163 11/06/23 i

alterado a expensas de colesterol total y

Refiere estado de vacunacién completo,

triglicéridos, se envia manejo fari icoy
control en EPS en 3 meses

niegasi farespiratoria aguda. Se
recomienda continuar cumplimiento de
protocolos de bioseguridad para
contingencia ocasionada por SARS CoV/ 2.

Riesgo Eléctrico

30/6/23 Presenta evidencia de
asignacion de cita médicael 12 dejulio
2023 alas4:50 pm




Linea segura ARL Fechadereporte:  25/05/2023 Estado : Procesado
OSITI VA Bogota 3307000 Fecha de impresién : 25/05/2023

COMPARIA DESEGUROS SA - Resto del pais 01 8000 111170 Numero de radicacién : 6185761
NIT 860.011.153-6 Desde su Celular #533 Id Accidente de Trabajo : -
5 Id del Siniestro: -

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE__
Diligenciado Por Formulario Web - MAYKOL ESTIV S# Ers SURAMERICANA S.A -

AFP PROTECCION S.A. ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A./ARL
|_IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA

No documento Tipo de Doc = Nombre o razon social Tipo de vinculacién
890941557 N CIVILEC S.AS. Empleador
Direccién sede principal Direccién reportada

KR 76A N 26A 34

Actividad econdmica (Sede principal) Cédigo
INSTALACIONES ELE(gTRIgAS. INCLUYE INSTALACIONES DE SISTEMAS DE ILUMINACION, ALARMA,

ALUMBRADO DE CALLES Y SENALES ELECTRICAS, ALUMBRADO DE PISTAS DE AEROPUERTOS, saesos
ﬂ%fo?\;hn. " ??xn'_n i E-mail Depanaménto Municipio Zona
3432633 mjaramillor@une.net.co ANTIOQUIA. MEDELLIN Urbana
Son los datos del C.T. los mismos de la sede principal? Direccién del centro de trabajo
sl : KR 76A N 26A 34
INSTRCACIONES EL L RIGAT I CLUYE INSTALACIONES DE SISTEMAS DE ILUMINACION, ALARMA, P
ALUMBRADO DE CALLES Y SENALES ELECTRICAS, ALUMBRADO DE PISTAS DE AEROPUERTOS,
TDACCNADAMANNDES TDA .
Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
3432633 ANTIOQUIA MEDELLIN Urbana
Il_INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO = o |
No documento : Tipo de Doc Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién
1017243048 C 2911171996 M (1) Dependiente
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZAPATA - JUAN JOSE
Direccién Correo electrénico Teléfono - Fax
CARRERA 38 B # 40 A 94 2169068
Departamento Municiplo Zona  Fechadeingreso alaempresa Salario mensual ' Jornada habitual
ANTIOQUIA MEDELLIN Urban 16/12/2022 1.000.000 (1) Diurna
Ocupacién . Cédigo
AJUSTADOR MANTENIMIENTO MAQUINARIA INDUSTRIAL 2631
Il INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT) g
Fecha del accidente Hora del accidente Dia de la semana Jomada en que sucede Realiza su labor
25/05/2023 " 15:00 Jueves (1) Normal (1) Si
Ocupacién SIN INFORMACION Tiempo laborado Lugar donde ocurre el AT
no habitual : : ‘ 08:00 (2) Fuera de la empresa
. Mecanismo o forma del AT Tipo de lesién Sitio Tipo de accidente
(7) Exposicion o contacto con (90) Lesiones multiples (9) Otro(s): CAJA DE REJISTF (5) Propios del trabajo
'Parte del cuerpo afectada Agente del accidente
(6) Ubicaciones multiples - . ; (5) Ambiente de trabajo(incluye superficies de transito y d
bepa'rtarne'nto [ e Municipio Zona AT Mortal Fecha mortal
ANTIOQUIA MEDELLIN Urbana " (2)No

IV DESCRIPCION DEL ACCIDENTE )
EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA CABLEANDO LAS CAMARAS DE LA RED DE SEMAFOROS DE MEDELLIN , AL MOMENTO DE INGRESAR LA PESCA (
SONDA ) NO SE PERCATA QUE UN CABLE ESTA PELADO CON LA SONDA GENERA CONTACTO CON EL CABLE PELADO RECIBIENDO UNA DESCARGA
GENERANDO QUE CAIGA AL SUELO QUEDANDQO PEGADO DE LA SONDA, DOS COMPANEROS LLEGARON A AUXILIARLO REALIZANDO UNA MANIOBRA CON
DOS PALOS PARA SOLTARLO DE LA SONDA EL TRABAJADOR PRESENTA PELADURAS EN EL ROSTRO Y QUEMADURA EN MANO DERECHA SINTIENDO
DOLOR EXCESIVO EN LAS PARTES AFECTADAS. CARGO: AUXILIAR DE MANTENIMIENTO DIRECCION: CARRERA 51 CON CALLE 61

Datos del jefe inmediato
Nombres Apellidos Correo electrénico Teléfono

Hubo personas que presenciaron el accidente? Si

Testigos 1 SANTOS HERNANDEZ CESAR MANUEL ~ TipoDoc G N°Doc 1038806300

Testigos 2 LOPEZ FLOREZ OSCAR DARIO - ~ TipoDoc G N"Doc 71780953
Responsable GIRALDO BOTERO LINA MARIA  Firma TipoDoc C  N°Doc 32220126

BT Usled roquore aclualicar InTormacion reaconadd con s modulos 1y Il del lormuland, por Tavor acerquese al punio 0 alencion mas corcanc y sohcile ol Formuiany de novexdades de ngreso del
trabajador dependlente a la administradora de nesgos laborales’, marcando el campo actuaiizacodn y diligenciando fos dalos correctos O a traves del portal web de afiiaciones.

En cumplimiento del ant. 14 Ley 472 de 2015 se recuerda la obligatonedad de reporte de acoidentes graves y mortales y de enfermedades laborales dwectamente @ la Direccrdn Tamionadl y oficinas
especidles correspondientes dentro de los dos (2) dias habiles sguentes al evenlo o recibo del diagnostico de la enfermedad
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PARTE DEL
CUERPO

DESCRIPCION DEL
ELEMENTO

IMAGEN

ESPECIFICACION

VIDA UTIL

ACTIVIDADES EN LAS QUE SE EMPLEA

MANTENIMIENTO

NORMAS QUE DEBE CUMPLIR

CABEZA

CASCO

Casco termopldstico fabricado en polietileno
de alta densidad, liviano, disefiado para

proteger contra impactos de objetos en caida
libre, golpes de objetos fisicos, salpicaduras
quimicas, fuego, radiacion luminica, solar, asi
como proteccién a riesgos
reduciendo el peligro de exposicion a
conductores de alto voltaje.

eléctricos

Cuando se deforme, o el material se
encuentre desgastado, cuando soporte
algdn impacto, Corona deteriorada, coraza
abollada, con fisuras o deformada. Se
pueden cambiar piezas.

Debe usarse cada vez que exista riesgo de caidas desde un nivel
superior o se trabaje en alturas.

Lavar periédicamente con agua y detergente, si al casco se
adhieren sustancias como cementos, grasas, resinas se deben
eliminar con un disolvente apropiado que no deteriore el
casco. Si el casco presenta hendiduras o grietas o sila arafia
del casco muestra sefiales de envejecimiento o deterioro es
necesario desechar. Se debe disponer de un lugar higiénico
para su almacenamiento. No debe usarse encima de gorras u
otros elementos que no permitan un adecuado ajuste.

NTC1523 e internacional de Calidad
Certificada ANSI Z89.1.

CARETA SOLDADOR

Careta de soldadura fotosensible, careta
electrénica.

Depende de su uso, el cuerpo de la careta
puede presentar una vida util de hasta 10
afios, sin embargo cuando se evidencia que
el filtro se oscurece, debe ser reemplazado

Actividades de soldaduras realizadas en el mantenimiento
ampliacién y reposicion de la Red de Semaforos, o cualquier
actividad que implique soldadura de elementos

Cuando no se encuentra en uso el filtro debe ser almacenado
en un lugar seco, y temperaturas entre -20 °C a 70 °C.
Exposiciones prolongadas a temperaturas superiores a 45 °C
pueden disminuir la vida atil de la bateria del filtro. Se
recomienda mantener las celdas solares en la oscuridad o sin
exposicion a la luz para mantener la alimentacion por baterias.
Esto se puede lograr al colocar el filtro hacia abajo en el sitio
de almacenamiento

EN166, EN175, EN379, CSA 7794.3,
ANSI 287.1

CARETA DE ESMERIL

Cabezal movil tipo ratchet para mayor
comodidad.

*Seguro de ajuste evitando que se caiga.
*Acepta un amplio rango de estilos de
viseras.

*Posee un par de correas entrecruzdas para
un ajuste exepcional (ajuste de broche de
pasadory cremayera de trinquete).

Cuando se deforme, o el material se
encuentre desgastado, cuando soporte
algln impacto, Corona deteriorada, coraza
abollada, con fisuras o deformada. Se
pueden cambiar piezas.

Cuando se realicen trabajo de corte y/o pulido con pulidora o
cortadora

Almacenar en fundas, evitar contacto con elementos
punzantes, con aristas, que la puedan rayar o fracturar, evitar
contacto con sustancias quimicas abrasivas, reaizar limpieza
con jabon suave

BARBUQUEJO

Barbiquejos con ganchos de  plastico para
sujetar el casco , no debe contener ningin
elemento metdlico , que favorezca la
conductividad eléctrica

Cuando el material ¢ las hebillas estén
deteriorados 6 se haya manchado con
alguna sustancia que pueda afectar la
salud de la persona

Debe usarse siempre que se ejecuten actividades a mas de 1,5
metros de altura y que corresponden a pintura de postes de
seméaforos, mantenimientos realizados en carro canasta,
plataforma unipersonal y siempre que se emplee escalera para
trabajar a una altura superior a la mencionada.

Para evitar acumulacion de suciedad y la aparicion de hongos
y bacterias el barbuquejo debe lavarse periédicamente con
agua fria o tibia y jabon neutro

NTC1523 e internacional de Calidad
Certificada ANSI Z89.1.

VISUAL

MONOGAFAS

Lentes en Policarbonato 100%.

Excelente resistencia al impacto.

Puente de descanso incorporado al lente.

Los lentes suministrados deberdn contar con
proteccién UV, por lo que es recomendable su
uso durante las horas de mayor intensidad
luminica.

Cuando se rompan, o se rayen de tal forma
que impidan la visibilidad, 6 cuando se
manchen con una sustancia que no sea
posible quitar

Deben utilizarse en cualquier actividad que exista riesgo de
proyeccion de particulas, tales como demolicion, limpieza,

mantenimiento de sustancias quimicas, labores especificas de
aplicacién de sustancias quimicas para remocion y pintura de
postes, lavado de equipos de semaforos.

Por motivo de la contingencia por aparicion del Covid-19, se
deben usar gafas de proteccion, siempre que se requiera tener
contacto estrecho con otras personas, como en el caso de

atencién de una emergencia, y capaciones practicas de la brigada

Lavar diariamente bajo un chorro de agua, secar con un
pafito, o al aire; Al remover los lentes después de haber
estado trabajando en areas con mucho polvo o material
particulado, incline la cabeza hacia delante y remueva los
lentes de atrds hacia adelante, esto evitard que las particulas
ingresen a los ojos lesionandolos. Use banda elastica para
evitar que los lentes se caigan al piso o disponga de un lugar
higiénico para su almacenamiento.

on elaboradas bajo las
normas técnicas de Icontec,
ANS| Z87.1, COVENIN 957-76,
1SO 48-49. Al dotar de
proteccion visual y facial se
debe comprobar que son
Opticamente neutras.

PROTECTORES
AUDITIVOS

Protector Auditivo de Insercién elaboradas
en silicona de alta calidad, material que
brinda un promedio de atenuacion del ruido
entre 20 y 35 dB de acuerdo con la

profundidad de la impresién y el sellamiento
del canal auditivo.

Cuando se deforme, o el material se
encuentre desgastado, cuando tenga
grietas y/o fisuras, por condiciones de
higiene.

Los protectores auditivos son utilizados para reducir el nivel
de presidn sonora que percibe una persona expuesta a un
ambiente ruidosa Es indispensable emplearlos cuando se estd
sometido a niveles que superen las intensidades y tiempos de
exposicion del siguiente cuadro.

EXPOSICIONEN | MVEL

iyt PERMISIBLE EN

0 &2

B 5

. ] ]

2 a1

1 I

0530 min) &

02515 min] 100

Lavar periddicamente de acuerdo con la frecuencia de uso con
agua fria y jabdn de tocador con PH Neutro, guardar en
estuche o caja, cambiar en el momento que se observe dafio o
deterioro o se perciba disminucion en su capacidad de
atenuacion. No deben ser usados cuando se presenten
grietas 6 fisuras en las membranas de ajuste, mantener los
tapones en su estuche cuando no estén en uso, nunca instalar
o retirar los tapones en un drea ruidosa, para la colocacién
adecuada debe seguir las instrucciones del fabricante.

Deben cumplir lineamentos
de la norma NTC 2272
"HIGIENE Y SEGURIDAD.
ELEMENTOS DE PROTECCION
AUDITIVA" y bajo los
requerimientos de la norma
internacional ANSI $S3.19
"METED FOR MEASUREMENT
OF REAL - EAR PROTECCION
OF HEARING PROTECTORS
AND PHYSICAL ATTENUATION
OR EARMUFFS.
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E Los protectores auditivos son utilizados para reducir el nivel Limpieza:
g de presion sonora que percibe una persona expuesta a un Se realiza con agua tibia y jabon, no utilizar solventes
< ambiente ruidosa Es indispensable emplearlos cuando se estd | organicos de alcohol.
sometido a niveles que superen las intensidades y tiempos de | Desinfeccién:
exposicion del siguiente cuadro. 1. Es necesario desinfectar el tapén del oido después de usar
I NIVEL un determinado periodo.
Fabricados en material ultra suave y |Cuando se deforme, o el material se EXPOSICIONEN | PERMISIBLE EN P . B .
N HORAS JDIA | 2. La parte del tapén del oido que estd en contacto con el
PROTECTORES moldeable, tiene tres membranas para |encuentre desgastado, cuando tenga . . N
. . . i N 5 . 16 82 usuario deberd ser desinfectados con alcohol.
AUDITIVOS mejorarel selloy evitarasi la penetracién del |grietas y/o fisuras, por condiciones de 2 P B
) o Almacenamiento:
ruido. higiene. 4 8 ,
2 ) Cuando no esté en uso o durante el transporte mantener el
] | M tapdn del oido con correa para el cuello en caja de plastico de
05(30min) ar C | | : CE
925 (15 ] 0 transporte para uso futuro. Asegurar que los tapones y la umple con las normas:
correa esten secos cuando regrese a lacaja. EN352-2, ANSI S3.19
- Debe inspeccionarse regularmente segun la capacidad de | - Nivel de reduccién de ruido
servicio. SNR: 23dB NRR: 25dB
-’
Q Su disefio debe cubrir desde la parte anterior
de las orejas y desde el tercio inferior de la 3 . . Cumple con la norma NIOSH para la
- B . ) . Debe usarse mascarilla desechable cuando exista presencia de , ) ,
TAPABOCAS o] nariz hasta la parte inferior de la quijada. ) ) . o proteccion eficaz contra particulas
, 1Semana material particulado, actividades de demolicion, mezcla de |Desecharsemanalmente N . )
MASCARILLA Deben ademds contar con un adaptador 3 ., peligrosas N95 bajo la referencia TN-
R B materiales, aspersion de aerosoles.
( nasal en el borde superior que les permita 23253
fijarse a la nariz.
X El respirador purificador de aire tipo Media N ) . .,
) . ) Labores en las que existe riesgo de inhalacién de humos, vapores
Cara Serie consiste de una madascara en N L, . .
. - . . N 5 y gases, tales como manipulacion de sustancias quimicas con | = . 5 .
elastémero, suspension con tirantes [Se deberd realizar cambio de cartuchos o o ) ) Limpieza exterior posterior a cada uso, cambio de cartucho al
RESPIRADOR  DE ) R ) alto grado de volatilidad y toxicidad, registrado en las hojas de ) L
5 FILTROS ajustables, conectores de cartucho tipo rosca |(filtros) cada vez que se encuentren dad menos cada mes, siempre que se use de forma rutinaria en |[NTC 1584 Y NTC 1733
seguridad.
o y valvula de exhalacién en la parte frontal |colmatados . g, . L, actividades con exposicion a sustancias quimicas
E N ) . § . . Actividades de soldadura, en la que se presenta emanacion de
= inferior. Disponible en los tamafios pequefio ;.
€ ! ‘ humos metlicos
a (S), mediano (M) y grande (L).
e«
Filtro de alta eficiencia P100 resistente a
Neblinas Aceitosas con una eficiencia del
99.97% con eliminador de olores a niveles
molestos de vapores orgdnicos, gases acidos
y 0zono
FILTROS DE « Filtro tipo pancake Se debera realizar cambio de cartuchos L . .
. N N Almacenar en empaque original, protegido de particulas, para
PARTICULAS  PARA * Color magenta (filtros) cada vez que se encuentren | Especialmente para procesos de soldarura B L, . NIOSH P100
i r - evitar su rapido deterioro.
HUMOS METALICOS o Flexible, liviano colmatados .
* Conectores tipo rosca, que permiten una
facil
colocacion, no requiere entrenamiento
 Aplica solo para respiradores de la marca de
North
*Vaqueta o cuero, textura suave, flexible,
homogenea, liviana e higroscépica.
*Refuerzo de vaqueta. en palma completa
*Hilo 100% poliester (Titulo 120 tex),
" N N . Guantes de carnaza o vaqueta para halar cuerdas y cables, ”
Filamento continuo. Cada vez que se requiera cuando estén . . . N Mantener almacenado en un lugar adecuado, utilizar antes
GUANTES manipular materiales rugosos, asperos o con filos, como en NTC 2190

*Ribete en cuero sintético.

*Guante en cuero, banda eldstica en la
mufieca, costuras internas, ribetes en
cuero sintético.

*Altamente resistente a la puncion y corte.

rotos, dafiados o gastados

actividades de tendido de cableado.

de 2 afios de haberlos comprados
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Carnaza reforzada en palma, pufio y dedo
pulgar. - Costuras en hilo de Kevlar.
GUANTES DE Largo hasta el pufio: 8.5 pulgadas - Largo Cada vez que se requiera cuando estén Aplicaciones generales que requiren proteccion contra altas o Mantener almacenado en un lugar adecuado, utilizar antes NTC 2190
SOLDADOR guantelete: 5.5 pulgadas rotos, dafiados o gastados bajas temperaturas tales como trabajos de soldaduras. de 2 afios de haberlos comprados
- Largo total: 14 pulgadas
- Ancho palma: 5.5 pulgadas
*Tejido en Poliester.
* Recubierto en Poliuretano-PU palma y cinco
8 dedos agarre en secoy himedo para P . . .
> cualquier actividad, estdn indicados para proteger de riesgos mecanicos y trabajos
§ GUANTES NYLON, . - Cada vez que se requiera cuando estén de precision que requieren maximo tacto y destreza, como Deben ser almacenados en lugar frescoy seco.
- La mayor destreza manual y sensibilidad . R 3 . ) . L UNE-EN388
POLIURETANO ) ) ) rotos, dafiados o gastados ensamble de seméforos, manipulacién de herramientas para No usar para sumergir la mano en liquidos.
para el trabajador (especial para trabajos . L ,
L, actividades de mantenimiento de la red de seméforos.
de precision).
Guantes de clase 00 (0-500 V), de latex Cuando estén fisurados o en mal estado, se |Indicados para la ejecucion de trabajos de la red de seméforos N L .
) ¢ ) X . . R .p _J, L ) X » Realizar pruebas dieléctricas cada afio, guardar EN60903:2003, C160903:2014,
GUANTES natural, asilantes, bordes cortados y forma debe realizar prueta de rigidez diélectrica en que exista tension eléctica, siempre en baja tension, tales . )
, L N . 3 L o, ) preferiblemente en su funda, aislado de elementos cortantes, EPI CATEGORIA 1l (reg EU
DIELECTRICOS ergonémica cada afio, para verificar que conserven las |como manipulacién y conexion de acometidas, empalmes en .
. L - R punzantes, libres de humdad 2016/425)
caracteristicas dieléctricas lineas vivas
Guantes de caucho calibre 25-35 Cada vez que se requiera cuando estén Actividades de limpieza de seméforos, limpieza de , .
GUANTES ~ ) ) ) L Guardar en areas protegidas del sol N/A
rotos, dafiados o gastados controladores, manipulacion de sustancias quimicas
Pieza de carnaza de res.
Protege al soldador de las chispas y el calor
DELANTAL DE generado por soldaduras de arco. Buena Cuando este roto, presente deterioro . L .
! ) . o Actividades de soldadura eléctrica Guardar protegido de elementos punzantes o cortantes N/A
CARNAZA resistencia y flexibiliad. general
6\, ’j Permite trabajar en condiciones de
|
comodidad y seguridad
2 !
<
o
a
o
o
o
Cuando se realicen trabajos en alturas y excavaciones profundas,
Construido en raeata de alta tenacidad con que superen los 1,5 metros, tanto positiva como negativamente,
tratamiento ignifugo. L labores de mantenimiento de la red de seméaforos en carro Lavar periddicamente con jabon de tocador, para evitar la
ARNES, ESLINGAS Y ' B Depende de sus caracteristicas, se debe K ) o, ) N ) L .ANSI 2359.1
Ganchos, hebillas y herrajes en general ) L canasta, plataforma unipersonal. Siempre que lo requerirdny acumulacion de pintura, polvo y sustancias quimicas que
LINEAS DE VIDA observar la ficha técnica .ANSI A10.1

recubiertas para garantizar caracteristicas
dieléctricas

labores de pintura de postes de semaforos, limpieza y
mantenimiento, cada vez que se supere altura superiora 1,5
metros

puedan deteriorar las fibras, dejar secar en lugar ventilado.
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Nit: 890.941.557-7

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Version 3
Julio/2020

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Caodigo:
SGSST-MEPP

No PAG

PIES

CALZADO DE
SEGURIDAD
DIELECTRICO

Bota de seguridad en cuero o micropiel,
puntera resitente al impacto, suela
antideslizante, impermeable, flexible, liviana,
ojaletes en material plastico, diélectricas

1 afio, dependiendo su uso

Todo el personal que se encuentre laborando en diferentes
actividades de ampliacién, mantenimiento y operativas las Limpiar periédicamente. Al menos una vez a la semana
deben usar

RESISTENCIA DIELECTRICA
NORMA: ASTM F 2412-18Ay
F 2413-18.
RESISTENCIADE LA PUNTERA
AL IMPACTO YLA
COMPRESION NORMA: En
12568-2010.
RESISTENCIAAL
DESLIZAMIENTO NORMA:
ASTM F2913.
RESISTENCIA A LAABRASION
DE LA SUELA
NORMA: ASTM - D5963.
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VERSION 2
N JUNIO/2017
C|V|LEC SISTEMA INTEGRADO DE GESTIO AR08
SGSST-F-007
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN v
NIT: 890.941.557-7  ceGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimiento y operacion. (Revisar e
preoperacionales)

El lugar donde realizard la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda A
asegurarse.

£1 equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados. -

Se verificé que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar. &

£l sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado y sefializado completamente. oh

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar lazonay no permitir el paso de vehiculos o personas. 2

Cuentan con eslinga de seguridad s

Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar 7

Las cuerdas se encuentran libres de nudos. 7

1 000S 10S trabajagores autorizados conocen 1as medigas de precaucion establecidas en |a evaluacion de >

rinconc

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos. —

Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion. o

El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate. <

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA

<—740\\‘°—=- 2 rox G P k:i; S 65 Y
Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA
kel "’!c-w"" k"ﬂ”-, f‘#av--—"
Nombre y cédula coordinador TSA FIRMA
k‘t“'f "'/qwjn ];-e//,, ";c-m.» 1
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA

5230594 Jtocan @\o> -Jw“ Ho th}
18681335 Wwillo~ Qiavame Nl 2 ¢

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros,)
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VERSION 2
GRADO DE GESTION JUNIO/2017
c IV ' I_ E c SISTEMA INTE INIO/20
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN SGSST-F-007
NIT: 890.941.557-7 e GURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS e

alturas es un mecanismo que mediante |a verificacién y control previo

i iculo 17. El permiso de trabajo en
Resolucidon 1409 de 2012, Articulo p 1] i

de todos los aspectos relacionados en la presente resolucién, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidente
realizacion de trabajos en alturas.

s 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA ,
Actividad \‘\m\ il } 5 c@ o Area/Proceso: A, Saite (MC\M\CM“—“' 0 tt‘.l o= teon
Fecha de expedicion 2,0 c&c owe 2001 Hora de Inicio: r_}.oe e

Valido hasta: Zq— J& 0 Méd Hora de Finalizacién: |3 OO0
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Tipos de trabajos en alturas a realizar: Qb.w\a\c C\& v éwbﬁ\&ﬁ _\_c;\-vl povos: Ac > <o) cag@:_-;, FL:;(O}
N C‘Q"‘\‘&D\"‘:t Q’é“e—«tﬂzg Ae AcBH e :

Herramientas a utilizar: %CQ\E-«O‘D\ P\D\'_o\ Qéw, ey O ?e(sxtca\ t\’k:"f\fa““'\ ,_:L_'\.Q W=D v

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 6 £5§ ) mts.
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Elevador de Se

Sistemas de Acceso a : Personal 5 Espacios Trabajo en Energias
5 Andamio Escalera > Involucran No ; l
Utilizar: o Gruacon Confinados caliente Peligrosas
otras TAR :

canasta

Otros (¢ Cudles?) Otras (¢Cuales?)

Procedimiento para desarrollar el trabajo:

Elementos de protec_cii.‘m per_sanal y Sistemas de Proteccién contra caidas:

Linea de Engp oL Sistemas de Arnés de cuerpo OTRO
¥ Cinnan] ? 2 \%
vida vertical i \ﬁ :?Slco amlen% o anclaje \ V e entero N lipusgges y o {CUAL?

Eapa % Casco con Sefializacion del
vida Si  No Eslinga )( No e¥ No  Gafas )( No

fon i No barboquejo area

CUMPL NO NO

ITEM
E CUMPL APLICA

Se realizé el analisis de seguridad en el trabajo, (AST)

El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea.

El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea.

El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio.

Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas.

W zs%gs,y

£l andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres Cuerpos y cuenta
con baranda de proteccion ﬁ
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CN".EC SISTEMA DE GESTIONDELA | PERMISO PARA TRABAJO 1 H
I b xnatded Immvgwomnmwo i mn:m oy | G

Iaethackon LAOG U8 B3, Aeskoulo 17, 1 Serrnisc 8 rabafo, 50 olturss 98 U Meainismd dus mediante le verifcsdn ¥ 6ontrol previo ¢
todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realizacion

IQ-‘\‘DZQ_Z;' -]Hora de Inicio: -;‘, WO\M

|Hora de Finalizacién: S0 o
Tipos de trabajos en alturas a realizar: \vo\oa\o o
mvggs ' &A—m m%v‘ccb. = i
Herramientas 2 utilizar: Ecrodevors, hewamiadal weno« , S\ewentes o Smolancies |

oo dedmes
Mraaprwhzadaahma!sevaadesanoltariaacﬁvidad: Z,Jf] mts

Elevador de S 1 ] |
Sistemmas de Acceso a : Personal Espacios [Trabajo en Energias
Utilizar: \ i Eacalcra X o Gria mn\ ayoliean F e Confinados \caliente Peligrosas
otras TAR : 5
Otros (¢Cudles?) 10tras (éCudles?)
Procedirniento para desarrollar el trabajo: ‘:bc;mt:x\ Tociom cﬁc\ Qvec) — \m\‘ovcnc\cu. c.:c:c:\\c‘f‘—\““ =

| SO — C&CDC!:—-\@C)

Eslinga de I |
Lineade | o oy Sistemas de Arnés de cuerpo .?( ‘ : |  OTRO
vida vertical > ‘ﬁ posicionamien NN lanciaje Mo entero Mo Guantes TR Mol ko
I | |
E : s

Lineade | ' i ‘
a5 e ol et SERIE T
horizontal :

Z

Se realizé el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST)

iﬂ personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea.

'El personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea.

'El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio.

l.asenalemswmplm lasespedﬁmdonestémzcas g I e
'El andamio empleado se encuentra certificado, debidarnente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta |
/con baranda de proteccion X

&
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B lEc I SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I,
o, SISTEMA DE GESTIONDELA | PERMISO PARA TRABAJO EN
NIT: 890.941.557-7 ' SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO " ALTURAS

’l.n m Uabumul se encuentra en adecuado estado de mantenimiento y operacién. (Revisar

€1 lugar donde realizaré |a labor tiene instalada la linea de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda %

'El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.

Se verificd que la formacién en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.
*iEl sitio donde se ejecutard el trabajo sthislado y sefializado completamente.

[Se han instalado mamparas o cinta paraahlary sefalizar lazonay no pennltlr el paso de vehfculos 0 personas.
‘Cuentan con eslinga de seguridad

1Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar
lLas euerdas se mentrm hhres de nudos_

X

|

(XXX XXX

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.

—

ﬁ va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su mamputaaén

e

El personal que va 2 realizar la labor conoce el procedimiento de emergenciay rescate.

oIS W Nawn o Bn\e.:v \N : -1-' S - _L
v 26870 Jﬁ\ﬂm\:e»s\ev Tecio ?05@620 peles _

|

= i

St T
|

[ = SRl o Ol
'El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garanthar que se rnanmnsn una distancia segura entre el trabajo

y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo
(escaleras dieléctricas, parrillas, EPP d:e!éctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 2

CIVILEC SISTEMA INTEGRADO DE GESTION P
CODIGO
NIT: 890.941.557.7 SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN SGSST-F-007
ALTURAS PAG

:esol:cién 1409 de 2012, Articulo 17. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo que mediante la verificacién y control previo
e todos los aspectos relacionados en la presente resolucién, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la

realizacion de trabajos en alturas,

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Actividad

Fecha g HQ‘“\C\’\'MC:LA'D
echa de expedicia :

i pedicién 20 c\c: e 202D Hora de Inicio: 3+ 0wy
alido hasta: -zq_ J&ID 292-5 Hora de Finalizacion: 3} ',OO
: 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar: Qc\.,,,‘\a;c A= WGwch\mb " Law,
é\“:‘t:i Cvut:\\z’.: lCon\\c:c:\eD‘ ca\e-«u:\‘ci, c:\t:: &cxfaex::

Area/Proceso: \, MP\“C.-\CQC:-(\«, wonNer i c—1\0 Ve poSieitY

(

coves e mto«so.ézm

Herramientas a utilizar: EDC&\‘me (>\E¥C\Co~wc:bmbv\\' ?@ma\ l\*\e:vvc:wiic:vxm Mo e

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 5, SC) mts.
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Elevador de

. Se
Sistemas de Acceso a sonal Espacios Trabajo Energias
. Andamio Escalera s P Involucran ST Y No " RARCR e
Utilizar: o Gria con Confinados caliente Peligrosas
otras TAR :
canasta

Otros (¢Cuales?) Otras (¢Cuales?)

Procedimiente para desarrollar el trabajo: ?—)d"‘q\\:l:ﬂticiq d:\ Svea dc \_* m\ &.‘ OpEMGt‘(cC,

-p\c\\c\ch AT DV\‘PCVDD\AQA\— ASTTHIA=0 le:\mff\

Elementos de proteccion personal y Sistemas de Proteccién contra caidas:

Eslinga de :
1 A 4 Sist: =
Linea de siis Wiolpasicioramien % No Jistemas de >< \X No Arnés de cuerpo Bg NG
anclaje entero

Guantes Y No vl

vida vertical & ¢CUAL?
Linea de z( Casco con Senalizacion del

s e X
vld? Si  No Eslinga b barbogiiao No i X No Gafas >< No
horizontal

ITEM

Se realizd el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST)

El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea.

El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea.

El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio.

Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas.

CUMPL NO NO
E  CUMPL APLICA

>
X
Pad
>

El andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta ..><

con baranda de proteccion
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VERSION 2

RADO DE GESTION JUNIO/2017
c 'VI L E c SISTEMA INTEG SGCSOST'g(;[n
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN B
NIT: 890.941.557-7 e cURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimiento y operacién. (Revisar
preoperacionales)

El lugar donde realizarad la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse.

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.

Se verifico que la formacidn en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y senalizado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas.

Cuentan con eslinga de seguridad
Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.
10005 [0S trabajagores autorizados conocen las medidas de precaucion establecidas en la evaluacion de

riesons
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.

Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion.

Y XXXXYKIK XX

El personal quevaa reahzar la Iabor conoce el procedlmlento de emergencia y rescate.

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor)

Cjtj\bl Dlu‘\—

Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST f

‘\.mc:\ r\“-\.t:m‘c:\ ch\é:] Ex:&e@

Nombre y cédula coordinador TSA

wlo Gorre /Zerzo

Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor)

nsyyosdod.  Joom Ao Wioy
1041205 113° Juau Esteljom Osoyid Joit Oseiio

[1S21872 1y /JWJAO a\«g Mvpb

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccidn necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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VERSION 2

DO DE GESTION JUNIO/2017
C| VI LEC m:::; I:EGM PERMISO PARA TRABAJO EN 5:;;2 fz""
SISTEMA DE GESTI i

NIT: 890.941.557-7  geGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

mecanismo que mediante la verificacion y control previo

i i iso de trabajo en alturas es un
B s : bjeto prevenir |a ocurrencia de accidentes durante la

de todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como 0
realizacién de trabajos en alturas,

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Actividad (M0 MICHO RSO . Area/Proceso: L&y pa\oll.cm 4
Fechade expedicion  26. Jono- 2003 Hore deinicio:  F1CIOI

Valido hasta: Ol - j olio 2923 Hora de Finalizacién: | 9 0.
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Tipos de trabajos en alturas a realizar: £ e} WO- Tviota S0 de Mermsolo
Mmantenmiem o ted  d e ceMmafore

Herramientas a utilizar: Negrramiemdicn. ™Mewof - (OSD - Pla“‘qﬂd Ma Ongeio nc:.l -
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 6 . mts.
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Elevador de

Se ; - ;
Sistemas de Acceso a " Personal Espacios Trabajo en Energias
Andamio Escalera Involucran No : 3
ilizar: Gria con Confinados caliente Peligrosas
tdii 19 g otras TAR : =
canasta

Otros (¢Cuales?) Otras (¢Cuales?)

Procedimiento para desarrollar el trabajo:oe?ﬁd\\z_or e,l atea. . Se -LT‘Q,':CB@

o de €pce- opf -
Inotalciac-  o\ladagonma — ¢xglex~a,
adcenDO -~ A EDCenD0

‘Elementos de proteccion p_erspnal y Sistemas de Proteccién contra caidas:

) Eslinga de ! y
u‘nea de. Si  No posiciunamier@ No Slstemas ds @ No it @ No Guantes @ No _OTRO
vida vertical o anclaje entero ZCUAL?
Lineade 3 LA i
C | 5 e}q
vida i No Eslinga IS\IIO il st | o & @ No  Gafas No, B o
horizontal que) eomen L,
ITEM CUMPL NO NO
i | E| CUMPL APLICA
Se realizo el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST) —
El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea. =
El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea. =
El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio. &
Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas. ot
El andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta
—

con baranda de proteccion
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VERSION 2
GESTION JUNIO/2017
CIVI LEC SISTEMA INTEGRADO DE CODIGO
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN 5551;*’“7
NIT: 890.941.557-7  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS
La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimiento y operacion. (Revisar i
preoperacionales)
El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda -
asegurarse.
El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados. P
Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar. -
El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y senalizado completamente. L
Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar lazonay no permitir el pase de vehiculos o personas. v
Cuentan con eslinga de seguridad ==
Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar L
Las cuerdas se encuentran libres de nudos. L
10005 10S trabajadores autorizados conocen 1as medidas de precaucion establecidas en la evaluacion de =
rimconc
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos. e
Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion. =
El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate. ~
Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA
Co\\o; OVvot- Cn o O
Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST (' | % FIRMA
P—-&M.f ,\{av./\ b if’é”t /‘Lﬂi\/)
Nombre y cédula coordinador TSA FIRMA
k—-d/( "{ah-" V-JJL /‘f’arm
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA
———

1O1) 243048 DO~ 2gpat-<i
IBELA0 Cear danto>d WQ

98 681335 willlan Chaoawnig U\ | J\,__\ Ay (

PrT 433015 LeoMar Eierq e

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de

riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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VERSION 1
U0 2022

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO \
CoDIGO
SGSST-F-051

—

CIVILEC

NIT: 890,941.557-7

PAG __ DE

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO
- rea/Procesa;
DENLIOED : g Poblic |
Fecha de expedicion Hora de Inicio: y

os -6 - WS 7.:00
Valido hasta 5_ Hora de Finalizacidn: 'OO

Q- C8 - 2283 . 17.00

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Saldadoyel con sl dadora elechcof de (maaa of +GAD .

Actividad

de ©n coldoret de  lgpen - ayed -

Casco de seguridad P Botas de seguridad s Sefializacion/letreros L
Barbuquejo - Monogafas - conas/balizas o1
Tapabocas - Eslingas y arneses - cintas/mallas il
Guantes L Otros (Indicar) Otros {Indicar)
Protectores Auditivas|
d. P 0 A 0 ADD A TRAR A
Nombres y Apellidas Nimero de Identificacién Cargo E;:::}:':;i;:‘;'
e tomcl [z 0l _ Manteninien -
\th ?.FIPG\*LDl 1013243048 QOX . Mmantenw iEn -
( e - : : i
Do) € Awae U lppr 33844-3| QOX, MantenMier)
Ce=at S (038 D06 300 |A0X. Manremmien
5. LISTA DE VERIFICACION
ITEm DESCRIPCION sl | NO | N/A OBSERVACIONES
1 |bos drewitos eléctricos desenergizados, inmovilizados y con su aviso NO OPERAR L1
2 |5e encuentra realizado el AST %
3 |5e ha delimitado y alslado el drea de trabajo ///
4 |Elequipo al cual se va a trabajar estd debidamente bloqueado (etiqueta y candado) -
5 |Los EPP son adecuadas y han sido inspeccionados i3
6 |Estan desconectados todos los fluidos, alre - gas - combustible
yo
] 7 |Se encuentra el eguipo o zona libre de gases - presion - sustancias calientes o
{ 8 ILI personal ha sido capacitado en relacion con las actividades a desarrollar Fo
l ] ’n personal ha sido Instruido en relacion @ los resgos que pueden presentarse durante el trabajo o
‘ 10 ]fl personal cuenta con todoes sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor £
11 Iﬁ-rmin- los factores externes (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad A5
! 12 ILm equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro -
}71 3 le equipos y herramientas a utilizar se encuentran en éptimas condiciones g
14 Jse verificd que no hay cables, cuerdas, basura, etc, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion o
15 [Fw tiene extintores én el sitio P
Iiug, !5.:- inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc.) v
17 l’;r tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacidn, ublcacién de extintores, etc.) il
g

18 [I.I equipo de corte tiene atrapallamas
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CIVILEC

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAL

UD EN EL TRABAIO

VERSION 1
Juuo 2022

coDIGO
SGSST-F-051

NIT: 890.941.557-7

PERMISO PARA

TRABAJOS EN CALIENTE

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO

PAG __DE

20ldek  Fgpa- Cope> Con t;o\

e Oemciood  Magkenmieal ™ Ol AobIteA .
echa de expedicion OS 4 06 Y Z_Daq3 ' Hora de Inicio: . '7_:' r
Valido hasta: ‘ O I % q 2 23) ) Hora de Finalizacidn: ' ’OO .

» RABAID A

<

(ote ©n polde e de topos -csu

Casco de seguridad = Botas de seguridad — Sefializacion/letreros -
Barbuquejo - Monogafas - conos/balizas i
Tapabocas P Eslingas y ameses “— cintas/mallas o~
Guantes - Otros (Indicar) Otros (Indicar)

Protectores Auditivos] -

4. P ONAL AUTORIZADO PARA TRABAJA
Experiencia en ef Firma
PREIRNIE y Apaeitichos Namero'de identificacion cargo Trabajo (5i/No) Comprendo los peligros y riesgos asociados al
Aadid H G 10232080 EicA- MantediM)e i Potia Poagn S
Nesld \JC-rqu PeT DI04 pox . maim ken () jevly = Jaosc Ly Varda)

Lecmcav eieva T 45509 |CRok.

rAQY N\ TR

Oorav el | HIV0IS3

A, Ve HeD mien

5. LISTA DE VERIFICACION

TEmM DESCRIPCION Sl | NO [ N/A OBSERVACIONES
1 |Los circuitos eléctricos desenergizados, iInmovilizados y con su aviso NO OPERAR I
2 |Se encuentra realizado el AST “
3 |Se ha delimitado y afslado el drea de trabajo o
4 |El equipo al cual se va a trabajar esta debidamente bloqueado (etiqueta y candado) o 1
5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados A ||
& |Estin desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible ‘. 1i
7 |Se encuentra el equipo 0 zona libre de gases - presion - sustancias calientes o Il
8 |El personal ha sido capacitado en relacidn con las actividades a desarrollar - _!'
El personal ha sido Instruido en relacion a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo — |
] 10 [E! personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor i
1 T—J;ermrte los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad Ca
[ 12 ]I.as equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro Y
[ 13 Im-_s equipos y herramientas a utilizar se encuentran en dptimas condiciones Lmy
[ 14 ISe verifico que no hay cables, cuerdas, basura, etc, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion -
[ 15 I e tiene extintores en el sitio =
/716 ]Se inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, acoesorios, etc.) ok
1 ? Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacidn, ubicacidn de extintores, etc.) L
I:I equipo de corte tiene atrapallamas
k=
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VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Juuio 2022
DIGO
. §90,841.557-
o PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE PAG__ DE___
ATO H
e CRNO D - a1 gobhCd . i
Fecha de expedicion l' _m :Dzb < Hora de Inicio: ?’m Ql'[) 1 ke e |
Valido hasta | ‘Cb" 'zoz3 i Hora de Finalizacion: ) ,m pm )
0 RABAJOAR
So o1a Acpad- platms o =2 f{ﬂ .C e
Eirede rapa>- qﬂaolm's’m* e - con polborn .
Casco de seguridad - Botas de seguridad - sefalizacitn/letreros 4:_
[Barbuquejo — Monogafas o conos/balizas
{Tapabocas ”~ Eslingas y ameses - cintas/mallas -
Guantes - Otros (Indicar) Otras {Indicar) —
Protectores Auditivas -
PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAIAR
Experiencia en el Firma
Nombres y Apellidas Numero de identificacion Cargo Trabajo (51/No) Comprendo los peligros ¥ riesgos asociados al
\)urm OONO . 0425 1V eoA N Yiente L dvan 0SoviO
yhorendel Perotdert 368 2492) ok, mcren enen ¥ w| |pellple
Jpe NS 338443 |ack. Maarenim)ento - N AR Uﬂfjf-‘l.!
o

B v e>

A ~ct

1o 3120 00)

5. LISTA DE VERIFICACION

AMen micnie

ITEM DESCRIPCION MN/A OBSERVACIONES
1 |Los circuitos eléctricos desenergizadas, inmovilizados y con su aviso NO OPERAR v l
2 |5e encuentrs realizado el AST '
3 |Se ha delimitado y aislado el area de trabajo v J
4 |El equipoal cusl se va a trabajar pctd debidamente bloqueado (etiqueta y candado) - 4\
-

5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados

6§ |Estén desconectados todos |os fluidos, aire - gas - combustible

7 |se encuentra el equipo o zona libre de gases - presion - sustanci

as calientes

& |El personal ha sido capacitado en relac

&n con las actividades a desarrolla

r

g |l personal ha sido instrui

do en relacion a los nNesgos que pueden presentarse durante el trabajo

£l personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor

11

parmite Jos factores externos (direccion del vienta, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad

12

Los equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un |ugar seguro

13

Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en optimas condiciones

Se verificé que no hay cables, cuerdas, basura, etc,, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion

Se tiene extintores en el sitio

16

Se inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc)

17

Se tiene claro un pian en caso de emergencia (vias de evacuacidn, ubicacion de extintores, etc.)

18

El equipo de corte tiene atrapallamas
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VERSION 1
| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO JuLo 2022

CIVILEC CoDIG0

NIT: 890.941.557-7 5GSST-F-051
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE PAG _ DE ___

Actividad

Fecha de expedicion ' 6 _Qe _bz& } Hora de Inicio: 3 loo
valido hasta ' a_} _Oe = m . Hora de Finalizacidn: | ")300

D RABA A REA

0 oa eleditcx de Agpens - platines
Cote wn pMdorm  de \qpad - Avyoled ~poor @0 Nenoks

Casco de seguridad | .~ Botas de seguridad Sefializacion/letreros [
Barbugue; 1’4 Monogaf; v conas/bali &
Tapabocas ' Eslingas y arneses v cintas/mallas o
Guantes V_ Otros (Indicar) Otros (Indicar)

Protectores Auditives] ¥

AERSO s O PARA TR =
Experiencia en el Firma
Nombres y Apeliidas Nmero de identificacion cargo a0 T e e

Nwdres Qmoya (HDZ F20 PO oK. mﬂem«)\cﬂb - v ,/ﬁ% /)/Y\/]
Aajelo Comel. 1152183124 cox . Sanken Mien Y
Leoran Qievay ot 4DPHS  |aox.  Micnrenelicn = : /{,

lapatls avkX. ﬂcm’gemmmﬂ!
5. LISTA DE VERIFICACION
fTEM DESCRIPCION “| s1 | NO [ NiA OBSERVACIONES
1 |Los circuitos eléctricos desenergizados, inmovilizados y con su aviso NO OPERAR -

2 |Se encuentra realizado el AST

3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo »
4 |El equipo al cual se va a trabajar esta debid: blogueado (etig y candado) v
5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados o
& |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible -
7 |5e encuentra el equipe o zona libre de gases - presion - sustancias calientes -

g |El personal ha sido capacitado en relacion con las actividades a desarrollar

o |El personal ha sido instruido en relacién a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo WV
10 |¥! personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor 5
11 |Permite los factores externos [direccian del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad 4
12 |Los pos y mag ias se enc ublcados en un lugar seguro o
13 |Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en dptimas condiciones v
14 [Se verifich que no hay cables, cuerdas, basura, etc., en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracién /
15 |Se tiene extintores en el sitio 4
16 |5e inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesocios, etc.) /
17 |5 tiene claro un plan en caso de emergencia {vias de evacuacidn, ubicacion de extintores, etc ) /
18 |El equipo de corte tiene atrapallamas / {
l
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VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO JI.IL'::I m:

CIVILEC -

NIT: ; e e e — T~
890.941,557.7 ie SGSST-F-051

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE PAG DI

Actividad E : : r—
|(l(,h.'|ﬂ‘tpmd|c|\°" - " \)\c\ ‘poh 'w
e l 5 OG- b15 A Hora de Inicio; '9 m

i | } % _ ZDZ 3 . Hora de Finalizacion: ‘

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

D defed - Pla) o -
(Ovre w0 po\dotq A - amngo\o 2 - @QaOeDd - M enalos
enflMmen de sed A e DEMATOT

Botas de seguridad sefializacion/letreros

Monogafas conos/balizas
Eslingas y arneses -~ cintas/mallas
Otras {Indicar) Otras (Indicar)
o e

Casco de seguridad
Barbuguejo
Tapabocas
Guantes
Protectores Auditivosf

e
A

R RN

b

AEYA

Experiencia en el

Nombres y Apellidos Nimero de dentificacién Cargo Trabajo (51/No) do les pl‘il‘ esgos asociados al
Oxav (cecz. |3 FB0IS3 [acx. Manten imienis = %/
e Aloatct. per 338443 FO¥. N\Qﬂ»}emmscnhﬂl = Jz/d;f l,(;,}
3“0W'ﬂcl Percto lofr 3 682921 |cox. Mamtenimento ,, 4 éf&%

AOK - Mnken im\ €1 S &
5. LISTA DE VERIFICACION

N/A OBSERVACIONES

DESCGRIPCION

1 |Los circuitos eléctricos desenergizados, inmowvilizados y con su aviso NO OPERAR

2 |se encuentra realizado el AST

3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo

4 |El equipo al cual se va a trabajar estd debidamente blogueado (etiqueta y candado) 2

AN

5 |Los EPP son adecuados ¥ han sido Inspeccionados

6 |Estin desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible

7 |se encuentra el equipo o 2ona libre de gases - presion - sustancias callentes

8 |l persanal ha sido capacitado en relacion con las actividades a desarrollar

g |El personal ha sido instrulda en relacion a los rlesgos que pueden presentarse durante el trabajo

10 |Fl personal cuenta con todos sus slementos de proteccion personal adecuados a la labor

11 |Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad

12 |Los equipos y maguinarias se encuentran ublcados en un lugar seguro

13 |Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en optimas condiciones

14 |5e verifico gue no hay cables, cuerdas, basura, etc., en lag dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion

15 |5e tiene extintores en gl sitio

16 |5e imspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, ete )

%\\\\\\‘\'\

17 |Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacidn, ubicacion de extintores, ele)

18 |El equipo de corte tiene atrapallamas
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1 — - . = i —
VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO RRIO 33

CIVILEC o0

NIT: 890.941.557.7 —

PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

1. DATOS BASICOS DEL PERMISD

Area/Proceso: \.J-\Q. ?Qb\\c-q 0

Actividad

M OForo D .

".r?:_ha de expedicion ' 3 : E - mz 5 . Hora de Inicia: 7 t()
Valido hasta ' .} 3 C:GJ h 2(3&_5 1 Hora de Finalizacién: ' "
0 RIPCIC RABAJO A REA AR

Cotte de ddedoye conm eo\.Ldeﬁi,

QO\dou - fepard ©On :)c:»lcﬁpxop_ora eﬂed’“C-C*-

Casco de seguridad T Botas de seguridad e Sefializacion/letreros “",- .
Barbuquejo P Monogafas s conas/ balizas .
Tapabocas = Eslingas y 4 cintas/mallas -
Guantes = Otros (Indicar] Otros (Indicar)
Protectores Auditivos] & - .
: : periencia en el Firma
Nombres y Apellidos Nimero de identificacion Cargo Trabajo (Si/No) Comprendo los peligros y fiesgos 5('4;::3‘_50-5 al |
5 p ) 1 /-
wallan o 986 81395 cxax. ventenmients W o

Cean Domiod | I0DBBO6 B ok, manteniviento ' £

5. LISTA DE VERIFICACION

DESCRIPCION Sl | NO | NIA OBSERVACIONES

Lo circuitos eléctricos desenergizadas, inmovilizadas y con su aviso NO OPERAR

2 |Se encuentra realizado el AST

3 |Se ha delimitado y aislado el area de trabajo

bidamente bl do (etiqueta y candada) p

4 |E equipo al cual se va a trabajar estd

5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados

& |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible

7 |Se encuentra el equipo o 7ona libre de gases - presion - sustancias calientes

B |El personal ha sido capacitado en relacion con las actividades a desarrollar

9 |El personal ha sido instruido en relacion a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo

10 |Fl personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor

11 |Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad

12 |Los equipos y maguinarias s& encuentran ubicados en un lugar seguro

13 |Los eguipos y herramientas a utilizar se encuentran en optimas condiciones

14 |Se verificd que no hay cables, cuerdas, basura, etc., en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracién

15 |Se tiene extintores en el sitio

16 (Se inspecciond debidamente los extintares (presién, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc.)

17 |Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacién, ubicacin de extintores, etc )

18 |El equipo de corte tiene atrapallamas

S =T BP<t<tT<T<SST<TS TS ST %

|
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VERSION 1 ‘
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO el Iz::z
CIVILEC om0
NIT: 890.941.557-7
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE —

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO

wmd"\m\cq.mtgm - wc_’i 4 : P‘\m&:«wim @ Vc?mtx‘c‘:-, ¥
Hora de Inicio: %‘OD s

Fnd\ndnmdiuﬁlrz:: & 22
\U‘-ﬂ\@ ZD Hora de Finalizacion:
nalizaci

Valido hasta:

Casco de seguridad Botas de seguridad NG Senalizacion/letreros \
Barbuquejo Monogzfas N i conos/balizas P
Tapabocas Eslingas y arneses L cintas/mallas b
(Guantes 05,8 X2 |Otros (indicar] w Otros (Indicar) 4
Protectores Auditivas| 3 39 i
PERSONAL A OR ADO HA HABA H
7 Experiencia en el Firma
Nombres'y Apeliidos Nimero de identificacidn Cargo Tﬁbﬂju (5i/No) Comprendo los peligras y riesgos asociados al

 Jokonde oo 100t 568121 Aok et dn|  [X| | gedszr

5. LISTA DE VERIFICACION

DESCRIPCION SI | NO | N/A OBSERVACIONES

1 |Los circuites eléctricos desenergizados, iInmovilizados y con su aviso NO OPERAR

2 |Se encuentra realizado el AST

3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo

El equipo al cual se va a trabajar estd debidamente bloqueado (etiqueta y candado)

5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados

6 |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible

7 !Se encuentra el equipo o zona libre de gases - presion - sustancias calientes

El personal ha sido instruido en relacion a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo

I 8 |El personal ha sido capacitado en relacion con las actividades a desarrollar

El personal cuenta con todos sus elementos de proteccidn personal adecuados a |a labor

Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad

Los equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro

Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en dptimas condiciones

Se verificd que no hay cables, cuerdas, basura, etc., en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracidn

15 |[Se tiene extintores en el sitio

16 |Se inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc.)

X XXX P XXX XXX XA XX

17 |5e tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacion, ubicacién de extintores, etc)

18 |El equipo de corte tiene atrapallamas
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RSION ‘
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO r:m m;
CIVILEC
CODIGO
NIT: 890,941.557-7 = SGSST-F.051 ‘\
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE we D
. DE e
A M : ~
Hﬁn\cusm!cu DewcloveS T Hm\t:mw&m wepeoiaitn Srvatiteve ™

Fecha de expedicion K

Hora de Iniclo

C\e (LT I 4 BN A

100 awn

Valido hasta: 2‘*_ oq\b ?925 Hora de Finalizacion: . CD =

\e @ poN A S\ D WO c,\xj\:: dev:z%b «

Casco de seguridad Botas de seguridad Sefializacion/letreros
Rarbugquejo pT < Maonogafas b S conos/balizas b4
Tapabocas g Eslingas y arneses = cintas/mallas K
| Guantes o Otros (Indicar) = Otros (Indicar) y
Protectores Auditivos| = o
D o L ) . AR A R B A R
Nomives y Apellidos Numero de identificacion e s pme
Trabajo [SifNo) Comprendo los peligros y riesgos asociados al

adres Pvovor | 1102970207 | Boe Dlebeosune s

X

Pabe Pt 5

0\coy -Lorffg. 31330453 | Ay Pebcvimede

X

5. LISTA DE VERIFICACION
DESCRIPCION

NO | N/A OBSERVACIONES

Los circuitos eléctricos desenergizados, Inmovilizados y con su avisa NO OPERAR

2 |Se encuentra realizado el AST Y
3 |Se ha delimitado y aislado ¢l drea de trabajo X
4 |El equipoal cual se va a ests debid nte blogueado (etig y candado) x
5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados ><
6 |Estin desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible y |
7 |Se encuentra el equipo o 7ona libre de gases - presion - sustancias calientes Y ai
8 |6l personal ha sido capacitado en retacitn con las actividades a desarrollar \X
—
a |8 personal ha sido instruido en relacion a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo Y
10 |# personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor X |
11 |Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosléricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad X I
? Los equipos y maguinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro \><
13 |Los equipas ¥ nerramientas 3 utilizar se encuentran en dptimas condiciones Y |I
14 |Se verifict que no hay cables, cuerdas, basura, elc, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion x 4‘
— —
15 [Se tiene extintores en ¢l gitio y ‘
16 |5e inspecciont debid te los e s (presion, cargs, manguers, fecha de recarga, accesonos, €1 | X T l
17 |5e tiene claro un plan en caso de emengenca (vias de evacuanon, ublcacion de extintores, elc.) X |
: El equipo de corte tiene atrapallamas % 1 l ad - ___l
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1. DATOS BASICOS DEL PERMISO

(cb Area/Proceso; \ ‘ “‘ SN

VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO JUUO 2022
CIVILEC oo
| 1
NIT: 890.941.557-7 -
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE PAG __DE___

Fecha de expedicion

P "\cm\-emvn‘cw\t: de sema

Hora de Inicio: -q ‘.OO &~

| Valido hasta:

Fd's) dt‘:)w{c 20>

Hora de Flnalimndn:‘s 3 a\

> Vi1

Casco de seguridad Bolas de seguridad = Sefallzacion/
Barbuquejo Moncgat, conos/balizas b
Tapabocas Eslingas y arneses S cintas/mallas by
Guantes NE Otros (Indicar) | Otros (Indicar)
Protectores Auditivos ve oy
D n n
= Experiencia en el Firma
Nombres Ni
- e ESpyeraige Mentificachn Gand Trabajo (Si/No) jo los peligros y riesgos asociados al
CEJS cAL.x U.

Joye

AJ\I. P“\Dm\cmvwnb >(

10246544 72.

h}]\ Vdrfjuj

5. LISTA DE VERIFICACION

OBSERVACIONES

ITEM DESCRIPCION 51 | NO
1 |Los circuitos eléctricos desenergi lizadas y con su aviso NO OPERAR K
2 |Se encuentra realizado el AST ?(
3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo K
4 |El equipo al cual se va a trabajar estd debidamente blogueado (etigueta y candado) %
5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados X_
6 |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible
7 |Se encuentra el equipo o zona libre de gases - presion - sustancias calientes ><
8 |El personal ha sido capacitada en relacidn con las actividades a desarrollar v
9 |El personal ha sido instruido en relacidn a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo \( |
10 |El personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor \7(
11 |Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc,) realizar los trabajos con seguridad ‘7<
12 |Los equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro \4
13 |Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en optimas condiciones i
14 [Se verifico que no hay cables, cuerdas, basura, etc., en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracién X
15 |Se tiene extintores en el sitio ?(
16 [Se inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, ete.) ><
17 |Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacién, ubicacion de extintores, etc.) Xj
18 |El equipo de corte tiene atrapallamas »(
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F’f VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ’ucl:::z
C|VILEC SGSST-F-051

NIT: 890.941.557-7
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE

ren\Mienyo . EfROn o

PAG ___DE

S B o0 sopf [ 500E0.

|Valido hasta:

oo 1005 Hora de Finalizacion.

Casco de seguridad Botas de seguridad sefiallzacion/letreros
Barbuquejo ‘!. M f conos/ balizas
Tapabocas y Esli yarneses cintas/mallas
|Guantes ? g Otros (Indicar) . Otros (Indicar)
Protectores Auditivos
p f 0 DO PAR
p ia en el Fi \
Nombres y Apellidos Ndmero de identificacidn Cargo Trabajo (Si/No) Fsociados 3l
-

Bapdo Comeds | 1152 183 124 bIon . viffrenmientO

5. LISTA DE VERIFICACION

TEM DESCRIPCION sl | NO [ NA OBSERVACIONES
1 |Los circuitos eléctricos desenergizados, inmovilizados y con su aviso NO OPERAR '
2 |Se encuentrz realizado el AST e
3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo -
4 |El equipo al cual se va a trabajar estd debidamente blogueado (etiqueta y candado) -
5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados p
6 |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible o
7 |Se encuentra el equipo o zona libre de gases - presion - sustancias calientes
8 |El personal ha sido capacitado en relacitn con las actividades a desarrollar -
9 |El personal ha sido Instruido en relacion a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo v |
—
10 |El personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor i
11 |Permite los factores externas (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) reallzar los trabajos con seguridad -
12 |Los equipos y maguinarias se encuentran ubicades en un lugar seguro P
13 |los equipos y herramientas a utllizar se encuentran en optimas condiciones g~
14 |5e verificd que no hay cables, cuerdas, basura, elc,, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion -
15 |Se tiene extintores en el sitia &
16 |5e inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc.) -
17 |5e tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacion, ubicacion de extintores, etc.) i
18 |El equipo de corte tiene atrapallamas v ‘
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VERSION 1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO JUUD 2022
CIVILEC sassrr-081
NIT: 890.941.557-7
PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE PAG __DE___
/Proceso: .
hienie e DevegormD | Gy pOlWWCH L
Fecha de expedioon Hora de Inicio: t
26 -O6 - 223 7100 .
Vairdo hasta: o | E O —} L ‘KDZB 2 Hora de Finallzacidn: i ! OO
h ABAJO 2
ite © pOldovya Qe Lopas - ponyed - cpna\b:)
oldar @n ~oldadoa efedtnca Fawed d ¢
Casco de seguridad v Botas de seg d - Sefializacion/letreros s
Barbuguejo s 10 Monogafas f o conos/balizas s
Tapabocas il ) [ e Eslingas y arneses y P cintas/mallas ”
Guantes % Otros (Indicar) Otros (Indicar)
Protectores Auditivos| &~
ONA QP B
? ' Experiencia en el Firma
sy Ffinero de ientificuckio ki Trabajo (Si/No) Comprendo los peligros y riesgos asoriados al

Jooe  \Norpad [oft 338443 laon. Manrian wresmd =

Aadved ﬂ"'\;'-{rq‘ 102320803 pox. Wicwken 1 Mien -

Tescc Luiy U

leovar Qierel |opv 4350} EX mew bernmientd 73

5. LISTA DE VERIFICATION
ITEM DESCRIPCION

OBSERVACIONES

1 |Los drcuitas eléctricos desenergizados, Inmovilizados y con su aviso NO OPERAR

2 |Se encuentra realizado el AST

s

3 |Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo

=

blogqueado (etigueta y candado)

4 |Elequipo al cual se va a trabajar esta debid e

5 |Los EPP son adecuados y han sido inspeccionados

6 |Estdn desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible

P 1 o L4 : i

7 |Se encuentra el equipo o zona libre de gases - p

El personal ha sido capacitado en relacidn con las actividades a desarrollar

8
9 |El personal ha sido instruido en relacidn a los riesgos que pueden presentarse durante el trabajo

10 |El personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a |a labor

11 |Permite los factores externos (direccion del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los irabajos con seguridad

12 |los equipos y maguinarias se ency ubicados en un lugar seguro

13 |los equipas y herramientas a utilizar se encuentran en dptimas condiciones

14 |Se verifico que no hay cables, cuerdas, basura, etc,, en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracidn

15 |Se tiene extintores n el sitio

16 |Se inspecciond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, ete.)

Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacion, ubicacion de extintores, etc )

18 |El equipo de corte tiene atrapallamas

S e |~ . | n -~ %‘wﬁ‘#{“‘-&%“g'“x
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VERSION 1
JULIO 2022
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
CIVILEC oo
o PERMISO PARA TRABAJOS EN CALIENTE ST

| auleniv et QenpForo

rea/Proceso: U U:\ p o

ey

RS 28 <6 - 25N

Hora de Inicio: _‘1 I—OO

Valido hasta: Ol' Cﬂ = 20&5 5

Covtes @ Polldorer de ! pOOYES — Cyjes — A—~goO s

Hora de Finalizacion: l? ' w

RABAIO

Casco de seguridad Botas de seguridad — Sefializacidn/letreros L=
Barbuguej o Monogafs - conos/balizas ¥
Tapabocas v Eslingas y ameses = cintas/mallas [
Guantes " Otros (Indicar) Otros (Indicar)
Protectores Auditivos -

4 PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJAR

jenci Firma

By Apeinke Nameo de identificacion Cargo E::::?;l;:n? Comprenda los peligres y riesgos asociados al

Jorge Alvarel | off 1 0S50t Nambren viley)

i SAOE

Joor 2cedaliny 243048 ot Manken werd

39‘6%5) D08 Mantenimienk

/

AOC Nanrenmien

5. LISTA DE VERIFICACION

DESCRIPCION

S| OBSERVACIONES

Los circuitos eléctricos desenergizados, inmovilizados y con su aviso NO OPERAR

Se encuentra realizado el AST

Se ha delimitado y aislado el drea de trabajo

El equipo al cual se va a trabajar estd debldamente blogqueado (etiqueta y candado)

Los EPP son adecuados y han sida inspeccionados

Estén desconectados todos los fluidos, aire - gas - combustible

Se encuentra el equipo o zona libre de gases - presion - sustancias calientes

El personal ha side capacitado en relacién con las actividades a desarrollar

El personal ha sido instruido en relacién a los nesgos que pueden presentarse durante el trabajo

El personal cuenta con todos sus elementos de proteccion personal adecuados a la labor

Permite los factores externos (direccién del viento, condiciones atmosféricas, etc.) realizar los trabajos con seguridad

Los equipos y maquinarias se encuentran ubicados en un lugar seguro

Los equipos y herramientas a utilizar se encuentran en dptimas condiciones

Se verificd que no hay cables, cuerdas, basura, etc., en las dreas adyacentes que puedan causar una conflagracion

Se tiene extintores en el sitio

Se inspecclond debidamente los extintores (presion, carga, manguera, fecha de recarga, accesorios, etc )

Se tiene claro un plan en caso de emergencia (vias de evacuacion, ubicacion de extintores, elc. )

El equipo de corte tiene atrapallamas

"__é,_.{ﬂ——-r'\——é——-é-’ = N |~ K= |2
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VERSION 2

JUNIO/2017
c lV I LE c SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o2

SGSST-F-007
NIT: SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN
T: 890.941.557-7 PAG
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

Resolucion 1409 de 2012, Articulo 17. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo gue mediante la verificaagn y con;rol prev:o
de todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante la
realizacion de trabajos en alturas.

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA
Actividad qu“) \ Area/Proceso: O\CL pob] v |
Fecha de expedicion OS 7@ 6 - m% 3 Hora de Inicio: a i OO
Valido hasta: m _% = DZD ; Hora de Finalizacion: l? :CO .
: 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar: \e\)\ﬁ;dﬂ , Mok ENal X O 0\ e &0\ =D A <
@IONEACATI € DEMCFOTOD, pot 1eCXMAee™ .
Herramientas a utilizar: QI EAM (€AYrSA. MENOT - CONOD ~ i“‘f-a\\,ol—“-’?‘ ‘8)‘3‘*'3‘5-3 =
esca\era .
Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: 3 s mts.

- 3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Elevador de Se
Sistemas de Acceso a - Personal Espacios Trabajo en Energias
i Andamio Escalera i Involucran (o] : } p
Utilizar: — ©Griacon Confinadosé=— caliente ~— Peligrosas
otras TAR :
> i I canasta
Otros (¢Cuales?) Otras (éCuales?)

Procedimiento para desarrollar el trabajo: = e}d\\za.&‘_\(_'\,*“

1«\@&-@'1\_53«.&\5‘» e:acm.\e.m
AN -~ dedcenl .,

Elementos de proteccién personal y Sistemas de Proteccion contra caidas:

Eslinga de \

i : : . Sistemas de ; Arnés d

Ll.neade‘ No posicionamien Si i S @J Mesceciemo 15i) No| Guantes ;\ Kdey IUE)
vida vertical 2 anclaje entero FCUAL?

Lineade s Casco con Sefializacion del { |

vida Si @ Eslinga &D . @ No ; @ No Gafas @ No

bzl | E barboquejo area

L ITEM CUMPL NO NO
T = E  CUMPL APLICA
Se realizo el analisis de seguridad en el trabajo, (AST)

El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea.
8

.
—_—
El personal cuenta con el equipo de proteccién definido para la tarea. -

El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio. b/

Las eScaleras cumplen las especificaciones técnicas.
El andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado ¢

% ' ada tres cu :
con baranda de proteccion erposy cuenta "
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VERSION 2
JUNIO/2017

C|V| LE c SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO

OEN SGSST-F-007
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJ PAG
NIT: 890.941.557-7 ALTURAS
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimiento'y operacion. (Revisar
preoperacionales)

£l lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse.

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.
Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.
£l sitio donde se ejecutara el trabajo estd aislado y seRalizado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar |azonay no permitir el paso de vehiculos o personas.

Cuentan con eslinga de seguridad

Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.

1000s 10S trabajadores autorizados conocen 1as medidas de precaumon estaplecidas en |a evaluacion de
riesens

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.

NN N R \H\\\\

Sj va a utilizar sustancias guimicas, cuenta con los controles para su manipulacion.
El personal que vaa realizar la labor conace el procedimiento de emergencia y rescate. &

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA

Cc:i\\::)‘b- OO CO\\E::«; Dot

Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA

k-e"-f Meana ’ | velly M v i

Nombre y cédula coordinador TSA FIRMA

\Ce/uT M- | Pd‘-[ Mewin .

Cedula {Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA

IO_BE:‘EOSSCD Canent  =awed Gt e s §

£l permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con [os elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

Powered bv
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CIVILEC SISTEMA DE GESTIGN DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO _ "1%%%'6& Uil A8
NIT: 890.941.557-7 T e P e | e _ gy _3,'5_52;5_-9,5_?___ _ &
PERMISO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS e Gl

i PACIO
Actividad RABAJ EN ES A.w
|Area/Praceso: O

Hora de Inicio:

\Fecha de expedicion T ~ :
Valido hasta: OS -Ob- OS5 :

Yot « emEolved— A
DESCRIPCION DE EUIPOS ESPECIALES
REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD

Luminarias, lamparas,
reflectores

sistema de ascenso
y descenso

— |
e gl |
= ONAL AUTORIZADO PR
Niimero de Experiencia en el Firma
NDMbres b Ape(“dos Idenﬁﬁcadé“ \ ki Trahajo (SUNO} Comprendo los peligros ¥ resgos aspciados al trabajo _\[
r Sam Eﬂ@g@ﬂﬂlﬂ&fﬁ JVP 1l \l e i
I O
— T W
et .
P BA U A ) A REA ADA
Equipo de control: e o0

Numero de serie: 2> (@) .
Oxigeno (%) 19:5-22 S 'Oe : |
Gases explosivos (% LEL % 0 @00 | 2'10¢m | B =t !
Hzgppm . 0-10 l Qf‘p N 1070 Il I\ |
'LEIC..UPP'Z' ferior d losio 6nd 0.2 l ‘1'50 | & 1O pen "‘ " | l}

- Limite inferior de explosion, concentracion de una mezcla de gas combustible y ai i o LR i
y aire que ba A
inflamarse y continuar ardiendo. jo condiciones estandarizadas puede
OND APA ACIO v 0 DR "
: Sl | NO [N/A Acciones :
’ reventiva

l-::behi::ﬂsseer:aw:t:ﬂ tl,‘erldemmCI {hptitud médica) 2 Limpiar y organizar el én‘:a de tr;basjo Si"‘ | NO_LN/R 1
explico a los trabajadores las actividades realizar - Delimitar, sefalizar y aislar el drea o i_ /_ﬁ_ J]j
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VERSION 1 T
JuLi0D2022
ClVlLEC SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e ——~—c~a’1—Ga‘"—
i Bl el
T §GSST-F-050
NIT: 890.941.557-7 B
‘ PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS PAG __DE____
_ 1 ihos se encuentran en buen
Los trabajadores saben a quien llamar en caso de emergencia . Herramlentas y/0 £qulpos
estado y asegurados
VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
Existe en el area equipo de emergencia (cami i
4 ¥ 2 illa, botiquin, . titud médica
extintores, lineas de vida, salvavidas) y conocen los ejecutantes a8 0n T.rerfﬂcado alos cerFif;cados g o«
como utilizarlos existen las condiciones Gptimas de operacion (e ocpscionsl de caca aEOC — —
El respsrtsab%e y los ejecutantes inspeccionaron el lugar de
trabajo para verificar las. Condiciones de seguridad y elbaoraron Existe una ventilacién general adecua da?
L1 o anfalisis v control de los peligros identificados £ s S . Ll 4
Se informo a los trabajadores involucrados sobre los peligros
existentes en la a ctividad de lato riesgo, y los generados - Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada &
durante la ejecucion del trabajo Deee s T S PR |
Todos los ejecutantes conocen las practicas, procedimientos, Utilizan los trabajadores los EPPP acorde con el riesgoy 1
instructivos y estandares para la ejecucion del trabajo o tarea, y se encuentran en buen estado £ el
Hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo o Se ha dispuesto de una linea de vida para (2 ejecucion de i
los trabajos ) EEeEE
Se verifico el buen estado de |a herramienta que se va a utilizar Se verifico mediante el analisis de gases, que en el interior
en la tarea v del espacio confinado no existan sustancias inflamables, /

- — explosivas, toxicas o corrosivas? el | (|
PEITHI'(E factores externos (condiciones atmosféricas que el Se cuenta de forma permanente con un vigia para el b
trabajo se haga £on seguridad. . = personal que ingresa en el espacio confinado < | / |
El l?quipo para reah?ar el analisis de gases tiene vigente |a - Existen medios de accesoy evaluacion seguros para
calibracidn y/o certificacion realizar un trabajo dentro del espacio confinado Vi
El area de trabajo sea sefializado, delimitado y aislado . Se han elaborado permises adicionales requeridos por la
correctamente labor programada ALTU RAS-ELECTRICOS 7
Se ha verificada la filiacion vigente a la Seguridad Social de las Otros: ¢Cua v

tCual? pr Yo ‘

personas directas y contratistas 4 i
. R ACION D DIDAS PARA TRABAIC RICO
\Descripcion sl | NO | N/A |Descripcion sl NO | N/A
Se retiré o desalojo el area o aisld todo el material combustible -~ Las tomas eléctricas cuentan con tomas industriales }) |
Se corto la energia (Desenergizado del equipo) antes de empezar Se tiene |a directriz de suspenderse los trabajos bajo 5 |
el trabajo =4 presencia de lluvia . 1 l

Se ha hecho la respectiva puesta a tierra — Seicueita conelfextintor adecyado, cercaal punto de 7
trabajo -~ '

Hay cables aéreos cercanos al area de trabajo que se esta o - 1
: |

realizando Se esta utilizando EPP adecuados para la tarea / l l
Se verificé que la capacidad del voltaje del equipo es suficiente . t |
para el voltaje suministrado 7 Han sido blogueados y/o sefializados los interruptores ‘ l \P |
'E] consumo de energia del equipo a usar es acorde con respecto Otros: ¢Cual? l |
del punto de toma de energia vl |
RESPONSAB
bre y Cedula de |a persona que autoriza (Emisor) FIRMA

|

o, Dol Coyilo> O |
v cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA '

1
||
Ao - yell l
- — 1 CAY V>
re y cédula coordinador TSA - _ FIRMA 3

Joan lapote . A=

I r )
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VERSION 2

JUNIO/2017
C|V| LE c SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO
5GSST-F-007
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN Uad
NIT: 890.941.557-7 ALTURAS
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de antenimiento y operacion: (Revisar X

preoperacionales)
El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda
asegurarse,

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.

Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo @ realizar.

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y sefializado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar lazonay no permitir el paso de vehiculos 0 personas.
Cuentan con eslinga de seguridad . I

Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.
| 0dos Jos trabajadores autorizados conocen 1as medidas de precaucion establecidas en [a evaiuacion de

ripsons
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de estos.

Sj va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion.

X XXX XXX X

El personal que vaa realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate.

Nombre y Cedula de la personb que autoriza (Emisor) FIRMA

Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST

_\_.MDJ“\:M& G'C\c\t\ %éea@

Nombre y cédula coordinador TSA

/47% Gones /[l

 Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor)

| Uogar Jaitos
jo|y2ur0us  Juan Jose .:Zaioo.)m.
?P’Y%SO’HS' 2omon Rieva {:To\uloo -

£l permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas © equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, £PP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

;l.-J werer SV
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CIVILEC \

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

NIT: 890.941.557-7

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

DATOS BA DS D PER
Actividad ¥\ AV b )

Fecha de ex Iedicién Qak

Valido hasta: &

A’cm\m éc c\m‘\c:: CQ\QECAQ mxm(c\c\c:w c\t: \C\

D Dip ()

O PAR

v RAD

Area/Proceso:
Hora de Inicio:
Hora de Finalizacion: I

RABA

SALUD EN EL TRABAJO

AN

) e

» PCION D PP REQ RIDO A p » PCIOND 0 P A OTRO 0
A DAD REQ DOS P A LA DAD
Casco de segurid :
scode seguridad | D > liripode s e atias lsmparas;
: Equipade Nre »(
Barbuguejo X b Aut reflectores —
LT g Mascanlia con filtros Y% cual: Lurcch De WD,
clisinik especiales sistema de ascenso >< | BT Aoy
Guantes Y7  |Analizador de gases Pad %) ydescenso | L —
Protectores Auditivos | >< ©  |Ventilacion mecanica X Drenaje e > o ]
Botas de seguridad X (_)) Extractores de aire ) <4 Ventilacion b
Monogafas P> |sistemade Sefializacion/letreros X [RTY SIS .
Eslingasyameses | DX & | comumicaciones / conos/balizas > TR e |
Otros (Indicar) Otros (Indicar) cintas/mallas >< |
Qtros (Indicar)
.8

b Niamero de Experiencia en el Firma
Nombres YAI:e 1dos idenﬁﬁﬁdﬁl"l Trahaja [5‘,"0} Compren Wrmwmﬂus asociados al trabajo
Cexay S oS- > B%w’?\‘t\ AKX x| |
V -~
PRUEBA DE A 0 2 ALIZADA
Equipo de control: DEN e©
Numero de serie: MO | A |
Oxigeno (%) : 19.5-22 =) .
Gases explosivos (% LEL*) (@) 0 =[O l l —— :
H,S ppm (% . 0-10 ua" ;P | ] ‘
CO ppm 0-25 e [ l —
[ |
*LEL: Limite inferior de explos:én concentracion d(.e una mezcla de gas combustible y aire que bajo condiciones estandarizadas puede —
inflamarse y continuar ardiendo.

AP

A A

D A 0 PR )
Acciones preventivas Sl | NO |N/A Acciones i
preventivas S| NO | N/A
Los trabajadores se encuentran bien de salud (Aptitud médica) | >< Limpiar y organizar el drea de trabajo '
‘?e les explica a los trabajadores las actividades a realizar ‘)( Delimitar, sefializar y aislar el area | i
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CODIGO 1

Los trabajadores saben a quien llamar en caso de emergencia

Exifte en el drea equipo de emergencia (camilla, botiquin,
extintores, lineas de vida, salvavidas) y conocen los ejecutantes
como utilizarlos existen las condiciones dptimas de operacién

VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Herramientas y/o equipos s encuentran en buen
estado y asegurados

Se han verificado 1a 105 gertificados de aptitud médica
ocupacional de cada trabajador

El resposnsable y los efecutantes inspeccionaron el lugar de
trabajo para verificar las. Condiciones de seguridad y elbaoraron
el respectivo anfalisis y control de los peligros identificados

Existe una ventilacion general adecuada?

Se informo a los trabajadores involucrados sobre los peligros
existentes en la a ctividad de lato riesgo, y los generados
durante la ejecucion del trabajo

Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada

Todos los ejecutantes conocen las practicas, procedimientos,
instructivos y estandares para la ejecucion del trabajo

Utilizan los trabajadores los EPPP acorde con el riesgo y la
tarea, y se encuentran en buen estado

Hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo

Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucion de X
los trabajos

Se verifico el buen estado de la herramienta que se va a utilizar
en la tarea

Se verifico mediante el analisis de gases, que en el interior
del espacio confinado no existan susta ncias inflamables,
explosivas, toxicas o corrosivas?

Permite factores externos (condiciones atmosféricas que el
trabajo se haga con seguridad

Se cuenta de forma permanente con un vigia para el
personal que ingresa en el espacio confinado

El equipo para realizar el analisis de gases tiene vigente [a
calibracion y/o certificacion

Existen medios de accesoy evaluacion seguros para
realizar un trabajo dentro del espacio confinado

El 4rea de trabajo sea sefalizado, delimitado y aislado
correctamente

X XX [ X XA B X | X

Se han elaborado permisos a dicionales requeridos por la
labor programada ALTURAS-ELECTRICOS

Se ha verificada la filiacién vigente a la Seguridad Social de 1as
ersonas directas y contratistas

Descripcién

Otros: aCuél?-T (o o
( \é@&avim \ YL%
DIDA DARA RABAIO D 0

NO | N/A | Descripcion 51 NO

Se retird o desalojo el drea o aislo todo el material combustible

Las tomas eléctricas cuentan con tomas industriales

Se corto la energia (Desenergizado del equipo) antes de empezar
el trabajo

Se tiene la directriz de suspenderse los trabajos bajo
presencia de lluvia

Se ha hecho la respectiva puesta a tierra

Se cuenta con el extintor adecuado, cerca al punto de
trabajo

Hay cables aéreos cercanos al area de trabajo que se esta
realizando

Se asta utilizando EPP adecuados para la tarea

Se verifico que |a capacidad del voltaje del equipo es suficiente
para el voltaje suministrado

Han sido blogueados y/o senalizados los interruptores

£] consumo de energia del equipo a usar es acorde con respecto
del punto de toma de energia

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor)

Otros: é¢Cual?

RESPONSABLES

Clo b OioY

'y cedula vigia isnpector residente 55T

o

Ay

I r )
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VERSION 2

c |V l LE c SISTEMA INTEGRADO DE GESTION lUcl\ggggﬂ

-F-007
NS SRaky. 5570 SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN SGS::G
S SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

Resolucion 1409 de 2012, Articulo 17. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo que mediante la verificacién y control previo

de todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir la ocurrencia de accidentes durante |2
realizacion de trabajos en alturas.

- 1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Actividad 5@\&:\7\‘0\03 Wb«m—enmuﬂf? Area/Proceso: o\ € Ob‘ Ne'="}
Fecha de expedicion 22 ¢ -202.3 ‘Hora de Inicio: ) 0
Valido hasta: 22 .06 .7C8D ‘Hora de Finalizacion:

. ; . 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas arealizar:  C\V-@wc e~ A e

coMmonicacio- 1ed de Demasorod S Meple“-w .
Herramientas a utilizar: H—Q_\tc:am\em#ﬂ Menol - coonaoD - c::c_c\e.T-j

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: Z mts.

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Elevador de S
Sistemnas de Acceso a h Personal : Espacios Trabajo en Energias
== Andamio Escalera = -~ Involucran \Si/ No : :
Utilizar: &~ oGriacon Confinados “ caliente Peligrosas
otras TAR :
b | canasta
Otros (¢Cuales?)

Otras (¢Cuales?)

Procedimiento para desarrollar el trabajo: S =\ 2~ Aves .\.‘-abga_a :

j__w-.:,.\-cj.\mc:;“ \W\-;:.c:x._.. d e \-."D\QLSN v
aocewnao - A eDCa~DD .,

Elementos de proteccién personal y Sistemas de Proteccidn contra caidas:

Linea de Elingyge Sistemas de Arnés de cuerpo
1 . No posicionamien Si @ 2 Si  No @ Nol Giusntes @ No OTR_O
vida vertica i anclaje entero éCUAL?
Ll':ea ae Si No Eslin Si Casco con @ No Sefializacion del g
s & No barboguejo area No Gafas (Si] No
horizontal
ITEM CUMPL NO NO

— ' . E  CUMPL APLICA
Se realizd el analisis de seguridad en el trabajo, (AST) b
£l personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar |a tarea.

-
£l personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea. »
El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio. -
Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas.

s

El andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta
con baranda de proteccién 4
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JUNIO/2017
C|V| LE c SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO
SGSST-F-007
NIT: 890.941.557-7 SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN DAG
) SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS

La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimiento y operacion. (Revisar y
preoperacionales)

El lugar donde realizara |2 labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda o

asegurarse.

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados. T

Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar. '

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y sefalizado completamente. ~

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zonay no permitir el paso de vehiculos o personas. b=

Cuentan con eslinga de seguridad =
Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar A

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.

10005 10s trabajagores autorizados conocen 1as medidas de precaucion establecidas en la evaluacion de &=

rieconc

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos. ~

Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion. -~
El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate. B

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA

Collo~ Yot Colos O
Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA
w—e“.f r‘(lcwna . k—-@”.—[ MCA."’A 2
‘Nombre y cédula coordinador TSA FIRMA
l‘en-( Mo s ket Marv—v
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA

(058006200 Cenot Dok O %%M
1013243048- Yo~ Lapats, o

‘£l permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el

‘trabajo y lineas 0 equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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VERSION 1
Civi LEC SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO = o 2022
CODIGO
NIT: 890.941.557.7 e S — e — = | SGSST-R050
PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS JAG ok
— i — S ————————————————

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS
D EMOROIOD_ Mok e) |\ en'solAresProceso POBICE |
i M| Area/Proceso! a\ e e ek =
techa de expedicion Qo - Hora de Inicio: Q‘-"?.'OO ) s _J

Valido hasta:

\3 00

2. DESCRIPCION DEL TRABAIO A REALIZAR
C.x\“enc.b'»- ATNO - (ONONICEACES — de \a sed de oemMogoro

Hora de Finalizacion:

DESCRIPCION DE EPP REQUERIDOS PARA LA

DESCRIPCION DE EUIPOS ESPECIALES
ACTIVIDAD

OTROS CONTROLES
REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD

Casco de seguridad - Tripode -
: T Luminarias, lamparas,
Barbuguejo - Equipo de Aire uminari P —
Autocontenido. - reflectores |- L.
TApabaCss Masca_mita con filtros + cual: el e
especiales sistema de ascenso | _- Lincer ends |
Guantes L Analizador de gases | # y descenso -
Protectores Auditivos Ventilacion mecénica | — Drenaje e s S
Botas de seguridad - Extractores de aire & Ventilacién =
Monogafas - Sistema de = Senalizacion/letreros] =~ :
Eslingas y arneses Comunicaciones corios/balizas -
Otros (Indicar) Otros (Indicar) cintas/mallas = l
— 1
Otros (Indicar) ‘ |

1.- PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJAR

Nu d Experiencia en el i '|
Nombres y Apellidos it Cargo Xpenencia ene Firma

identificacion Trabajo (Si/No)

C el oD [ 1308062300 k. MehHrem e - = - 3
S lagate. 1013243 04800X . Mantenvd, : 2 o v

=1

Curnplend:}':m;f:i s Y riesgos asociados al trabajo

2.- PRUEBA DE ATMOSFERA REALIZADA

Equipo de control: E O ]
Namero de serie: 2 OM 101 4‘80%
Elementos de prueba Resultados iniciales Limites permitidos TR G Nueuo;;ﬁrJSOS —=
/ : : : HH:MM
Oxigeno (%) 19.5 - 22 g'04- _ | N
|Gases explosivos (% LEL*) (8) 0 q.04- ___l . M |
H,S ppm e 0-10 J'0% | . 1
CO ppm & 0-25 904 -

*LEL: Limite inferior de explosion, concentracion de una mezcla de gas combustible y aire que bajo condicione
inflamarse y continuar ardiendo.

l Acciones preventivas 51 | NO |N/A Acciones preventivas
Los trabajadores se encuentran bien de salud (Aptitud médica) — Limpiar y organizar el drea de trabajo 3
Se les explico a los trabajadores las actividades a realizar — Delimitar, sefializar y aislar el drea 1
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022
clvl LEC SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO J%g;;o
=1 SGSST-F-050
NIT: 890.941.557-7
PERMISO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS PAG ___ DE
: . Tientas y/o equipos se encuentran en buen |

Los trabajadores saben a quien llamar en caso de emergencia “ Vit Yo e

estado y asegurado
Exl?te en el drea equipo de emergencia (camilla, botiquin, Se han verificado la los certificados de aptitud médica
extintores, lineas de vida, salvavidas) y conocen los ejecutantes \acional de catla trabiajador o
cémo utilizarlos existen las condiciones éptimas de operacién o g =
El resposnsable y los ejecutantes inspeccionaron el lugar de
trabajo para verificar las. Condiciones de seguridad y elbaoraron | ./~ Existe una ventilacion general adecuada? oz

S an{al cont | ros identificados
Se informo a los trabajadores involucrados sobre los peligros Lez g o
existentes en la a ctividad de lato riesgo, y los generados Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada
durante la ejecucion del trabajo
Todos los ejecutantes conocen las pricticas, procedimientos, 2 Utilizan los trabajadores los EPPP acorde con el riesgoy la 5
instructivos y estandares para la ejecucion del trabajo tarea, y se encuentran en buen estado
i ha di to de una linea de vida para la ejecucion de

Hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo b e dlsfoues i )

los trabajos

5 i i alisi ) en el interior

Se verifico el buen estado de la herramienta que se va a utilizar | Se verlﬁc? mediante el analfgs de gases e

del espacio confinado no existan sustancias inflamables,
en la tarea ’ : A

explosivas, toxicas o corrosivas?
Permite factores externos (condiciones atmosféricas que el % Se cuenta de forma permanente con un vigia para el s
trabajo se haga con seguridad personal que ingresa en el espacio confinado
El equipo para realizar el analisis de gases tiene vigente la il Existen medios de acceso y evaluacion seguros para =
calibracién y/o certificacion realizar un trabajo dentro del espacio confinado
El &rea de trabajo sea sefalizado, delimitado y aislado o Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la
correctamente labor programada ALTURAS-ELECTRICOS 7
Se ha verificada |a filiacidn vigente a la Seguridad Social de las S Otros: éCual? O | e
personas directas y contratistas

R ACION D DIDAS PARA TRABAIJO RICO

Descripcion Sl | NO | N/A |Descripcidn sl NO | N/A
Se retird o desalojo el area o aislé todo el material combustible | Las tomas eléctricas cuentan con tomas industriales —
Se corto la energia (Desenergizado del equipo) antes de empezar| | ~| Se tiene la directriz de suspenderse los trabajos bajo
el trabajo presencia de lluvia e
Se ha hecho la respectiva puesta a tierra - Se l:ut_enta con el extintor adecuado, cerea al punto de -

trabajo
Hay cables aéreos cercanos al drea de trabajo que se esta - 5
realizando Se esta utilizando EPP adecuados para la tarea
Se verifico que la capacidad del voltaje del equipo es suficiente | - ¥ : ol )
para el voltaje suministrado Han sido blogueados y/o sefializados los interruptores —
El consumo de energia del equipo a usar es acorde con respecto Otros: ¢Cual?
del punto de toma de energia [l

3 P AB
Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA
Cenlon O
FIRMA
S
e y cédula coordinador TSA i FIRMA
S 2areda. = =
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c IV l LE c SISTEMA INTEGRADO DE G ESTION luclgg{égﬂ

NIT: 890.041.557-7 SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAIO EN SGSST-F-007
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTURAS PAG

‘Resolucion 1409 de 2012, Articulo 17. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo que mediante la verificacion y control previo

de todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir 3 ocurrencia de accidentes durante 12
realizacion de trabajos en alturas.

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIO EN ALTURA

Actividad 661\(\(1‘?@{03 Mot €N evie Area/Proceso: O\ Qj‘o\ \Cor

Fecha de expedicion 2.6 ,30(\\@ - 2023 - Hora de Inicio: ‘7 Al

Valido hasta: 26 - Jon(O -—ZD?/3 Hora de Finalizacion: i o0

L 2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Tipos de trabajos en alturas a realizar: oA GN R e > Ted de ot GO EY &
de DeMHSOD cn T oD -

Herramientas a utilizar: & C.C;‘\ excr — Heiwwon R e CONOS - ceP -
S

Altura aproximada a la cual sevaa desarrollar la actiuidad:_&;{ mts.

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Elevador de

Sistemas de Acceso a ; Personal 38 Espacios Trabajo en Energias
= Andamio Escalera 5 Involucran o ; :
Utilizar: & 0 Griacon Confinados ¢~ caliente Peligrosas
otras TAR:
canasta
Otros (¢Cuales?) Otras (¢Cudles?)

i
Procedimiento para desarrollar el trabajo: OgM\ZQQD —

MeﬂLCd‘" QD ED

IAD +a\ocon CDC@“ e

A cendO = de> ceiO0-

Elementos de proteccion personal y Sistemas de Proteccion contra caidas:

e Eslinga de Sisternas de Arnés de cuerpo OTRO
ST @ No posicionamien Si No __\; Si No ¢ No Guantes Mo o1 s
vida vertical e anclaje entero ¢CUAL?
L!nea de N s Si Casco con @ No Sefializacion del N '
vida I o Esling No barboq uejo area 9 Cafes e
horizontal
ITEM CUMPL NO NO
. E CUMPL APLICA
Se realizo el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST ) —
£l personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar |a tarea. <
El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea.
...
£l personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio. -
Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas. —

'El andamio empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta
con baranda de proteccion

'1 werec 23V
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JUNIO/2017
C|V| LEC SISTEMA |NTEGR“DO DE GEST'ON CODIGO
SGSST-F-007
Py g SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA T::BNO =t PAG
ot SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ALTUR
La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimientoy operacion. (Revisar a—
preoperacionales)
El lugar donde realizard la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda e
asegurarse.
. ; o

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.
Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar. —

El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y sefalizado completamente. =

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar lazonay no permitir el paso de vehiculos o personas. =

Cuentan con eslinga de seguridad =8

Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar o

Las cuerdas se encuentran libres de nudos. 7]

10dos 10s trabajadores autorizados conocen 1as medidas de precaucion establecidas en 1a evaluacion de i1

riesons

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos. —

Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion. =
El personal que va a realizar la labor conoce ol procedimiento de emergencia y rescate. —

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA

GL«:\\&-D‘QP;— Cas \c:.; D
Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA
la-—dl-l f‘/lowt-'\ l(—t/ﬂ“[ P‘{Ohv‘* 3
Nombre y cédula coordinador TSA FIRMA
\F—ﬁ“*i "{cu.v* )c;d,.,{ )“/va-a
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA

1066806600 Ceoanr DanyO> m

1013 2423098 Yo = S ——

£l permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de
riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

DAwar v
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c‘V".EC SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO il jlilcl)glzﬁoon
I A e —ec
NIT: 890.941.557-7 'SGSST-F-050
PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS PAG ___ DE

Actividad OArea/Proceso: \O\ &\ P‘D

N
Fecha de expedicion 2,6 Jon\o - Hora de Inicio: =t OO
Valido hasta: Hora de Finalizacion:

MNanfenimiento (ed DEMJUFOILCTL ~ CONON LC—DLC-‘-@"’“ de \ovy C:C‘

'O EMATOSN LT =
PCION DE EPP REQUERIDOS PARA LA 0 RIPCION D PO OTROS CO U
f AD REQUERIDOS PARA LA A DAD
Casco de seguridad - Tripode et Lurninarias, Ismparas, =
Barbuquejo (5 i?:::::e Af"e o reflectores
fababotas e Masca_lri"a con filtros IS . Cuca!: 22 e
especiales | sistema de ascenso | s

Guantes - Analizador de gases = y descenso |
Protectores Auditivos | &= Ventilacién mecénica o Drenaje ) ]
Botas de seguridad = . Extractores de aire -7 Ventilacion =% .l
Monogafas - Sistema de s Senializacién/letreros| #~
Eslingas y ameses - Comunicaciones conos/balizas =F =8
Otros (Indicar) Otros (Indicar) cintas/mallas e

i Otros (Indicar)

1.- PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJAR

lid Namero de e Experiencia en el
flombres y Apeflicos identificacion 8 Trabajo (Si/No)

Cemat et 030 P06 &0 oA Manitemm). - M@ﬁi

Soan 20103 243048 poX. Mdntenyn)] . - B E——
i

A

Firma

PR A D A 0 BA REA A DA

Equipo de control:  DHEN VO

Namero de serie:

Nuevos ingresos

Elementos de prueba Resultados iniciales Limites permitidos ;
HH:MM H:MM HH:MM

HH:MM HH:MM

Oxigeno (%) 19.5-22
|Gases explosivos (% LEL*) 0
H,S ppm [¢] 0-10 3 | .
CO ppm (@) 0-25 ) ]

*LEL: Limite inferior de explosion, concentracién de una mezcla de gas combustible y aire que bajo condiciones estandanzadas puede
inflamarse y continuar ardiendo.

3. VERIFICACION DE CAPACITACION Y ACCIONES PREVENTIVAS

Acciones preventivas SI_| NO |N/A Acciones preventivas sl | NO | N/A |
Los trabajadores se encuentran bien de salud (Aptitud médica) | Limpiar y organizar el area de trabajo __ -
Se les explico a los trabajadores las actividades a realizar = Delimitar, sefializar y aislar el drea - s |
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CIVILEC

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 1
JULIO 2022

NIT: 890.941.557-7

PERMISO PARA TRABAIO EN ESPACIOS CONFINADOS

CODIGO

SGSST-F-050

Los trabajadores saben a quien llamar en caso de emergencia

Existe en el area equipo de emergencia (camilla, botiquin,
extintores, lineas de vida, salvavidas) y conocen los ejecutantes

$e han verificada la los certificados de aptitud médica

Herramientas y/0 equipos 5€ encuentran en buen

PAG ___

DE

: = cional de cada trabajador -
come utilizarlos existen las condiciones optimas de operacion =2 i |
El resposnsable y los ejecutantes inspeccionaron el lugar de 4 |
trabajo para verificar las. Condiciones de seguridad y elbaoraron | <~ Existe una ventilacion general adecuada?
i y control de los identificados 5 =1
Se informo a los trabajadores involucrados sobre los peligros o -
‘existentes en la a ctividad de lato riesgo, y los generados F Se requiere instalar sisternas de ventilacion forzada
durante la ejecucion del trabajo
Todos los ejecutantes conocen las practicas, procedimientos, Utilizan los trabajadores los EPPP acorde con el riesgo y la
instructivos y estandares para la ejecucion del trabajo = tarea, y se encuentran en buen estado = ]
i Se ha dispuesta de una linea de vida para la ejecucion de
Hay ncia de tuberias y cableado d ier ti
prese y cable e cualquier tipo — s biabales = 3
i : i iante el andlisis de gases, que en el interior
Se verifico el buen estado de la herramienta que se va a utilizar | -7 - vEriﬁC(? medidfieg : E q 2
del espacio confinado no existan sustancias inflamables,
en la tarea =
explosivas, toxicas o corrosivas?
Permite factores externos (condiciones atmosféricas que el Se cuenta de forma permanente con un vigia para el e
trabajo se haga con seguridad = personal que ingresa en el espacio confi nado
El equipo para realizar el analisis de gases tiene vigente la Existen medios de acceso y evaluacion seguros para =
calibracion y/o certificacion = realizar un trabajo dentro del espacio confinado o
El 4rea de trabajo sea sefializado, delimitado y aislado Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la v
correctamente - labor programada ALTURAS-ELECTRICOS
Se ha verificada la filiacion vigente ala S idad Soci | - iCual? -
ﬁFa filiaci vige la Seguridad Social de las o Otros: ¢Cudl? x H..e TS |
personas directas y contratistas
=, A ) DA DARA RARAID ., )
Descripcion ! SI | NO | N/A |Descripcién st | No | N/A |
Se retir6 o desalojé el area o aislo todo el material combustible | Las tomas eléctricas cuentan con tornas industriales o |
Se corto la energia (Desenergizado del equipo) antes de empezar I Se tiene |a directriz de suspenderse los trabajos bajo "
el trabajo presencia de lluvia =
' Se cuenta int
Se ha hecho la respectiva puesta a tierra > con el extintor adecuado, cerca al punto de e |
trabajo |
Hay cables aéreos cercanos al area de trabajo que se esta e ! 1
realizando Se estd utilizando EPP adecuados para la tarea
Se verifico que la capacidad del voltaje del equipo es suficiente : A —
i Han sido blogueados y/o senal 5 i
para el voltaje suministrado og y/o senalizados los interruptores g1
—

El consumo de energia del equipo a usar es acorde con respecto
del punto de toma de energia

Otros: ¢Cual?

_;Nq__mhﬂy&dula de la persona que autoriza (Emisor) : FIRMA |
Co\os Dot Gl 2
Y gia isnpectoy o residente SST FIRMA
e M}i )"/CII" e
y cédula wordinador TSA FIRMA
5(51 A_\—
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JUNI10/2017
CI\" LE C SISTEMA INTEGRADO DE GESTION INIO/20
5GSST-F-007
SISTEMA DE GESTION DE LA PERMISO PARA TRABAJO EN oy
T S90.ORLEST- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO ALTURAS

i i verificacion control previo
Resolucion 1409 de 2012, Articulo 17. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo que Tedlante rl]ada . amde:tes e
de todos los aspectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto prevenir 13 ocurre
realizacion de trabajos en alturas.

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAIJO EN ALTURA

Actividad :)mf_efo_—_) 'Jﬂv\‘\-eﬂ\whe"\m y Area/Proceso: (i \cx Po‘d \CCL
Fecha de expedicion 273 Q- 20LD - Hora de Inicio: 3 'OQ -
Valido hasta: 13} -0% - 25 Hora de Finalizacion: 13 ',Oa

2. DESCRIPCION DEL TRABAIJO A REALIZAR i
Tipos de trabajos en alturas a realizar: Q@a\-;) o~ Mo el = de coMmoNicsaCio—

Ae \ared de e teTO.
Herramientas a utilizar: \_L(ﬂ_\m‘-»/\_\_ ey, M oY - ™M eclud@\f A= cazaz eSS,
coveD -epcC &P

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad: D * mts.

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Elevador de

Sistemas de Acceso a I Personal | Sie ! o Espacios Trabajo en Energias
Utilizar: Baamio Scle «~— o Gruacon Yl Confinados -~ caliente . Peligrosas
otras TAR:
= canasta
Otros (éCuéles?) Otras (éCuales?)

Procedimiento para desarrollar el trabajo: ‘Cbev}-\q\ \ng'_xol-'\ »
Mo < 3.:-.@:;3 .
PR S \coiom~ de aacﬂkw
axeny) — dedce 0O
Elementos de proteccién personal y Sistemas de Proteccién contra caidas:

Eslingade

Linea de = : Sistemas de . * | Arnésde cuerpo @ OTRO

N .
e No f:smlonamlen Si No andaje Si 0 oo No Guantes 5', No CUAL?
U::ea a e dtitines Si Casco con @ No Sefializacion del @
s a_n & No barboquejo area Mo Gafas @ No
horizontal

ITEM Ry CUMPL NO  NO
JILE .. T ; E CUMPL APLICA
se realizé el andlisis de seguridad en el trabajo, (AST) o
£l personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar la tarea. “—
El personal cuenta con el equipo de proteccion definido para la tarea. -
El personal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio. e
Las escaleras cumplen las especificaciones técnicas.
”

-El._aﬂdamlo empleado se encuentra certificado, debidamente instalado, asegurado cada tres cuerpos y cuenta
con baranda de proteccion -

Power: Y
Powered by (B camScanner



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CIVILEC

NIT: 890.941.557-7

PERMISO PARA TRABAJO EN

SISTEMA DE GESTION DE LA
ALTURAS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La plataforma Unipersonal se encuentra en adecuado estado de mantenimientoy operacion. (Revisar

preoperacionales)

El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda

asegurarse.
El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados.

Se verificé que la formacién en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar.

El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado y sefalizado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y sefializar la zonay no permitir el paso de vehiculos 0 personas.
Cuentan con eslinga de seguridad

Se verificaro los puntos de anclaje y adaptadores de anclaje a utilizar

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.
1000s [0S trabajadores autorizados conocen Ias medidas de precaucion estaplecidas en 1a evaluacion de

riesons
Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos.

Sj va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion.

El personal gue va a realizar |a labor conoce el procedimiento de emergenciay rescate.

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor) FIRMA

@q\\,)ob. ot Calos O

'Nombre y cedula vigia isnpector o residente SST FIRMA

‘z_dr‘.r "’gnvj ) "—eﬂj N],C\"i"l- =

5Nombre.y cédula coordinador TSA FIRMA
‘F—d}'{ "4(1”-/\ s V‘-di-( ﬁbnv\ g

Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) FIRMA

VERSION 2

JUNIO/2017
coDIGO

5GSST-F-007
PAG

MR A WAT R FIE L o B

\

ims&cﬁe,co (epar  Dantd M

JoI3 243048 J 09N gecths —

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el
trabajo y lineas 0 equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de

riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

Powered hv
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VERSION 1
JULIO 2022
CODIGO
SGSST-F-050

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CIVILEC

NIT: 890.941.557-7

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS PAG DE
DATOS BA SEL PERMISO PARA TRABAIO PACIOS CO DO
Actividad A\ AEO\M N\ ENYO|Area/Proceso: N BeGN e e ——————
Fecha de expedicion - 5 -223 . Hora de Inicio: FLO0) NIRRT SR
Valido hasta: 23 - & - 2023 Hora de Finalizacion: ’i_C)T—’
» RIPCION D RABAJO A REF AR

Cecod —~cintYen vmiente de CE NN CREACS de la red
de JevarowD.
» P 0 n

D P 0 0S PAR f » RIPCION D PO ¥ : OTRO 0 RO
D . D ) B . ' DARA 0y ) A '
Casco de seguridad e Tripode o . i ;
S Equipo de Aire Luminarias, lamparas, —

Barbuquejo - . - reflectores

Mascarilla con filtros cual:
Tapabocas - é & :

especiales sistema de ascenso | - 65’ eyu.
Guantes - Analizador de gases | *~ y descenso
Protectores Auditivas - Ventilacion mecanica — Drenaje =
Botas de seguridad = Extractores de aire - Ventilacion =
Monogafas 7 Sistema de = Sefializacion/letreros| =~
Eslingas y arneses o Comunicaciones conos/balizas =
Otros (Indicar) Otros (Indicar) cintas/mallas via

Otros (Indicar) l

1.- PERSONAL AUTORIZADO PARA TRABAJAR

Numero de Experiencia en el Firma
identificacion Trabajo tSiI‘NO] Comprendo Ic*@li&rm y riesgos asociados al trabajo

r SantoD 10380 &Q [aan Membenm) =
S Jagata 101 124304800 . Manten ) < et

Nombres y Apellidos Cargo

Elementos de prueba Resultados iniciales  Limites permitidos Nuevos ingresos
HH:MM HH:MM HH:MM

H:MM HH:MM

Oxigeno (%) 19.5-22
|Gases explosivos (% LEL*) 0 .|
H,S ppm 0O 0-10 ~ | | }
CO ppm §) 0-25 l e i i

*|EL- Limite inferior de explosion, concentracidn de una mezcla de gas combustible y aire que bajo condiciones estandarizadas puede
inflamarse y continuar ardiendo.

n A 0 B APA A\ D) A 0) DR A
Acciones preventivas SI | NO |N/A Accione: i
: s preventivas Sl NO | N
Los trabajadores se encuentran bien de salud (Aptitud medica) | < Limpiar y organizar el drea de trabajo Y | ]l ”
Se les explico a los trabajadores las actividades a realizar = Delimitar, sefializar y aislar el 4rea = [ = l | "
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

;AR SGSST-F050 |

NIT: 890.941.557-7

COoDIGO

PAG ___

VERSION 1
JULIO 2022

Herramientas y/o equipos se encuentran €n buen
a8
Existe en el drea equipo de emergencia (camilla, botiquin, sa han verificado 1a los certificados de aptitud médica
extintores, lineas de vida, salvavidas) y conocen los ejecutantes acupacional de cada trabajador -
como utilizarlos existen las condiciones dptimas de operacion - R — e
El resposnsable y los ejecutantes inspeccionaron el lugar de
trabajo para verificar las. Condiciones de seguridad y elbaoraron | Existe una ventilacién general adecuada? o
el respectivo anfalisis v control de los peligros identificados =
Se informo a los trabajadores involucrados sobre los peligros
existentes en la a ctividad de lato riesgo, y los generados o Se requiere instalar sistemas de ventilacion forzada ;
durante la ejecucion del trabajo
Todos los ejecutantes conocen las practicas, procedimientos, Utilizan los trabajadores los EPPP acorde con el riesgoyy 2
instructivos y estandares para la ejecucion del trabajo & tarea, y se encuentran en buen estado - |
i i j ra la ejecucion de

Hay presencia de tuberias y cableado de cualquier tipo — ?:sf:?at::ﬁ:esto AR l = i |

3 £ e Se verifico mediante el analisis de gases, que en el interior
Se werifico el buen extado defa herrafmienta que seva 3 utlizar o del espacio confinado no existan sustancias inflamables, -
en la tarea : ; :

explosivas, toxicas o corrosivas?

Permite factores externos (condiciones atmosféricas que el Se cuenta de forma permanente con un vigia para el
trabajo se haga con seguridad i personal que ingresa en el espacio confinado =7
£l equipo para realizar el analisis de gases tiene vigente la Existen medios de acceso y evaluacion seguros para
calibracion y/o certificacion &5 realizar un trabajo dentro del espacio confinado ==
£l area de trabajo sea sefalizado, delimitado y aislado Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la
correctamente = labor programada ALTURAS-ELECTRICOS JSE
Se ha verificada la filiacién vigente a la Seguridad Social de las Otros: ¢Cual?
personas directas y contratistas =

para el voltaje suministrado

4, VERIFICACI DIDAS PARA TRABAJOS ELECTRICOS
Descripcion SI | NO | N/A |Descripcién sl NO | N/A
Se retird o desalojo el area o aislo todo el material combustible | «— Las tomas eléctricas cuentan con tomas industriales —
Se corto la energia (Desenergizado del equipo) antes de empezar| Se tiene la directriz de suspenderse los trabajos bajo
el trabajo presencia de lluvia —
p " Se cuenta con el extintor adecuado, cerca al punto de ]
Se ha hecho la respectiva puesta a tierra A tratajo e
Hay cables aéreos cercanos al area de trabajo que se esta 3=
realizando Se estd utilizando EPP adecuados para la tarea =i
Se verifico que la capacidad del voltaje del equipo es suficiente -
o o J quip Han sido bloqueados y/o sefalizados los interruptores |

£l consumo de energia del equipo a usar es acorde con respecto
del punto de toma de energia

Nombre y Cedula de la persona que autoriza (Emisor)

Otros: ¢Cual?

RESPONSABLES
FIRMA

ot

Gebles .

gia isnpector o residente SST FIRMA
‘,___-,Ad,l..( [‘{o.ﬂ-"\ L—-fj’“{ "4&«;‘-\ ‘
yre y cédula coordinador TSA FIRMA |

Scan  Ceeett=

7
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'
INCAPACIDAD Pagina 1

Fecha y Mora: 29 May 2023

NTT T SABLE DEL PAGO

Nombre. Salud Total EPS - Virrey Solls Codigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 1110509725

Nombre: BRAYAN ALVEIRO DELGADO ZURIGA Fecha de Nacimiento: 25 Ago 1990
Direccidn: CL 67 NO NO 39A 27 VILLA HERMOSA Telédfono: 0 )
Departamento: (05) ANTIOQUIA Muni¢iplo: (001) Medellin
Teléfono Celular: 3122273138 Emall: brayandelgadol11@gmail.com
DATOS DE LA TRANSACCION
TlDO: AMBULATORXA 'T{g"nen:

Motivo. - Fecha Vencimiento:

Diagnéstico: XS2.9 Nap Anterior: 02073-2330524719
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:

Origen del servico: Enfermedad General

DETALLE

D:as ce incapatidad: 2
Eecha inicio incapacidad: 25 May 2023 PR - 3600026

cecha final incapacidad: 30 May 2023
TRFORMACION DEL PRESCRIPTOR . ;
Teombre: Adana Carcina Zerate Cardona Telefono: NIT: 800003765-1 v

Cargo o.w: MEDICINA DE URGENCIAS Teléfono Celular:
1ps que Prescribe: VS UPB SAN CIEGO Teléfono: 6044448295 6043199919 - 6043159999
Oireccibn: (Megallin) CR 43 A 31 183

OBSERVACIONES : .

. noananiaates nucales de 1 y £ dias no requieren ser (ra_mlladas para la transcripcion ante la €PS, ya :
cur en e Sistems Genersl de Segurndad Social en Salud seran a cargo de los respectives empleadores las o
- PELATISNNE BIOAOIMICAS Correspondentes 2 los deos (2) primeros dias de incapacidad originada por

enter~ecad peneral, por lo tanto, es valida para presentar al empleador, de acuerdo al paragrafo 1 cel

secrets 2947 de 2013 compiiado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2018 v

gore erviati 8l cores eiecirdnico registrado en nuestra base de datos.
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EPS
EPS SURAMERICANA S A/ 800086702
e — CERTIFICADO DE INCAPACIDAD [ LICENCIA Nro. 0 - 35717686 -
?\33 [27/06/2023 09:46,23 IPS Atiends 890000841 - CIS COMFAMA EL POR JENIR - RIONE 1\ R
YL IS [ = o & 2SS A= NS I,tm....w@.un.w.lﬂf_w&.mCT\_ Y ¢ A REes £ L
Afiliado CC - 43960605 CATALINA MARIA MONTOYA |IPS Afiliado 890900841 - n...,.w:ﬁmmxaw. ,.ﬂ EL POR \,‘Wq:U - U.,C:.wiu”\, - N
s CASTRO 056150556859
Diagnéstico principal M766 Diagnostico e e e R P SRR
relacionado et HERA-2e e 3y s sy
Origen ‘mmemZmO\rO Tipo de prestacion econémica AMBULATORIO _,O_uw,ﬂ,nwnwoa ,,
GENERAL , i
Fecha Inicio MARTES 27 DE JUNIO Duracion 2 - DOS wmmn:w Fin .,.?..._.mn,nof.mm 28 DE
DE 2023 , |JUNIO DE 2023
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcién a Sustituir “r
aonu:nmn de la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N | ak _y
Aois | At vall
Mok N}

\_szszn_oz DEL PROFESIONAL

CC-1037646241 MARIANA" CANO VARGAS

Touum&mmﬁ - MEDICO GENERAL

or para justificar su ausencia laboral.

cual se realizara el dassmbolso

que s& cumplan \as

en caso de

acidad que esta recibiendo a su emplead

la bancaria inscrita en fa

y radicacion de incapacidades.

gerimos presentar el formato de incap
4 tener upa.cuen

Le su
miento econdmico, el emplea

dor deber

avés de nuestra pagina WWW.epssura.com

CO opcian empleadores, trapsacciones

Para la solicitud de reconoci
condiciones para la figuidacion y ra
para fa radicacion debera indicarse e

dicar la incapacidad a tr
| nimero del certificado de este formato.

|
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