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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901019662-8 MFI INSTALACIONES SAS CRA50C #182C - 22 | 3133805675 mf"'"Sla'ac'””ﬁ'sas@gma”'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URG
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RS AGIGN AFERANTE SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 0208 202403 B 46/04/202 16100243 $1.896.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [FIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEHEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé?:“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
S|e|5]|8 ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1093782256 CAMARGO RUIZ CRISTIAN DAVID 1 S|x 230301 | 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 94.000 CCF22 | 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0
2 cc 1091653665 IGLESIAS TELLEZ MANUEL FERNANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1012410893 SILVA MORALES ANTONIO 1|0 SIx|x 230201 86.667 13.900 0 0 0 0 EPSO017 86.667 3.500 14-11 86.667 5 6.100 CCF22 86.667 3.500 0 0 0 0 0
4 cc 1026573119 AGUILAR CORREDOR JOSE GONZALO 110 S|x 230201 | 1.126.667 180.300 0 0 0 0 EPS005 1.126.667 45.100 14-11 1.126.667 5 78.500 CCF22 | 1.126.667 45.100 0 0 0 0 0
5 cc 1019031439 LEMUS ORTIZ CINDY YULIANA 110 S|x 231001 | 1.083.334 173.400 o 0 0 0 EPS017 1.083.334 43.400 14-11 1.083.334 1 5.700 CCF22 | 1.083.334 43.400 0 0 0 0 0
6 cc 1022975012 QUIJANO CANASTO DANIEL ARMANDO 110 S|x 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS002 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF22 780.000 31.200 0 0 0 0 0
7 cc 1044912918 CHIQUILLO CARABALLO LUIS ALFREDO 110 SIx|x 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPS037 600.000 24.000 14-11 600.000 5 41.800 CCF22 600.000 24.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75897202 $2.871.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 173.800 0 0 0 0 0 0 173.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codloien fontis s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallzlzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 487.000 0 0 0 0 0 0 487.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 580.700 580.700 0 0 580.700 5.807 580.700 7
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 381.800 0 0 381.800 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION APOFANTE SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-03 E 03/04/2024 75897202 $2.871.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora b, Aéjg;igritsat;zzoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA salud 4 381.800 381.800
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 4 1.527.000 1.527.000
ICBF Riesgos Laborales 1 580.700 580.700
0 [) 0 [ 0 [ ) CcCF 1 381.800 381.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 2.871.300 2.871.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901242541-1 SARMIENTO DESIGN SAS CARRERA 22 82A 25 | 3123146618 marsar208@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSATES G
PARAgEﬁfS—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 02503 02503 B Gai0x/2023) 5897202 $2.871.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AABEE é Kondo) Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|lulz|2fe]s] 2 8] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELOILTLES S22l 2212 B2 552317 2155 = 2] B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\g5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ “oop™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HEH g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 | cc | 1005338329 ALVAREZ MARIN DARLY VALERIA 1]o s|x|x 231001 | 43.334 7.000 3 3 3 3 EPS0L7 | 43.334 1800 | 1411 | 43334 [ 5 [ 3100 [core2| 43384 | 1800 0 3 3 3 )
2 [ cc | 1018463886 ESPEJO YATE ANDRES MAURICIO 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 Epscas | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccraz | 1.300.000 [ s52.000 0 0 0 o [)
3 cc 1018514939 MONROY SARMIENTO GUSTAVO ANDRES 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1082470708 A TEUS A AN 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 ) 0 epscas | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccr2z | 1:300.000 | 52.000 0 0 0 0 0
5 [ cc | 1085797786 | osorio casTRoOEDWIN ALEIANDRO [ 1 [ 0 s 230201 | 1.300.000 | 208.000 o o o o erso02 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | e0s00 [ corez | 1300000 | s2.000 o o 0 o )
6 [cc| sues1208 VARGAS GUERRA BLANCA MERY 1]o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 0 EPS037 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 2 | 6800 | ccra2 | 1300000 | 52.000 0 0 0 0 [)
7 | cc| s2s81050 SARMIENTO VARGAS AIDAMARITZA | 1 | 0 s 231001 | 3.000.000 | 480.000 3 0 0 0 EPS017 | 8.000.000 | 120000 | 14-11 [ 3000000 | 5 | 208800 | ccre2 | 3000000 | 120.000 0 0 0 [ [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-03 E 15/04/2024 76342868 $2.538.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codloien fontis s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallzlzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 570.900 570.900 0 0 570.900 5.709 570.900 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 328.000 0 0 328.000 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . e No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 328.000 328.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.312.000 1.312.000
ICBF Riesgos Laborales 1 570.900 570.900
) [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 328.000 328.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.538.900 2.538.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSATES G
PARAgEﬁfS—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA A Mas de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2024-04 2024-03 3 15/04/2024 76342868 $2.538.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Kondo) Fondo %
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEHEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"cl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé?:“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|3 |3|5]|& & solidaridad | Subsistencia 3
8 © S
1 cc 18394357 GOMEZ RICARDO 1 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 139.200 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 80253943 PAREJA REINOSO HILMER 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 PT 4610299 LUGO ARTEAGA JESUS DANIEL 110 S 230301 | 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-11 1.700.000 5 118.400 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
4 cc 1007210785 MENDOZA CHIQUILLO JOEL ENRIQUE 1]0 S 230301 | 1.900.000 304.000. 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF22 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
5 cc 1007789689 LOAIZA YARA CRISTIAN ARLEY 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSAT G
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 259.800 0 0 0 1 300 0 260.100 5
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 418.000 0 0 0 1 400 0 418.400 6
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.000 0 0 0 1 200 0 232.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 674.000 0 0 0 1 600 0 674.600 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 136.000 0 0 0 1 200 0 136.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.493.100 0 0 0 0 1 1.300 0 1.494.400 6
230301 Porvenir 800224808-8 4.041.700 0 0 37.500 37.500 1 3.500 200 4.120.400 13
231001 Colfondos 800227940-6 1.344.000 0 0 0 0 1 1.200 0 1.345.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.903.600 2.903.600 1 2.500 2.906.100 29.036 2.906.100 22
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.668.400 1 1.500 1.669.900 22

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
PRECENTACION APOFANTE SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA A — Més de 200 oot BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora b, Aéjg;igritsat;zzoras ey aT;{?;jlsAloGrE AR, Total a Pagar
SENA salud 5 1.719.800 1.721.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 3 6.953.800 6.960.000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.903.600 2.906.100
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 1.668.400 1.669.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 10 13.245.600 13.257.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 9002820677 WALGO SAS CLL 78 68H 45 3136765968 walgosas@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANSATES G
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 22 0
PRECENTACION APOFANTE SoauBeE. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-04 2024-03 E 16/04/2024 76344884 $13.257.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
I g é 6 Kondo) Fondo A . % .
No. | Tipo Ider:\lll(;\'cdaiién Apellidos y Nombres § ;f HEHEHEEEEEEEHEHEEE Cods | Bcare [cotizacion ;’Z‘,‘:I"‘:j’é ‘ﬁ‘;g:‘“:;"g "e"jg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs:éfcl;‘;"c’ e | Bcare | § | cotizacion C‘z:dégp" IBC CCF Ag%"‘:e P As'gl‘: AE";;‘: Aparte
8 3 g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1012330082 TELLEZ OSPINA JOSE GIOVANY s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS037 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | 52,000 o o o o
2 | cc | 1016042184 | HERRERA RODRIGUEZ JIDERSON BRAYAN o s 231001 | 2.500.000 | 400.000 o o o o EPS005 | 2500000 | 100000 | 14-11 | 2500000 | 5 | 174000 | ccrez | 25500000 | 100.000 o o o o
3 cc 1019052318 SANABRIA RODRIGUEZ HENRY ORLANDO 0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 90.500 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0
4 [ cc | 1022378510 RINCON TORRES DAVID FABRICIO o s 230301 | 3.000000 | 480.000 o o 0 o EPS017 | 3000000 | 120000 | 1411 [ 3000000 | 5 | 208800 | ccFez | 000000 | 120.000 o o o o )
5 | cc | 1023016023 QUEVEDO VARGAS JHON JAIRO o s 230301 | 2.100.000 | 336,000 3 o o o EPs037, | 2100000 [ 8000 | 1411 [ 2100000 | 5 [ 146200 | ccF22 | 2100000 | 84000 o o o o o
6 | cc | 1070816323 MORELO PENATA TONY DUVIAN o s 231001 | 1.700.000 | 272.000 o o o o EPS002 | 1700000 | 68000 | 1411 | 1700000 | 5 | 118400 | ccrez | 1700000 | 68.000 o o o o o
7 cc 10952744 JIMENEZ BALLESTA LUIS GABRIEL 0 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
s | cc | 1069306261 | BELTRAN VERGARALEIDER ALONSO o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 o o o o EPS005 | 1.800000 | 72000 | 1411 | 1800000 | 5 | 125300 | ccrez | 1800000 | 72.000 o o o o o
9 [cc| s2007805 ZURITA ZAPATA AUDRIT IVONNE o s 230301 | 1.600.000 | 256.000 o o o o EPSO008 | 1.600000 | 64000 | 1411 | 1600000 | 5 | 111400 | ccrez | 1600000 | 64000 o o o o o
10 | cc | 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 0 s 230301 | 1.140,000 | 182.400 3 0 0 o EPS017 | 1.140.000 | 45600 | 14-11 | 1140000 | 5 | 79.400 | ccrez | 1.140.000 | 45600 0 0 0 0 )
11 | cC 1071304073 ORTIZ TACHA JOSE ARNULFO 0 S 230301 760.000 121.600 0 0 0 0 EPS017 760.000 30.400 14-11 760.000 5 0 CCF22 760.000 [ 0 0 0 0 0
12 [cc | soossass ROBAYO ROMERO URIEL GIOVANNI o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez | 1300000 | s2.000 o o o o )
13| pr | 7issser CEBALLOS PADILLA MIGUEL JORDANO o s 230201 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPs002 | 1300000 | 52000 [ 1411 [ 1300000 [ 5 [ 90500 | ccrez | 1300000 | s2.000 o o o o o
14 [cc| 70180328 GOMEZ ESPITIA LUIS FERNANDO 0 s 230201 | 2.700.000 | 432.000 3 0 0 0 EPs002 [ 2.700.000 | 108000 | 14-11 [ 2700000 | 5 | 188.000 | ccre2 | 2700000 | 108.000 0 0 0 0 [)
15 [cc | 7e180418 CARDONA ALDANA FREDDY ANTONIO o s 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 o o 37.500 37.500 EPS017 | 7500000 | 300000 | 1411 | 7.500.000 | 5 | 522000 | ccrez | 7500000 | 300.000 o o o o o
16 [ cc | 7563953 GONZALEZ BARRANTES JORGE HELI o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS017 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 5 | 90500 | ccrez| 1300000 | 52000 o o o o o
17 [ cc | 79848775 | cARDONA ALDANA FRANKY ALEXANDER o s 231001 | 4200000 | 672000 o o o o EPS008 | 4200000 | 168.000 | 1411 | 4200000 | 5 | 292400 | ccrez [ 4200000 | 168.000 o o o o o
18 [ cc | soisesas FIGUEROA FRENY =2 ANDRES o s 230201 | 1225000 | 196.000 0 o 0 o EPS005 | 1225000 | 49.000 | 1411 | 1225000 | 5 | 85300 | ccFe2 | 1225000 | 49.000 0 o o
19| cc | 80186546 FIGUEROA RODRIGLEZ ANDRES 0 s 230201 | 525000 | 84.000 0 0 0 0 EPso0s | 525000 | 21000 | 1411 | s25.000 0 ccr22 | 525000 0 0 0 0
20 [cc | ossaaaas QUEZADA FLOREZ CARLOS ARTURO o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPSO17 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 90500 | ccr22 | 1300000 | 52.000 o o o
21 | cc 1030678111 ESTRADA MONTERROSA KEVIN 0 S X 230301 866.667 138.700 0 0 0 0 EPS017 866.667 34.700 14-11 866.667 60.400 CCF22 866.667 34.700 0 0 0
22 [ cc | 1022435081 GARZON BERNAL MICHAEL JAVIER o s[x 230201 | 981667 | 157.100 o o o o EPSOL7 | 981667 | 39300 | 1411 | esiee7 68.400 | ccr22 | os1e67 | 39.300 o o o o o
23 [ cc | 1014210784 GONZALEZ GONZALEZ LUIS FELIPE o s[x 230301 | 476667 | 76300 o o o o EPS002 | 476667 | 19100 | 1411 | 476667 33200 | ccra2 | a76.667 | 19.100 o o o o o
24 | cc | 1073130335 | MORENO RODRIGUEZ JONATAN MAURICIO o s[x 230301 | 316667 | 50.700 o o o o EPS002 | 316667 | 12700 | 1411 | 316667 22100 | ccra2 | a16667 | 12700 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado

AMYCIA - SG SST
Resaltado


ANEXO No. 05 CAPACITACIONES
Y EVALUACIONES




Cédigo: FT-CAIN-012

FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA Fecha: 26/12/2017
Versién: 001-2017 NIT: 901101033-5

TIPO DE ACTIVIDAD (Marque con una X en el cuadro cormespondients)
Induccién [ Tinduccidén obra | | Capacitacién [~Reinduccién | | Otros: ¢cusies?

Tg_ :E{{-&m madc;bq':_-,‘ Coasomo der FACILITADOR: Intemo 2— Extemo O
: 5

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: /{ ,....] TR FIRWA: 1) | TERT

OBJETIVO DE LA CAPAGITACION: Do a conotex e fodeor avishret Coleborelaes
wn pers oo, - Qshloe M wnde Qlodablt y @k wuvsuros JL AT q D,

Def\w\ﬂw"‘; S‘.)s\.e,/v\ua_;?‘ Vidoo Saves
Cerngeeemircs S coortue-S Concdusine s
Fecha: (reaizacien) | LUQAr: (Reakzacin). -Hora Inicio: Hora Finalizacién: | Duracién:
02 -0 2oL e 700 or Q.00 com /] me-
: METODO DE EVALUACION
NA O Comportamiento O l Evaluacién @~ | Difusién. O Otro O
2 PERSONAS ASISTENTES
. NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA ' . CARGO FIRMA
' won R;blo Hicpera. 1.000350-604 . | Teeni LO J\p\\p H'O‘L' V
: {_Qia\‘\ Q*’/;“Wl‘\ oo 613163 A»u:Y'h‘m\r veider van
- A L/o / 79&//@@ DGy rear| T etwsr® /D%« ;%
4 QMJ Llu,w Vg Ao22U339%8 | Teeimeo (/‘ J“’k
ST (oo Pae YUY, e cO Cilero X
S| Tonms SFormaurece /032%573% | Avkdar | Tonwd Kweca
i (UsS Come . | 10¥523308 | Tecarce T~
| 8 _ . ; .
S s

-
o
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o
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n
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@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ey SQUIRCS REGISTRO DE CAPACITACION Y OTRAS ACTIVIDADES
?m S N \-\-Q éQ:
TEMA DE CAPACITACION: oS = FECHA: (= \‘TJ \\\aﬁ 2N
TIEMPO DE CAPACITACION

\ “osen nomsre CAPACITADOR: < “Sx‘?acc\\ezx %\’qu‘é&t
OBJETIVO DE LA CAPACITACION TRs < =, T C\\Qﬁ:\-\ é@)@\i}r&

=SS
Ne NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
 Wndres (e qa Lo M40 |Brdes D7eqn
2 alos chectnos Qux:: H o Coclos chctnod
OBSERVACIONES

Versién: 01
Fecha edicién: 30 de Diciembre de 2016



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD CODIG: FTINC012 ';
o o o EMISION: 05-05-2020 !
REGISTRO DE INDUCCION Y CAPACITACION 5 s l

“PCFDEACTMDAD mulvdmw_
| Induccion obra ICa_pacﬂadén ix;Randucdéni _Otros:  custes

Induccion |

TEMA: Estilos de vida saludable, prevencion de
consumo de tabaco y sustancias
NOMBRE DEL INSTRUCTOR:

FACILITADOR:  Interno  Externo X
Daniel Jiménez

FIRMA: / : : : ; : ;
OBJETIVO DE LA CAPACITACION: |

Dar a conocer las consecuencias de los excesos por trabajo o consumo de sustancias de todo tipo.
CONTENIDO:

Material informativo (presnetacion y videos) y evaluacion de retroalimentacion.

Fecha: mesuscion) Lugar: mesiacion. Hora Inicio: | Hora Finalizacion: lm
26/03/2024 MA ELECTRONIKA 10:00 am i 10:40 am . 40 minutos
METODO DE EVALUACION :
NA O I Comportamiento [ I Evaluacién B | Difusién O I Otro [
557 '_'________ _ PERSONAS ASISTENTES
~_NOMBRE Y APE CEDULA AREA

‘e~ #/ﬁnm_m Vatty

2 %4—;,,1.. r, JC3¢3664€) " (omereie]

3

. 77406 38c

o G PN exprdey (orxé> [ 16045346244 | TDespvrolly

S odeer Mg LLowmeo fouyrgd | Dmevo

® 1o - | 1000620528 Desavrralfo

. ' S T R01  [Scuonc1 S Geneo

o fdand 127 __[Q.tﬁe(a%{ 0

¢ : ; | HOvQ2 ¢(Q |TEcnP (U
Len300240 | = f
7030667960 S Ve | Advms

13 B

14

15

16

" PP g

www.electronika.co electronika@electronika.info Pbx.(571)3099354 Kra 17 N° 58B-27 Bogota- Colombia



;—' e ] S— e —————————————— — Y REV'S'ON Q_
| FORMAS METALICAS L |
| MERCHAN S.A.S. ' |
' Y ———
t - . el ————
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :ﬁmfrmenm.
S mamm e
DICTADO MARIA FERNANDA FTEOURL g
POR: ; MERCHAN PACHECO } m mmm I DURACION: l 1 HORA
FECHA | ouaon | " ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
WORARI | o . 2 CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
- - P : DROGAS
} .
| Two
No. NOMBRES Y APELLIDOS | N’ IDENTIFICACION CARGO FIRMA

- ) |
1 | Yom! relve Mechan [eedas ¢ €1 100a¢S2¢d | AMMLM

| 2 oy Magwe! Aay ___"_f | D50 393 243 | Dolda g Q . B
&, —fruse’ g veucwse ¢ CC | 90262029 | soraanoe | eraviom,
- ; & obad b | Jh@ﬁﬂ.‘%'?__mmv\m
Ralcial =N M| Cv3soigaY  IAuulal L b
| :M S@% iéﬂ jgz??aso orernrio Wi
> W, - - -’ ;95»9_?9 7 - '
Stoh _Geldd s/ Yo Pegnsd | e
s ﬁc‘ngaml_ALm_sc__eow_Q@__le od
g ol R T
(S R ORI PATAN VA R A B PR MR\ B\ %—:"—*
12 -' =
Tj,ﬂa.mj:w PT | y14R 81> Soldador dxceson f, |
14 J b 1
0 R I SRR e o ey
16
17 | P
18
19
0

Los arriba firmantes certificamos que hemos recibido capacitacién en ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS, declaramos haber entendido el tema, resuelto dudas.

Pégina 1de 1
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§ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

INDENERCOL S.A.5 REGISTRO DE CAPACITACION

P —

VERSION: 01

FECHA: 15-ene-24

TEMA DE CAPACITACION Y/O ACTIVIDAD:

COPPASS Y VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: Abril 15 2024 DURACION 1 hora

NOMBRE CAPACITADOR / INSTRUCTO! EDGAR HERNANDEZ
N° NOMBRE COMPLETO DE LOS PARTICIPANTES CARGO N° IDENTIFICACION FIRMA
1 |James Barahona Oficial 1.030.603.485 Ab B BAT Anou
2 |Pablo Martinez Auxiliar 80.003.364 PAarLO MARTINEZ
3 |Edgar Herndndez Ingeniero 1.010.197.400

anhevw:rdﬂg

OBSERVACIONES

FIRMA CAPACITADOR / INSTRUCTOR




FORMACION DEL PERSONAL

" JARDINES Y JARDINEROS DEL REG'STRO DE ASISTENCIA
SUMAPAZ
TEMA: NG Ok v0A SahoasLE,
conldsng B¢ Alcafiol
TADAL Y Dtala)
R e————
FECHA: 1S o€ peeil. o,
NOMBRE CARGO FIRMA
1 JXMA&!I'.AK—‘&SI“-‘D OpPTrarLd - M
2 \osi  Lenecceds opPcrerio « lose’ s7 ¢
3 'Oarvia  Nerthan Operauvis Wl fon %0}1@(]
4
5
6
7 \ |
9 I
10
//-
/
/
L
\\-..._

\

=

INSTRUCTOR: _Clmaora  gicnnn

FIRMA

INTENSIDAD HORARIA _ L 1

Descripcién de la met

ologia utilizada para verificar la eficacia de la formacion:

BouAh Lo~ pel I i

¢, Capacitacion eficaz?

& N




SIG-F-004
REGISTRO ASISTENCIA A CAPACITACIONES
V4
FECHA : OZ;/LUGAR ﬁﬁ&fﬂﬂ /odéo 7?01” HORA: DE_?JJD A
- 55%//05 ot vida en el trabglo.
wacmszon }50) Andrea srapling Castro
ssivaisaton /'/07"!;61001‘5/2:? ARl olmena
No. NOMBRE DEL PARTICIPANTE c.C. CARGO EMPRESA FIRMA
T %MMM 0LIF D Imj?;w Awd a0 %
12 Llocide Fumy clio & gy, | 1OROZEE Zinspeel oy 4M§cm ;
TSee D ANzo - G135 44 Tape cJFV MM A | T E—
4] \21 6 52955294 %‘L AMmyCip | Rega U,
Aldos Carlos Daza |Lo7e5917 ameciov AMYCTIAT,
A2 L A e de \wéw 103333 Mg Cerdenk | Ama e
17 NEsTer G, renn % 233234 M.ﬁmﬂwJﬁl _ cia sfia_fircan.
S\ bo D2 fhsde W3zvzistd | fos. 557 | S Amiad b=/
LINeAS Acceds [ @4 [Amacmol - A GA e
110 TSéna.el Goillen 1065830489 Findero AML X ¢ A -
1590 b A(J1 (SIS0 TIG AWK Mwan Vol AMY( 14
«"’h e tigna. OF 621997 onoly oty Aﬁ:;;’ LA~ 5P
x5 [ Conptes C GO/ 737 | Rerdeshe | Lyyll
/;z;wf P, PraoiH Sl o Nevp AT oA |2 — &
~o T 702 udafroW 10239615 X fa cfur | AMYCIA
TeEavaa Seneko OneolI0ERSHL1 [Rasichde | AMYCIA SHL
gy Segopn Hoidomo ~ | Q085%) B, lnspe Az e A,
18] Davie] Waec 801213 | Residm MU |7 nig[C
i $Son B ecerra Y 151927 |ResJen I 4M Vars B N)//%Z, J
g 7}vm Aletcrks Gaohelo 023297155 | Zug forded | operag. | 0
2\ lend 6.4 coc= 50936573 Seaee Fewe( ArJuls %
A2l Aru_ orore PHTLRT Loy frheab]  fontyre e
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32 4
33 / p
4 / 4
35 4
- / /
FIRMA DEL EXPOSITOR

NOMBRE Y FIRMA DEC coogmmnoﬁ DE LA CAPACITACION
(4



' it | Tipo de documento: Formato SST-R-12
o VERSION 1

————— REGISTRO DE CAPACITACION Y ASISTENCIA FECHA-
INSTALACIONES SAS . 08/03/2024

FACILITADOR: CQQ-‘&"I\ [am‘q\o s FIRMA: %
TEMA: P?ﬁ{?ﬂﬁj};\;ﬂ %Ird;hbl 95 Cn DURACION: 16 A U'!FOS

FECHA:

TIPO : cHARLA: | ¥ [iNpuccion: | CAPACITACION: . lotros

|} NOMBREYAPELLIDO CEDULA CARGO N \|_| FIRM
e | alod D 10362 6CT | Oficu ). |

Lshon {prMavde 1ANB 6 |totlinde | (b 7—
“fow. p (koW 1499/29/8 A Zic'ct) At

nigd A. Qi 1022935013 AuY. (%M\_.
Aty Qitcr  Jow LIEAB MG Ao —

U 174

. L) *
OBSERVACIONES GENERALES: % afibcf e on D&v\ulgo,
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OBJETO: "REAUIZAR LA ADECUACION DI ONIAS COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS
PARA FORTALECER LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA, MEJORAR BUS CONDICIONES
E l DE SEGURIDAD FISICA Y MITIOAR FL FENOMENO DE LA EVASION, LAS CUALES 8
REALIZARAN SOBRE ALGUNAS ESTACIONES DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., QUE 8E ENCUENTRAN A CARGO

6o | amor
CONTRATO

AMS&CTA DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO TRANSMILENIOBA" | 27952023
REGISTRO DE ASISTENGIA
Fechs: T ]
1 1% als) 207M PG Y YOS TV T
i ORxA-415 _— A\ -45 oo R N ]
Reunion: Induccion i Induccid ] Capacitacién I v [ Charla l

e e e P

| NOMBRE I 1 C.C. 1 CARGO |
LS CTEY3) S ST To 2 N
VRO E C W T = S
.\%““—M .....__...p W..!r._._m—

RGNS r 3 N
AN LT R WY N<ia e

21

2

3

25

26

27

2

29

30

. O, - = [
mnuunmuﬁu: Uroves . \Lwvewvs- [FIRWA; Waces Dy 3

Powered by CamScanner
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(®a SOLUCIONES CODIGO CSI-SG-SST-06
. _} INTELIGENTES LISTADO DE ASISTENCIA VERSION 01
VIGENCIA 01/06/2018
PAGINA ldel
FECHA: 12-04-2024 HORA: 7:00 PM LUGAR: ESTACION TRABAJO
TEMA: ESTILO DE VIDA SALUDABLES, CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS
RESPONSABLE: LEIDY HERNANDEZ. FIRMA: | —, D=1, |
TEARS ] )
PARTICIPANTES U )
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA EMPRESA FIRMA
SOLUCIONES ) y
1. JEISON CALDERON TECNICO 1033721247 INTELIGENTES (Jewert (aldesn
SOLUCIONES
2. JHON TOLEDO AUXILIAR 1001270613 INTELIGENTES Juon ToeOO
SOLUCIONES %v/
3. MIGUEL RODRIGUEZ INGENIERO 18009304 INTELIGENTES A

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

COLOMBIA SOLUCIONES INTELIGENTES S.A.S.

info@csi-electric.org Tel. +573016263832 NIT: 900802377-8
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WG-SST-FR-57

VERSION: 1

10/01/2022
PAGINA: NA
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ANEXO No. 06 CONSOLIDADO DE
ACCIDENTALIDAD




ACCIDENTALIDAD
F Is IDP ILl TASA
PERIODO N° TRABAJADORES HHT INDICE FRECUENCIA |  INDICE SEVERIDAD INDICE DIAS INDICE LESIONES N° I-?T/N' OBSERVACINES
N° AT DIAS PERDIDOS INCAPACITANTES | trabajadores
PERDIDOS
18 de enero al 18 de febrero de 61 13725 0 0 0,00 0,00 0 0 0
2024
18 de febrero al 17 de marzo de 09 22275 0 0 0,00 0,00 0 0 0
2024
18 de marzo al 17 de abril de 109 24525 0 0 0,00 0,00 0 0 0 se informa qu-e el acc}dente reportado no afecto la operacion Ya-que
2024 ocurre en las instalaciones de la bodega del proveedor de servicios.
PROMEDIO 269 20175 (1] 0 0 0 0 0 0
TOTAL 269 60525




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 18 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa AH3 SAS, NIT N901101033, no presenta accidentes de trabajo desde el 18
de marzo de 2024 hasta el 17 de abril de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.59.2.255, 198.143.41.22, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa BOMBAS Y EQUIPOS DUQUE INGENIERIA SAS, NIT N900784130, no
presenta accidentes de trabajo desde el 18 de marzo de 2024 hasta el 10 de abril de2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion dé Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccién IP: 181.52.35.14, 192.230.104.9, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa MA ELECTRONIKA SAS identificada
con NIT 900011339 y numero de afiliacion 9000709 no report6é ningln accidente

de trabajo durante el periodo de radicacion comprendido entre el 18/03/2024 vy el
17/04/2024 a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA

COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
17 dias del mes de abrilo del 2024 a las 10:24:51.

Cordialmente,

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 17 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa FORMAS METALICAS MERCHAN SAS, NIT N901036645, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2024 hasta el 31 de marzo de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.53.96.80, 198.143.41.28, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 16/03/2024 y el 16/04/2024 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: INDENERCOL S.A.S
CCINIT: 901688341
CONTRATO: 1199290

CIUDAD: BOGOTA, D.C.
INICIO VIGENCIA: 26/09/2023
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 16 dias del mes de abril del afio 2024.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 16/04/2024 9:54:44. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Bienvenido: CLAUDIA YANETH SIERRA-160568

CONSULTA AT-EL REPORTADOS Y]] ARDINERIA

Seleccione el afio y mes para realizar la busqueda

Afo Mes
2024 v abril bd

Reportes para el mes abril (4) del afo 2024
Furat mortal
Furat no mortal

Furel

Qo o o o

Total



: YANETH 160568
CONSULTA AT-EL REPORTADOS Blenvanido: CLAUDIA SIERRA-

Seleccione el afio y mes para realizar la busqueda

Afio Mes
-Bw:ar
2024 L marzo L4

Reportes para el mes marzo (3) del afio 2024
Furat mortal I 0
Furat no mortal U]
Furel [ 0
' 0

Total
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CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 18/03/2024 y el 17/04/2024 a esta administradora.

; RAZON SOCIAL: ADRIAN MAFIOLIY CIAS.A.S
- CCINIT: 900188894

¢ CONTRATO: 1083562

5 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

“  INICIO VIGENCIA: 01/06/2016

© ESTADO ACTUAL: VIGENTE

5 La presente se expide a los 19 dias del mes de abril del afio 2024,

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

JPER

Cordialmente,

VIGILADO =

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/04/2024 7:26:37. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 17 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa MFI INSTALACIONES SAS, NIT N901019662, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de marzo de 2024 hasta el 17 de abril de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 186.154.33.96, 192.230.104.5, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 14 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa RD ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, NIT N900970403, no presenta
accidentes de trabajo desde el 06 de marzo de 2024 hasta el 14 de abril de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 191.95.49.98, 192.230.104.6, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 19 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SARMIENTO DESIGN SAS, NIT N901242541, ha reportado 1 accidente(s) de
trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 18 de marzo de 2024
hasta el 18 de abril de 2024, con un total de 0 dia(s) de incapacidad pagados y una tasa de
accidentalidad de 16.67%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51
1414.

Atentamente,

o

oo ofp

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 190.144.90.18, 198.143.41.27, 172.16.42.57 . Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 16 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SOLUCIONES INTELIGENTES, NIT N900802377, no presenta accidentes de
trabajo desde el 17 de marzo de 2024 hasta el 16 de abril de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 186.30.170.83, 192.230.104.8, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SN

ARL |SUA =

Medellin, 18 de abril de 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa WALGO SAS, NIT N900282067, no presenta accidentes de trabajo desde el
18 de marzo de 2024 hasta el 17 de Abril de 2024

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

L

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 181.55.46.23, 192.230.86.12, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

\\\



ANEXO No. 07 CONSOLIDADO DE
INSPECCIONES




CONSOLIDADO DE INSPECCIONES DE 18 DE MARZO AL 17 DE ABRIL DE 2024

TOTAL
PERIODOS/TIPOS DE INSPECCION ANDAMIOS | BOTIQUINES | COMPRESOR | SOPLETE EPP'S escaLeras | ESHNGAY | eyrinrores | HERRAMIENTAS | LocaTivas | MEDIPORDE | opney y aseo PLANTA PULIDORAS SOLDADURA TALADRO VEHICULOS KT INSPECCI
ARNES GASES ELECTRICA DERRAMES |00
18 DE MARZO AL 17 DE ABRIL DE 2024 1 9 5 1 13 22 9 13 19 2 1 4 8 11 7 1 15 1 157
TOTAL INSPECCIONES DEL PERIODO 157




ANEXO No. 08 REGISTROS DE
INSPECCIONES
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Alvw AL ticlONUUU W Aclo tualiaacion

FORMATO DE INSPECCION

UBICACION: Museo Nacional FECHA: 26/03/2024

CUMPLIMIENTO
sl | NO | N/A

TERRENO, SOPORTE Y ESTRUCTURA

1. El terreno es firme y estable.

2. Las uniones de las bases regulables estdn en buen estado.

3. Las tuercas de las bases regulables estidn en buen estado.

4. La longitud minima de solape de los tornillos es de 15¢cm o 25% del largo total del tornillo.
5. Los elementos tubulares estén libres de dafios o defectos estructurales.

6. Los horizontales y diagonales tienen todas las cuiias.

7. Las plataformas no presentan dafios o defectos estructurales.

8. Los ganchos de soporte (garras) de las plataformas no presentan cambio en su forma.
9. Las escaleras no presentan dafios o defectos estructurales.

10. Los ganchos de soporte de las escaleras no presentan cambio en su forma.”

11. Los rodapiés no presentan dafios o defectos estructurales.

12. Las distancias diagonales internas del marco base son iguales.

13. El marco base del andamio esta nivelado.

ARMADO GENERAL

14. Estan activados los frenos de las ruedas antes de iniciar labores en el andamio.

15. Todas las cuiias de los elementos horizontales y diagonales estan aseguradas.

16. Los seguros de los extremos de las plataformas estdn activados.

17. La superficie de trabajo se encuentra totalmente cubierta por plataformas.

18. Estdn instaladas las barandas a 0.50m y 1m en todos los niveles por encima de 1.50m de altura

19. Estan instalados los rodapiés en el(las) drea(s) de trabajo.

20. La distancia vertical entre horizontales es maximo 2m.

21. AUTOESTABLE 1: La altura del 4rea de trabajo no supera en 4 veces el lado mas angosto del andamio.
22. AUTOESTABLE 2: La altura del drea de trabajo no supera en 3 veces el lado mas angosto del andamio
23. NO AUTOESTABLE: El andamio esta asegurado o anclado a alguna estructura fija.

24, Tarjeta de sefializacién vigente.

I I | x |3 I3 > | |2 Jx [ |x |x

CUMPLIMIENTO
NO | N/A

@

x I3 I3 > | |3 > |x |x |x|x

« Si una o mis respuestas son negativas (NO), la condicién debe ser corregida antes de autorizar el uso del andamio.
« Esta lista de verificacion debe realizarse cada vez que se modifique o se instale un nuevo andamio y permanecer en terreno.
» Todo andamio que no cuente con esta verificacién y autorizacién no puede ser utilizado.

OBSERVACIONES

26/03/2024 23:00

\poin hox. Yuon P. Havero -

FIRMA Y NOMBRE DE QUtEN AUTORIZO EL ANDAMIO FECHA Y HORA

¢
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FORMAS METALICAS

REVISION: 00

MERCHAN S.A.S. VERSION: 02
INICIO DE VIGENCIA:
AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | NIC10 D

INSPECCION:
INSPECTOR:

CARGO

FECHA: DIA_Y¥ MES Q4 ARO_204 -

pm{bﬁ%l aal 8T

BOTIQUIN

CUMPLE

i

NO
CUMPLE

N/
A

OBSERVACIONES

APLICADORES

BAJALENGUAS

N\

MICROPORE

N

ESPARADRAPO

GASAS POR UNIDAD

GUANTES QUIRURGICOS

CURAS

AR

SOLUCION SALINA

TAPABOCAS

ISODINE SOLUCION

VENDA ELASTICA 2*5 PULGADAS

VENDA ELASTICA 3*5 PULGADAS

VENDA ELASTICA 5*5 PULGADAS

ALCOHOL ANTISEPTICO

ALGODON

MASCARILLA DESECHABLE PARA
RCP

TOALLAS HIGIENICAS

GEL ANTIBACTERIAL

JABON DESINFECTANTE LIQUIDO

TERMOMETRO

TIJERAS

SILBATO

INMOVILIZADORES MMII-MMSS

CAMILLA

INMOVILIZADOR CUELLO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

LISTADO DE TELEFONOS DE
EMERGENCIA

ESTADO DEL BOTIQUIN

'ACCESIBILIDAD DEL BOTIQUIN

INANEUAR SRR SRR SR

Powered by CamScanner
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CODIGO: MC-FOR-021

') ELECTRONIKA INSPECCION DE BOTIQUIN VERSION: 1

FECHA: 04-05-2022

LUGAR Piso 2
FECHA 2/04/2024

TIPO DE BOTIQUIN A X
B
C

GENERAL

Seiiale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cur|

Si

NO | NA OBSERVACIONES

Existe una persona responsable del botiquin

Sabe(n) como usar los elementos del botiquin

Recibieron induccion sobre primeros auxilios

Sabe(n) que los medicamentos sélo pueden ser administrados por instruccién
médica

Solicita elementos faltantes

x| X |IX]|X|[>x

Seiiale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cur|

[

NO| NA OBSERVACIONES

El botiquin se encuentra bien ubicado dentro de las instalaciones

Se encuentra seguro y/o bien sujeto a la pared

Esta adecuadamente sefializado

El botiquin cuenta con una lista de elementos que indica su contenido

El contenido del botiquin corresponde a la lista

Contiene un manual de uso, es decir como usar los elementos que contiene

El botiquin se encuentra ordenado y limpio

El material del botiquin es impermeable

X[ X] X |X] X [|X|X| X

El estuche del botiquin es resistente y se encuentra en buen estado

x

CONTENIDO DEL BOTIQUIN (Use Ia siguiente guia indicando en observaciones los faltantes)

Sefale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla Sl | NO| NA OBSERVACIONES

Tipo Material CANTIDAD X
A Gasas Limpias 1 paquete x 20 X
A Esparadrapo tela rollo de 4" 1 unidad X
A Baja lenguas 1 paquete x 20 X
A Guantes de latex 1 caja X
A venda elastica 2x5 1 unidad X
A venda elastica 3x5 1 unidad X
A venda elastica 5x5 1 unidad X
A venda algodén 3x5 1 unidad X
A venda algodén 5x5 2 unidades X
A Yodopovidona 1 frasco x 120ml X
A Solucioén salina 250cc o 500cc 2 unidades X
A Termometro 1 unidad X
A Alcohol antiseptico 1 unidad X
B Gasas Limpias 1 paquete x 100
B Gasas esteriles 20 paquetes x 3
B Apositos o compresas 4 unidades
B Esparadrapo tela rollo de 4" 2 unidades
B Baja lenguas 2 paquetes x 20
B Venda elastica 2x5 2 unidades
B Venda elastica 3x5 2 unidades
B Venda elastica 5x5 2 unidades
B Venda algodén 3x5 2 unidades
B Venda algodén 5x5 2 unidades
B Yodopovidona o Clorhexidina 1 Galén
B Solucion salina 250cc o 500cc 5 unidades
B Guantes de latex 1 caja
B Termometro 1 unidad
B Alcohol antiseptico 1 frasco x 275ml
B Tijeras 1 unidad
B Linterna 1 unidad
B Pilas de respuesto 4 unidades
B Ferula espinal larga 1 unidad
B Collar cervical adulto 2 unidades
B Collar cervicall nifio 2 unidades
B Inmovilizadores MMSS adulto 1 unidad
B Inmovilizadores MMII adulto 1 unidad
B Inmovilizadores MMSS 1 unidad
B Inmovilizadores MMII nifio 2 unidad
B Vasos desechables 1 paquete x 25
B Tensiometro 1 unidad
B Fonendoscopia 1 unidad
B Acetaminofen tabletas x 500mg 2 sobres x 10
B Hidroxido de aluminio tabletas 1 sobre x10
B ASA Tabletas 1 sobre x10
B Elemento de barrera para RCP 2 unidades

ELEMENTOS DE EMERGENCIA

Desfibrilador |1 Unidad

Daniel Jiménez Mora Administrativo

NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA INSPECCION CARGO



Admin
Sello
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INDENERCOL 5.A.5

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

INSPECCION DE BOTIQUIN

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-2024

PROYECTO: TRANSMILENIO FECHA DE INSPECCION: 15/04/2024
LUGAR / AREA: CAMIONETA PLACA TFV139
Convenciones: B Bueno R Reguar M Malo
ITEM CANTIDAD lé:'/:g:&?: VEII:\lEé:II-I\l/IA:E?\lET o N° EXISTENCIAS B ESTRADO v
TAPABOCAS 3 1 X
CINTA ADHESIVA 3 2 X
COPITOS ALGODON 1 6 12/12/2025 X
ALCOHOL 1 1 4/09/2026 X
AGUA MINERAL 1 1 8/09/2024 X
JERINGA 3 1 X
ALCOHOL YODADO 1 1 ago-24 X
GASA 1 1 feb-25 X
VENDA 1 1 X
PRESERVATIVO LATEX 1 1 jun-26 X
TOALLA HIGIENICA 1 1 X
BISTURI 1 1 X
ENCENDEDOR 1 1 X
SILBATO 1 1 X
OBSERVACIONES FIRMA DE QUIEN INSPECCIONO




_EN

INSPECCION DE BOTIQUINES

Cédigo FTANBT-OM

Emisién 230172018
Versidn: 001-2017

Area/Frente de Obra: Operativa

IUbbdén: Museo Nacional

ICAdho Interno: 001

ABR MAY JUN

JUL

3
L

s/u!smiwi
Na| 8 [na| § |na

S/N
NA

£$
5%
3%
5%
3%

-

|Gasas estériles en empaque

individual (Gasas precortadas) _

Parche ocular

Vendas elésticas 2*

{Vendas elasticas 3°

Vendas eldsticas 5*

Venda triangular

Esparadrapo (Rollo)

L BN B B B B

Micropore (Rollo)

Curas (unidad)

Solucion salina al 0.9% (Boisa de
250 ec)

Jeringa (Unidad 20 cc)

Yodopovidona espuma (Frasco
|bodlm}

Vaselina (para humectar la piel)

{inmovilizadores de extremidades
(En cartdn plast -juego o en rolio)

Baja lenguas (Paquete)

Sales de rehidratacion oral (Sobre)

Guantes desechables (Pares)

 {Tiacas (Da trauma)

Termémetro

Linterna y pilas

Pafiitos de aicohol (para

desinfeccion de i s
L

Pito

Listado de nimeros de
omargencls

Ubreta y ldplz -

inspeccién realizada por:

* |C.C. de quien realizé la inspeccién:

Fecha Inspeccidn (dd/mm/aa):

OBSERVACIONES
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; Coaigo:FT-INBT-OM4
INSPECCION DE BOTIQUINES Emisién-230172018
Versién: 001-2017
Area/Frenta de Obra: Operativa : huadom Patio de la Hoja Icuuo Interno: 001
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
ITEm SN[ F | 3 sm| Y [sm| ] [sm| ] [sm| T [sm]| ] [sm smis/uis/uism!
. NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Compresas (Gasas grandes) x| 1 {
Gasas estériles en empaque
|individual (Gasas precortadas) ol g
| Parche ocular ’ S x| 2 ¢
Vendas elasticas 2* { x| 1
Vendas eiasticas 3° . x| 1
Vendas etasticas 5* - x| 1
Venda triangular { x|
Esparadrapo (Rollo) x| 1
[ulunpon (Rollo)
Curas (unidad) A / x |10
|Solucién salina al 0.9% (Bolsa de wilia
250 cc)
Jeringa (Unidad 20 cc)
Yodopc;viduuup\m (Frasco o IR
;NI (para humectar la plel) *
lizadores de ! > g e
(En cartdn plast Jjuego o en rolio) | .
Baja lenguas (Paquete) : 1 x|1
Sales de rehidratacion oral (Sobre) x| 1
Guantes desechables (Pares) x| 1
\
Tiiaran, (D traima) A NI AR |
Termometro « ‘ x
Lintema y pilas g x| 1 N
memm (para
desinfeccion de Instrumentos)
Pito A x|1
LUistado de nimeros de ’
lameraancia X 1 ]
Libreta y lapiz x|1
Inspeccion realizada por: | Aus comT
C.C. de qulen realizé la inspeccién: /o24S2370S
Fecha Inspeccién (dd/mm/aa): 1/04/2024 .
OBSERVACIONES
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= | céagerramron
INSPECCION DE BOTIQUINES Emtaién 23012078
y Version: 0012017
Immw Iwmoox
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OocT NOV DIC
= il e e e
! WAL B fnal Bl §jmnf §fnal B mal B ma] §na B fmaf 5 [nal§[nafd|na
Compresas (Gasas grandes) x| 1
Gasas estériles en empaque
individual (Gasas precortadas) d Al
Parche ocular x| 2
Vendas elgsticas Z° x| 1
Vendas eldsticas 3° x|1
Vendas elasticas 5° x| 1
Venda wiangular x|1
Esparadrapo (Rallo) x|1 !
Micropore (Rollo)
Curas (unidad) x | 10
Solucion salina al 0.0% (Bolsa de \
250 cc x| 1
Seringa (Unidad 20 cc)
Yodopovidona espuma (Frasco % B
lsodine) :
| Vaseiina (para humactar la plel)
Inmovilizadores de extremidedes -
(En cartdn plast Juego o en rollo)
Baja lenguas (Paquete) x| 1
Sales de rehidratacion oral (Sobre)| x|1
Guantes desechables (Pares) x|1
Theras (De trauma) : x| 1
Termometro x|1
Linterna y pilas x|1
Pafiitos de alcohdl (para '
desinfeccién de instrumenitos!
Pito x| 1
Listado de nGmercs de
5 21.3
Libreta y léplz x| 1].
e nond vearmarhn El (Iéf/o /7""1[:/‘:—&1
c.C. de quien reaizd la Inspeccidn: | /] ”l‘?t/ﬂ[g'f?
Fecha inspeccidn (dd/mm/aa):  [12/0472024 ¢ :
OBSERVACIONES
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INSPECCION DE BOTIQUINES

Version: 01
Fecha: 03/10/2020

Lugar de la inspeccion: BODEGA-OFICINA

Fecha:

06/04/2024

Responsable de la inspeccion:

KEVIN RAMIREZ MATEUS

Cargo:

INSPECTOR SST

En caso de tener condiciones que no cumplen se diligencia el formato de seguimiento de acciones correctiva y preventivas

CONTENIDO DEL BOTIQIIN DE PRIMEROS AUXILIOS BASICO

EVALUACION DE LAS

N° ELEMENTO CANT. CONDICIONES DESCRIPCION
c NC NA

1 |ORGANIZADOR PLASTICO O BOLSO 1 c

2 [TAPABOCAS 1 CAJA c

3 |GUANTES DE LATEX 2 c

4 |JERINGAS 0 NC

5 |ALCOHOL ANTISEPTICO 1 c

6 |APLICADORES (PAQUETE) 1 c

7 [VENDAELASTICA 1 C

8 |AGUA DESTILADA ESTERIL 1 c

9 |FRASCO DE YODOPOVIDONA 1 c

10 |JABON LiQUIDO ANTIBACTERIAL 1 c

11 |ESPARADRAPO GRUESO 1 c

12 |ESPARADRAPO DELGADO 1 c

13 |GASA ESTERIL CORTADA 4 c

14 |PARCHE OCULAR 0 c

15 |CURITAS 10 c

16 [TIJERAS 1 c

17 |[BAJALENGUAS 2 c

18 |INMOVILIZADORES DE CUELLO Y BRAZO 0 NC

19 |ALGODON (PAQUETE PEQUENO) 1 C

20 [SOLUCION SALINA FRASCO O BOLSA 1 c

51 |FORMATO DE CONTROL DE PRIMEROS ] e

AUXILIOS

22 [MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS 1 c

23 [CAMILLA PLASTICA RIGIDA 0 NA

24 |ESTADO DE LOS ARNES DE LA CAMILLA 0 NA

2 ngx%w DE LA CAMILLA ES DE FACIL 0 NA

Evaluacion de condiciones
C: Cumple

NC: No Cumple

NA: No Aplica
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NOTA IMPORTANTE: La Inspeccién precperacional debe realizaria UNICAMENTE antre ol OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA

m i ond
; @ PREOPERACIONAL DE COMPRESOR m :
DATOB OENURALES i
EMPRESA: FORMAS METALICAR MERCHAN 8.AS. | sERIE | e =]
moDELO. | TRUPPER | wuoarbr umcacion: DODEGA - INSTALACIONEB DELCLIENTE ——
SEMANA DB INSPCCION: | DEL_18__ AL_24_DE__MARZO_ DE__2024__ —— |
Marque con una "X™ sogdn corrasponda O (DUENC) M (MALO) e
No ASPECTO A REVISAR n“‘“ " _h!ﬁ!l...__._n.m!ﬂtiu nm'ﬁ a‘ﬂﬁﬁi—- = a1 M| '____;”f:v—————'
1 |esTADO oeNERAL X /7 V4 Va Pl 7 Fudh —
2 |wssomrTeo X / 4 ~ Id Yl 7”7 |
3| ANOUTRA DE PALE X . 7 F e Pl =]
4 | VALWIO DE SEDURIDAD X 7 ) V2 - P = s |
5 |VALVULA D€ PUmGA DE CONDENSADO X Vd ¥ 5 , - P £ ="
B |FILTRO DE ARPRACHN X 7 - 7 F i 7!4
T |VARILANAEL OF AcOITE X o 7 7 7 i ¥
B | TORMILLO DE PURGA X 7 Fd . ;f. 7 Vad e
9 |0 pensona s mpo caraciTaDo PaRA (X -~ 7 ': - - Pd
10 | B EowPo £5 APTO PARA SU LSO X = 7 /‘ /l ” s
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? XAno| sl wo| ot fwo| &) no|[ | no s‘(nNO sj¢| o W“W”IT “0
NPT DE TRABAJADOR: j C}\dﬂ{ —, £ l\iilrld s g
MOMBRS DE WEPECTOR S8T: ——————]
- sl Fernanda )’(a RC\ ﬂﬂ‘ m
rla /
RE— Femansa |NARY [ NAfn_|AaZEnl i fn [Matn | oy

OBSERVACIONES GENERALES EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

DiA 1.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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v@ PREOPERACIONAL DE COMPRESOR o],
Vernide 2
DATOS OENERALES
| emeresa: | FORMAS METALICAS MERCHAN 5 AS. | SERIE [
MODELO: | TRUPPER | LUGARDEUBICACION: | BODEQA - INSTALACIONES DEL CLIENTE
SEMANA DE INSPECCION. | DEL_25__ AL_31_ DE___MARZO__DE __ 2024___
Marque con una “X~ segin corresponda B (BUENO) M (MALO)
TUN. MA WIER. JUE) A
No ASPECTO A REVISAR _E*T_nm'_'_iuu‘ﬁ !m.ﬁ umﬁ 5 .Rﬂ_." T
1 |estacocenERaL X g A | -~
2 |wanoueTmo X ,, 4 g 7, [4
3 |WANGUERA DE EMPALME X 7, I - 7 7z,
4 | VALVRA DE SEGURIDAD X & i i <, - 4
B | VALVULA OF PURGA DE CONDENSADO X 7l 7 7, L £
B |PLTRO DE ASPRACION X R Iy Ll E ot s,
7 VARILLA NWVEL DE ACTITE X « rd > /1 ”
8 |1omwiioDE mGA X 7 e Fal & ] 7
9 |ELPERsONAL MA DO CAPACITADO PARA SU{ X0 e Pt rd )
10 |1 £OURO £3 APTO PARA SU LSO X A 7/ 7 7 ) 7z,

EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? X |nvo| & | no| o | no| of [no]| of [ no | o [ no | st | no Vo Bo Prof, 88T "
e s i e e e 0
L PPl P P A\ et \c&\

a B o ; 3
S S—— Femanda Py o | poviet & | s i i s tetnd o 6 \\\-;G\‘\ S

. .
P Fernanda [Kag ta ¥ |uaeit € [rumle € |maein ® [xaele £ %\l‘“\\

NOTA IMPORTANTE. La Inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE entre ¢l OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA

OBSERVACIONES GENERALES EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

DIA 1.

Dia2

DlA 3.

DiA 4.

Powered by CamScanner
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PREOPERACIONAL DE COMPRESOR

Versida: 2
DATOS OENERALES

| EMPRESA I FORMAS METALICAS MERCHAN S AS I SERIE I

MODELO: | TRUPPER | LUOGARDE UBICACION: | BODEGA - INSTALACIONES DEL CLIENTE
| SEMANA DE INSPECCION. | DEL_01_ AL_07__ DE__ABRIL_ DE__ 2024

Marque con una "X" segiin corresponda B (BUENO) M [MALO)

| ™o ASPECTO A REVISAR WJ aw"_’jm&ﬁ‘_ndm'ﬁ* -~ __‘_N.!_,..;Lliﬂ_ OBSERVACION

G X AL 17T 1T 17

2 |wwowETRo X - Vad 7 & PP
| 3 Rk DE PumAL g X - el 7 7~ P

4 VELVULA DE EECURIDAD X -~ — /I /: P

S  |VAlvuus DE PMUMGA DE CONDENSADD X ”~ Pl == 7z P

L] FILTRO DE ABPRACION X - 7 -

T [vaRiia s D AceTE X 7 i _ Vs

B | TO®MLLO DE PURGA X r L P /‘\ ral

® |6 PeRsonAL WA S0 CapacTADO PARA BU{ X L4 Vi /A e |

10 |0 Eouweo £5 APTO PaRA B LSO X L4 il [ f;: I

EL EQUIPO SE PUEDE UTILZAR? X jowo | € [wo | & [ o NO No | & st | No Vo Bo Prof. SST
o o Sagal e naaliCAguIEndal i :
———; remanca | LAY | 160 [N AMVin Vi & profesional DL
Prsamrscroe cemanca | M| NUAN 00 | 00V | M ]

NOTA IMPORTANTE: La én p lonal debe UNIGAMENTE entre el OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA
OBSERVACIONES GENERALES EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

Powered by CamScanner
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@ .mm 1N inon
PREOPERACIONAL DE COMPRESOR —
o Versdec | 2
DATOS GENERALES T
EMPRESA | FORMAS METALICAS MERCHAN S.AS. [ SERIE T
MODELO: | TRUPPER | LUGAR DE UBICACION: | BODEGA - INSTALACIONES DEL CLIENTE ]
SEMANA DE INSPECCION: | DEL_08__ AL__14__ DE___ABRIL__DE e T TR
Marque con una "X" segiin correspanda B (BUENO) M (MALO) ¢ ]
N MAR V. : SAB. oM. ——
No ASPECTO A REVISAR a1 15 ; Bm 8.|u n al T L P —
et X £ £ X I X T
2 [wwoueTro X X X X F'd I’ —]
3 |WANGUERA DE EMPALME X rd j T ¢ Fd ~TH |
A4 |VALVULA DE EECURIOAD X rd 'y IS w f —
8 |VALVULA DE PUROA DE CONDENSADO X X x X A Fi —
6 |FILTRODE ASPIRACION X £ i r{ < < —
T |VARILANVEL DEACTOITE X A I3 F § X f
8 |TORMILLO DE PURGA X Vi X ( 74 X
9 |EL PERSOMAL MA BIDO CAPAC u X i ( Fd g ol
10 EL EOUEPO E5 APTO PARA 5U LSO x x‘ R ‘ ‘ X :
u:" BN X FURDE UTGARY X |[no| st [no| s |no| st [no| s [no| s | no | st N Vo B Prof, $8T
Of TRABALADOR
e : e QHe v [THol IS‘Hab | IFloks :
Qffo | THop | St | SHoM |\ THO [ THON k.
| mosmnz pe weeecTOR BYT: aria e ':0' [ f / 7 j“(lr“l l'. “[Ir(ahll
——— Feranda |/go/ ¢ na/::f oy rded | ip (14 Prof JE l_%:ﬂ
i ‘ ' ctanal 4
Fernanda | ~] 9 vlalmayr 4] eyl B CSIONAL Y-
| NOTA IMPORTANTE: La Inspectién preoperacional debe m:lnam uﬁfm;mq;mmg'dps{rmgy QUIEN’I;ZP‘ECGI:L e ’T
OBSERVACIONES GENERALES EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO T
DIA 1, TEERGHAE]
DA 2.
DIA 3.
DiA4,
DIA 5.
DIAS,
DIAT,
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[ T RG]
e PREOPERACIONAL DE COMPRESOR
Versbber: ?
b— 'DATOS GENERALES
T FORMAS METALICAS MERCHAN SAS. | SERIE |
ﬁw;n-j?ﬁﬁpqﬁﬂ [ tuear oeusicacion: | BODEGA - INSTALACIONES DEL CLIENTE
—cmaa OF NSPECCION. DEL_16_ AL_21_ DE__ABRIL__DE__ 2074
frammaminrT = Marque con una "X" segiin corresponda B (BUENO) M (MALO)
e || AEOARRMK T B ) oo
b= T,‘:-T,\-ncf: X L !5( ot X
7w X A 4 Yy A
e e X L 4 X A
— -4\,;.7\?,31?5#-0-5 X L X A 1
- oeeomee | X | ¢ 7 B 7
-—?'_"n,-lrcl:!u“"""“' X A X X [
| e X T A 4 s
oot s X v ¥ X {
_L—E;.wmsmww"mww- X b X X {
__'Tr‘._ﬁ“”wmwum X WV K % [
‘”nwsgpuanzurmv X [Mo| sl | No| st [no| s |[wo | s |no| st |wo|si|wo i el
L E}"’? AoV | SHp < SH/ [T Ho W f £
et e K hEN - i i . ; 11
e S 3500 Selow i b [ ho Marfa I Merchin
L —— o f & Ti % i i} e
i e 1O NP 10/ | a i £ Profesional ST
T Fernanda [y gy, ¥ 4.0/ 4 ﬂ”ﬁ_ﬁlﬁﬁﬂ

.————;‘Enmmm preoperacional debe realizaria UNICAMENTE entre o] OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA

NOTA

OBSERVACIONES GENERALES EN CASO DE FALLA DELEQUIPO -
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INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 01
Fecha : 08/10/2020
nmiente (L s ign
PROYECTO/ OBRA: TRANSMILENIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
< o (o) ™
o w o |5 < S I w
g 8 Oz |2 |wx|Zz [Go|E S |3 S 1
i o P w 20 L 89|20 |Wx| 350 5 (=3 < <
NOMBRE TRABAJADOR FECHA DE INSPECCION 0 oa 25 | & |fz|ek |22 |2 | 3 2| © 3 OBSERVACIONES
2 FO | off | o |uw(bte w2 el | 3 |wi| B .
3] o= <0 ZzZ |[E=|o0a |[EG| < g (83 prs b
X E oz |0 |Sa|xn |Z22|5 £ < 2 3
[ <= | = |QW|ouw | o |a = &
=) F x |3 @ o 5] [
< 2 @ ()
ANDRES MONROY 6/03/2024 B NT NT B |NT| B B B B NT
JONATHAN MATEUS 6/03/2024 B NT NT B |NT| B B B B B NT
ANDRES ESPEJO 6/03/2024 B NT NT B |NT| B B B B B NT
EDWIN OSORIO 6/03/2024 B NT NT B |NT| B B B B B NT
CONVENCIONES: (B) BUENO  (R) REGULAR (M) MALO  (RC) REQUIERE CAMBIO (NT) NO TIENE

OBSERVACIONES GENERALES

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Nombre KEVIN RAMIREZ MATEUS
Cargo INSPECTOR SST
Firma Veosn T Maleus




yardines y Jardineros del Sumpaz (J

'.YJ

CONTACTO: 302-388-4507// 319-432-9594

Nit: 35253952-1

FIjO: 903-5561

l¢

Inspeccion de EPP
Fecha: 1o o Pl 2OV
NOMBRE Y APELLIDO \SCO UANTES D BOTA PUNT \F RM
BAQUETA DE ACAERO
uso ESTAD | USO ESTAD | USO ESTAD | USO ESTAD
1 k&.&&!&ﬂi&@h« il 5 Sl 5 Sl = Sl = vhm&é,nm Loelle
2
Newd  Fsssandis s | D & | B || B |2 By lp Vssi Bas: s
3 |Data Ylar than B > |2 |2 & B = « Wilgo <rthy
4
5
7 e—— \
5 T =
-
10 é" = \
11 \
A
Observaciones: ? '
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" |condiciones adecuadas de limpieza? _

! Cédigo: FT4SEP-042
AH3 SAS
’ Fecha de Emision: 230172018
* INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 0012017

hasta

afio

Cargo: Técnico Electricista

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso y|
en condiciones adecuadas de limpieza? ¥y,

Estan las gafas de seguridad en buen estado y en

ﬂmhwmcdmw&ﬂvnmbuonmadw(ﬂpoeop‘vlo
insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza? \

Esta la proteccion respiratoria en buen estado? (Respirador
y cartuchos para vapores y gases) y en.condiciones x
adecuadas de limpieza?

Estan sus guantes de segundad en buen estado, son los

adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones x|
adecuadas de limpieza?
Esta su overol y botas de seguridad en buen estado? X "

OBSERVACION: (Si su elemento de proteccion personal se encuentra en mal estado favor d

o . Hover 4000350684,

\ Nomgn completo, Cédula

(ol g porit937

Nombre completo, Cédula
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Cédigo: FT4SEP-042

AH3 SAS

Fecha de Emision: 23/01/2018

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 001-2017

Fecha: 26 de marzo de 2024 " Semana desde

hasta

Nombre del trabajador: Pablo Higuera Cargo: Técnico Electricista Cédula: 79454652

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso y|
en condiciones adecuadas de limpieza?

LUNES

MARTES

MIE JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

Estan las gafes de seguridad en buen estado y en
condiciones adecuadas de limpieza?

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa ylo
insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza? "

Esta la proteccion respiratoria en buen estado? (Respirador
vmd.p':‘tv.:’omgym)ymcmddom
adecuadas de limpieza

Estan sus guantes de seguridad en buen estado, son los
adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones
adecuadas de limpieza?

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado?

mmm:(&umaummummmmuvuumum

[QPJ \L‘.m |o22U3FICE

Nombre completo, Cédula

r/])g’b/ojﬁ %‘(Wﬁfz

Nombre completo, Cédula .
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Cédigo: FTISEP-042

AH3 SAS

‘| Fecha de Emision: 2301/2018

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Versién: 0012017

Fecha: 26 de marzo de 2024

Semana desde

hasta

'aﬁo

Nombre del trabajador: Duvan Bedoya

Cargo: Auxiliar Técnico Aire Acondicionado ~ Cédula: 1006131163

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso y|
en condiciones adecuadas de limpieza?

LUNES

MARTES

JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

Estan las gafas de seguridad en buen estado y en
condiciones adecuadas de impieza?

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa y/o
insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza?

sta on en
y cartuchos para vapores y gases) y en condiciones x X
adecuadas de limpieza?

Estan sus guantes de segundad en buen estado, son los
adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones
adecuadas de limpieza?

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado?

X

Nel\de¥ Duvan

\ooél?ﬂlé_S

OBSERVACION: (Si su elemento de proteccion personal se encuentra en mal estado favor dar aviso al prof

esional HSE)

SO Wi

NOTNBF1oB

Nombre completo, Cédula

Nombre completo, Cédula
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-

AH3 SAS

Cédigo: FT4SEP042

Fecha de Emision: 22012018

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Versién: 001-2017

Semana desde

' _hasta

afio

Fecha: 01 de abril de 2024

\ .
Nombre del trabajador: Octavio Mesa  -* * ’

Cargo: Técnico Electricista

Cédula: 4266409

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso Y|
en condiciones adecuadas de limpieza? -

LUNES

MARTES |MIE

JUEVES | VIERNES | SABADO

Estan las gafas de seguridad en buen estado y en
condiciones adecuadas de impieza?

Esta la proteccion suditiva en buen estado? (tipo copa y/o
|insercion) y en condiciones adecuadas de impieza? -

Esta la proteccion respratoria en buen estado? (Respirador
y cartuchos para vapores y gases) y en condiciones
de ?

Estan sus guantes de seguridad en buen estado, son los
adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado?

OBSERVACION: (Si su elemento de proteccion personal se encuentra en mal estado favor dar aviso al profesional HSE)

ws).  c.c. £266 409

A< /oy STIPS

Nombre completo, Cédula

Nombre completo, Cédula
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AH3 SAS

Cédigo: FTISEP-042

Fecha de Emision: 230172018

/. INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL " Versidn: 0012017

Fecha: 01 de abril de 2024 Semana desdg,

afo

Nombre del trabajador: Luis Gomez

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso )|
en condiciones adecuadas de limpieza?

hgsta

Cargo: JTécnico Aire Acondicionado

Cédula: 1024523705

LUNES

MARTES |MIERCOLE

Estan las gafas de seguridad en buen estado y en
condiciones adecuadas de limpieza?

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa y/o
|insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza?

en espirador,
y cartuchos para vapores y gases) y en condiciones
de lim| ?

Estan sus guantes de seguridad en buen estado, son los
adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones
adecuadas de limpieza?

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado?

OBSERVACION: (S| su elemento de proteccion se encuentra en mal estado favor dar aviso al prof

W2 (orys2IIOS

esional HSE)

Nombre completo, Cédula

Nombre completo, Cédula
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Estan las gafas de seguridad en buen estado y en|
 |condiciones adecuadas de mpieza? %

3 Cédigo: FTISEP-042
| AH3 SAS
» _ Fecha de Emision: 220172018
+ INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version: 001-2017

Fecha: 01 de abril de 2024 Semana desde hasta

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa y/o
insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza? X

Esta la proteccion respiratonia en buen estado? (Respirador|
VcIWpupmnygau)yequ
adecuadas de limpieza?

rm»mmwmmm,mm R
adecuados para la actividad a ejecutar y en condiciones X
adecuadas de limpieza?

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado? x

OBSERVACION: (S| su elemento de proteccion personal se encuentra en mal estado favor d

”

4 A )

A= frysazres

Nombre completo, Cédula
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5JoMO(d

—

Jauuedgwe’) E

AH3 SAS

Cédigo: FTISEP 042

Fecha da Emision: 23/01/2018

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Versién: 001-2017

: hasta

afo

Fecha: 01 de abril de 2024 Semana desde_"

Elmmgafadougumdenbtmmdoym
condiciones adecuadas de limpieza?

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa y/o
[rmdon)vonoonddomaamaimpim7

sta la proteccion respiratonia en buen estado? (Respirador|
y cartuchos para vapores y gases) y en

adecuadas de impieza?
rEstanmwmdouwmdonbuenm son los

adecuados para la actividad a ejecutar’y en condiciones
|adecuadas de limpieza?

Emwoveruybotadonguidodonmmdo?

AR

[OBSERVACION: (slumammuumt-mmmwwmuwmm'% <

W opagRrRes

Nombre completo, Cédula

Nombre completo, Cédula
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@, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOMBAS Y EQUIPOS INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- 1 ™ ) ) \ - ‘ : \l—-‘b . " )
ENCARGADO DE INSPECCIONAR: b. s~ C.\Q\cc.f,;&\ FECHA: St VSOV EeR —\\
= ) L]
Emplee la siguiente convencién para la inspeccién de los elementos de proteccion B: Bueno R: Regular M: Malo
5‘;:?19:0:50 s(:;:;?;:n PROTECCION OIDOS :;g::%?; ROPA DE TRABAIO GUANTES DE SEGURIDAD | BOTAS DE SEGURIDAD | EQUIPO DE ALTURA
3 i v 4 ; [=] w w e
§§Jo5585§3u32§255535ﬂ§°°ggséségg
NOMBRE TRABAJADOR 88| 2 |lus|oglbs & (28 AEREHE 2 IZalEglB 18 | g5 |(82|gkigs
5§3§§E§8§§E§§ 2 g55§§§§§a§5;=a§s§3 FREHEHEE
E a 2] % ob—ﬁﬁm |- - o ;g s“’s frd 0033‘93 =2 2 lo2 3 o
s|g (a8 g(52(3%(s%| 5|38 8|5 |3|85(8¢8|88 8 |2%|82(8°(8°| ¢ 1k #8282
N P B Y S B Y e B R Y R G B R A RN A A T N A A A A N A
Coadan Qeesa AR /Y™ [ [ W EN G CN N AN B R al ST AN ANy N f+3 ie N PN RS CN I I
OBSERVACIONES:
\\ _\ _,.., Xl " —— _“'. .‘_.l_h /__
Ko O e Hindees Orjd?a\
FECHA PROXIMA INSPECCION FIRMA DE QUIEN INSPECEfONA
Version: 01

Fecha edicion: 28 de febrero de 2017



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION- EPP

FECHA: 11-mar-24

INDEMERCOL 5.4.5 VERSION: 01
PROYECTO: CONTRATO 2818-2023 FECHA DE INSPECCION: 15/04/2024
Convensiones: B: Bueno R: Regular M: Malo Cl: Cambio de inmediato
© o ° © S S 8
% S ] z 3 (] ) e £ o =
© © © c T 5 9O o o T T & © 20 & = 5
o0 = o © e s s ® o < ) @ 8 o 3 S Ty g o
= S © © Si:2 o 3 S T Q T T © @ ) s .2 i [
NOMBRE [l o = ] a5 @ g o E 0 L 55 o o €5 39 5
£ I o c @ B o & S 2 () < © & =} @ & & £ a
@ = 5 & S o | T 0 = o © s 2 'S g 0 & s 2 3
2 = o “ w 2 - © I © c Z2 = 5 €
£ 2 @ E T = -3 8 ® o s
8 5 : 8 Ele | 3
James Barahona B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B
Pablo Martinez B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B
Edgar Hernandez B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B
Saul Hernandez B B B B N/A B B B B N/A B N/A N/A N/A B B

P —— [ //

/ ,“‘
( 1 “I°fE
e ~ \

27N

-
L

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA
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lauueoguwed) @

AH3 SAS

Cédigo: FT4SEP-042

Fecha de Emision: 22/01/2018

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

/" Versién: 001-2017

Fecha: 12 de abril de 2024 Semana desde hasta afio

IEmhaodadow.m&muthyen :

condiciones adecuadas de limpieza? 2

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa y/o

insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza? X

[Esta la proteccion respraionia en buen estado? (Respkrador|

y cartuchos para vapores y gases) y en condiciones| X
de ?

Estan sus guantes de seguridad en buen estado, son los

adecuados para la actividad a ejecutar y en condiclones . X

adecuadas de impieza? ’

Esta su overol y botas de seguridad en buen estado? —J x

[OBSERVACION: (51 8u slemento de proleccion personal 88 encuentra en mal estado favor dar Bviso al profesional HSE)

200 20 - 6B _

(o Gq,yuﬁ 7 4 §g@C¢SL’§?QS" ; Ty ball &nma -
b 2D

completo, Cédula
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POJOMO

lauuedgwed) @i;;

Cédigo: FTSEP-042

AH3 SAS

Fecha de Emision: 23/01/2018

Versién: 001-2017

Fecha: 12 de abri de 2024 Semana desde

INSPECCION SEMANAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

hasta

> ano_

Nombre del trabajador: Pablo Higuera

Estan el casco de seguridad en buen estado para su uso Y]
en condiciones adecuadas de limpleza?

Cargo: Técnico Electricista

'm:mm

LUNES | MARTES |M

JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO

Estan las gafas de seguridad en buen estado y en
condiclones adecuadas de limpieza?

Esta la proteccion auditiva en buen estado? (tipo copa ylo
insercion) y en condiciones adecuadas de limpieza?

la proteccion respiratoria en buen estado? (Respirador|
y cartuchos para vapores y gases) y en condiciones
adecuadas de limpleza?

Estan sus guantes de seguridad en buen estado, son los

loan Biauera, 4009 .30.¢84.

Nombre completo, Cédula
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poion del trabajo

Yipa de escalar

Cargo:
Semana del:

| id
| \ A, e T el —
= o M=NMALO
fsih == N T L Casco de Seguridag /’ Tapahoca C Arnes
. — 8300 de Seg :
—— s Gafas & Resplrador con filtro i Impermaabla
e = 'apacides ( g guantes de carnaza s Linea de vida
L — Suantes de Nitrilo Botas punta te acero C Clros
{ESPECIFICAR OTRO Epp: t
i RO e = Sabado | Domingo
ITEM |_Luncs | Wartes | Miorcoles | Juoves -g‘
ie a0 e el oo i T} Bl M |B|m slmfe]
largueros = 2 escaleras en puen estado? | f
| N los peldafios en buen estado? a i
1 : - -
(314N 1as zapatas en buen ¢ stado”
bk V8 a instalar 1a escaler: " -

&s uniforme, sin grasa o barra?
-Noeuentran en buen estado 7 =
Gntre 4 y 8

metros de longitud; deba
meles pida asesoria d

Ser izada por minimo dos
el supervisor de seguridag

S mayor de §

~dra la aclividad que se va a realizar es necesario ulilizar armés de seguridad 7
Utiedan minimo 60 Ce

_ Centimetros de escalera por encima e8l punio final de apeyo
{Supenor?

!Ha 8o seflalizado el Area alrededor de la escalera 7 '
‘188 necesaro gue Ja escale

gg_éaﬁ_& amarrada a una estruclura de soporie ﬁ_ja H. -
PARTES D : :

PARTES DE LA ESCALERA,
ESCALIRA TXTENSION
e Tp—

b o rmana

e
[F g

€ xhma wva TN
Fada Cares, r(MO8

QOPERADOR|

'\ B° INSPECTOR SST.

R g8l equipo. En casa de necesiiar aypida adiclonal o







WG.SST-FR-14

6012022

e ————————— S — L 3&’9 : Ot T?_.nDrmlfl_n_o__. )
SGE Ginnnny 16 /g0t Cap N, -

- - D R - ") s
: LT S 1| Vo v N L Y 1A <Y
L ,
— Y\ #3 Lonytud N s e,
Fipsws e wbiminrn : e Hora Dosde: —_ Hasta
i — 078 Uesde : b __.__—-_.___,_________._________-._________
C: Cumple NC: No Cumple NIA: No Aplica
Casco de Seguridad C Tapaboca Arnes
Gafas ( Respirador con filtro Impermeable
Tapacidos Pl Guantes de carnaza Linea de vida
Guantes de Nitrilo s Botas punta de acerc & Otros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
ITEM = OBSERVACIONES
Siveival cTwelwa] na IEEILEEZE@E c NA
Estan los largueros de la escaleras en buen estado? N ¢ W Y - »
Estan los peldafios en buen estado? b X Y | Y p ¥ "
Estan las Zapatas en buen estado” b v W W x v
El lugar donde se Va a instalar la escalera es uniforme, sin grasa o barra? b » W bY% >, 3V
Las bisagras se encuentran en buen estado 7 > v b% ¥ pY b
Si la escalera tiene entre 4 y 8 metros de longitud, debe ser izada por minimo dos
personas (si es mayor da 8 metros pida asesoria del Supervisor de seguridad Industriaf) >( '> >< » ~> >‘
Para la actividacd Que se va a realizar es necesario utilizar ameés de seguridad ? v >( v . ) . > -
Quedan minimg 80 Centimetros de escalera por encima del Punto final de apoyo supearior? v \ v )’ > ¥ \\
/ |

Ha sido sefalizado el area alrededor de la escalera 7 b b So Ay S¢ x \
Es necesario que la escalera esla amarrada a una estructura de soporte fijo ? No L4 'Sn g y \/

PARTES DE LA ESCALERA PARTES DE LA ESCALERA T — T ——

. SCAlm 5o maneay FRCALEmA ExtEncn _ SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO I
— ——— I & - o .

14 - ' R i E' e E:I

: [E— Observac.ones Genoraies

-_.—-—-_.___,___._—-_._-_.___—____-—.___—-.____

—— s —
upen»xn-:ﬂ[:' 8 \ e \ )
FIRMAS DE APROBACION 9 d H-l:\_\.llL e
e TS T3 B3 [onne
NOTA : La inspeccion PIROperacional debe raaizaria WA“NTEt-OWRﬂDORﬂOI ®9iip0 En caso de neces:tar Byuds ad

tcional 0 do detactar ridos Extratos an ia herramiants Oobe informane a sy SUPERVISOR o SCagado os MANTENIVIEN TO e ol lugar de I'nbaje

———-—-—_____.______________.______________——-—-______________*__

= —-——___.____———-_____—-—__.____—_.__——_.__.__‘—-—-___,___




B

FECHA: 11112022
& INSPECCION DE ESCALERA S—— 2
e S o I R
— DATOS GENERALES |
e AN, FORMAS METALICAS MERCHAN SAS, | g
TIPO DE ESCALERA: Escalora portatl || Escalera sencilla Esd ) tipo tera Escald__Idible = ]
MODELO! r UBICACION: | BODEGA - INSTALACIONES CLIENTES
SEMANA DE INSPECCION: | DEL_18_ AL__ 24 DE__MARZO__DE__2024__
E anucmw‘-x‘lqhmm
DOM.
g ki LUN MAR, MIE. JUE. VIE. SAB. OBSERVACIONES
si| no |si|mno| st [no| si[no| si|no| si[no|st| NO
1 | ¢Exiten deformaciones en peldanos de las escaleras? X / o s " A >4
2 L‘-"‘P‘“mn:ssemm.ﬁsusmm X 3 / F = P /
3 |iLa escalera es certificada? X 4 Vs , 23 % o
4 | {La escalera iene Zapatas antidesiizantes? X g P z U 5 /
5 |2Los largueros estdn en buen estado? X /£ r >l 7 4
Los fios estan i de elemento )
9 s‘&srﬁ.ﬁmuwmm e il U o P4 /s A o o
£las extensiones de las escaleras ruedan /
g.pxgomummmgumd.um X A v / / /
Los ganchos de soguridad de la extensio
B éo‘mmmon;npnldamd:hm:r:'?wﬂn X / £ / / > /
9 | sLas bisagras estdn en buen estado? X 7 s e } % i~
10 | {Las escaleras de metal no tienen sefal de comosion? X /7 n e / ~ /
yd Vad
11| 4La escalera en general presenta desgaste excesivo? X s s / A /
12 | ¢La escalera se encuentra almacenada correctamente? | X 4 o Ve / s >
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? x| NO [s|no| & [no|[4 [nofsi|no| s wo| si| no AL, PBofrohST 4
i ] mrarra e
FIRMA DE TRABAJADOR el o™ Lo O < el DY =s J¥5 5T o
M:na B0 [80145 | 500t [P IS0 Tpc¥| 4B s
- 6-. . . » " - —_——
DE INSPECTOR SST . o .
- Fernanda Mat @ |8~ [H 2 yand [Fann (Yen o}
NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA
EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO
DIA1.
DIAZ,
DIA3. ‘
:_C DA 4. ul
DIAS.
DIA 6.
DIAT.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A
FECHA: 1M1r022
INSPECCION DE ESCALERA
VERSION: 2
—— DATOS GENERALES
UMPRESA - FORMAS METALICAS MERCHAN SAS. ‘ SERIE
A e R
TIPO DE LSCALERA: Escolorn portatil | Escalern sencilla Esd__] tipo tijera Escald___Dndible ] i |
MODILO. | UBICACION: [ BODEGA - INSTALACIONES CLIENTES
SEMANA DE INSPECGION; DEL__26__ AL_ 31__ DE_ MARZO__DE __ 2024
Marque con una "X" segln correspanda
LUN MAR. MIE. JUE. VIE. séB. DOM. s
il ENLIAS sl NO si|NO| 8 [NO| 81 |[NO| 81 [NO| 51 | NO| 81 | NO :
1 | ¢Exiten deformaciones en peldanos de las escaleras? X / ! & /
2 |¢Los pasamanos se encuentran sin afistas vivas o X 7 / e 4 7
_“ |deformaciones? 5 /: ve /;
3 |¢La escalera es certificada? X / / 4 pi £
=2 i I4
4 |;La escalera tiene zapatas antideslizantes? X / / / {1 %
_5 (Los largueros estin en buen estado? b 4 / / /7 7
¢ | tLos peldanos estan impios do cualquier slemento que | / 7 / o /
los haga mas deslizantes? 4
Las extensiones de las leras rueda
R G defm'nde:::;ulu:dch:suhm X / / / / /
), panchos de seguridad de la extensién aseguran / / / / /
mente en los peldafios de la escalera? X , Y 4
9 |zLas bisagras estdn en buen estado? X / / / i / /
. A Y Y
10 | {Las escaleras de metal no tienen sefial de corrosion? X /, /7 /7 /| 7
11 | ¢ La escalera en general presenta desgaste excesive? X / / / / /
L
12 | {La escalera se encuentra aimacenada correctamente? | X / S /| W /
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? x| NO | o[ no| | no of [no| of [ no| of | wo| si| no Vo Bo Prol. SST
r
FIRMA DE TRABAJADOR ?
&-ﬁ\__to S Q| € ool Eotpilh Edvmle-te i) “,wi.“\? “{\1‘( him
aria i ST
FIRMA DE INSPECTOR SST F d ‘ot : L gl g:a‘_L Pgnipgmihl\ \'\
NOTA IMPORTANTE: La Inspeccién preoperacional debe realizarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA
EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO
DIA 1.
DIA 2.
DIA 3.
_ DIA4.
= o
DIA 6.
DIAT.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B .
. FEoMA | vnNe2
INSPECCION DE ESCALERA “_;. - ! 2
= | ] =1
DATOS GENERALES
PR FORMLS METALCAS MERCAN SAS ww
TRO BX ESCALERA |Escoies ot __ Excoiers sencila Es__ ) xotien Exce__ e - -
NoonS: ! ERCACON | BOOCEA - RSTALACONES QUINTES
SEMANA DE PSPECTION: | DEL_01__ AL_07__ DE_ABRIL__DE__ 2024__
Wargoe com ema "X kegen Sormesponda
" TEM / ESTADO L el W | WE ] X | v | R | OOM OBSERVACIONES
/st w |unw/ u/m| s/ u o[ e o 8]
1¢‘£xhnmmadh\=!bhm'-‘}' } X | | /| ;‘/4 :/ /1 | 77 ! l
2 :#::?Hmmm“e \ X i 1 /' i/ : -2/ E /_!- |
3 | ta excaiern o3 coticasn? | x 14 11 7] 177 7] |
e S Y N 7 I 4 W K I L
S | jLes larpusrcs estin en buen estado? X V4 /) Vi 7 r
ey et ] [P 7l |1 A |r
A -‘mm*:mbghmm 7/ / ”
7 |comecaments derto X / /- o ﬁ]lb
crichite i Rl ihind ov s Satenelons Ringus =
°.£m-:uw:;hm7 X 4 s q 4 'd
¢ | sLas bmagras estan en buen estado? X 7 - “A ~
10 | 4Les escalerzs de metal no tenen sefial de comosisn? X 7 o e A7 P
11| 412 escaiers en paneral presents desgasts exsesiva? X 7 4 1. |7 77
12 | L2 escalers se encuentr= aimacenada comectamente? | X Ve s i o/
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? x| NO |«|w .r"‘nn NO 'éi NO d'.uo s | no Vi Bo Prok. SST
\ Yo - T O o = 1
S Méﬁf" Endall oy Eabe (E2N Maria F. .\mrch:én
) _ SN
P SO Fe adta Hariadtnfy, Wapa e & Projesional S
NOTA IMPORTANTE: La inspeccién preoperacional debe realizaria UNICAMENTE entre el OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA
EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO
DiA 1.
D2
DIA3.
DiA 4 .ikﬁ
DIAS.
DIAG.
DIAT.

Powered by CamScanner
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INSPECCION DE ESCALERA

FORMAS METALICAS MERCHAN 6.A8.

I ncalern portalil f_'___::]_h;:mnnuillu- o Elcl-j.ir;n;li}nrn

FECHA: 1112022

VERSION:

~DATOS OENGRALES

l

Escol___pndiblo == ]

o) e s

| UBICACION; I BODEGA - INSTALACIONES CLIENTES

SENANA D INSPECCION:

DEL_08__ AL_14_ DE_ ABRIL__DE__ 2024

e —

Marque con una "X" segln correaponda

(TEM | ESTADO

LUN

MAR.

MIE. JUE. VIE, sAB. DOM.

NO

8l

OBSERVACIONES

NO | 8 | NO| 81 | NO| 8 | NO 8l | NO

= .—'-_““ on peldanos da Ins oacoloran?

{ 4 X X

- —-;';',,.',I-,iﬁn in orlstas vivas o

e 08 cortifcadn?

e ;
shora liona Tapatas anlidoslizantes?

e
uerod ostdn 6n buen oslado?
L

d:f;g ostan kmplos do cualquiar alamento que
iy dosfizantos?

amason0s de las escaloras ruodan
monte dentro da las gulas do In oscalora

1?7

e El BN P 1Y

nehos da segundad do |a extonslén nseguran
mente on los peldafios de la oscalora?

™

sagras ostén on buen estado?

s ] s x| x>

s | S I RRIS|IX|>™
Al N YA X] =

> P~ >\->\.)\-"\X..k

caloras do motal no lianon sofial de corrosion?

alera on gonoral presenta desgasto oxcosivo?

7
£

slora sa encuentia almacenada coractamonta?

X

4

X

XX

EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR?

x [ NO

S|

NO| S | NO| SI | NO| SI | NO sl | Vo Bo Prof, 88T

FIRMA DE TRABAJADOR

DSl

SHo

SHo IS HoV| Sply Marfa . Merchin

FIRMA DE INSPECTOR SST

Maria

Femanda

M (e

¢

aydl

N i <= Profesional SST

JRTANTE: La Inspeccion preoperacional debe reallzarla UNICAMENTE entre el OPERARIO y QUIEN INSPECCIONA

EN CASO DE FALLA DEL EQUIPO

Powered by CamScanner
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M INSPECCION DE ESCALERA
DATOS GENERALES T
EMPRESA FORMAS METALICAS MERCHAN SAS. SERIE
TIPO DF ESCALERA: Em_lmmmﬂ [ Jescalorn sencilla Esd__) tipo tjora Escald__pndible ] ] : i
MODELO; UBICACION: ] BODEGA - m“m
SEMANA DE INSPECCION: DEL_15__ AL_21__ DE__ABRIL___DE__
Marque con una "X" segiin corresponda i
LUN MAR. MIE, JUE, VIE. | SAB. DOM.
5 AR si| No [si|no| st [NO|SI|NO|SI|[NO|SI|NO| SI | NO
1 | ¢Exiten deformaciones en peldafos de las oscales? X { X N\
: g_Lcspumn?umshllidumlso X y Y T\ J
3 | 2Ln escalora s certificada? X Y { 7]_
l_ ¢La escalera tiene zapatas antidesiizantes? X ( X +
3 {¢Los largueros estdn en buen estado? X ( ‘( +
) e Y N 1Y I ) I
'::t:chlmﬁu:.'o: las gum:.rmm X o £ & T
o e ™™ | x| | ¢ ol 1% sy
_' ¢Las bisagras estan en buen estado? X X P +
{Las escaleras e metal no tienen sefal o corrosién? X X X |
aumbumwimmmcm? X “\, /{ 1_ L
¢um:emmﬂnwmmchm? X Y 5= X ;_‘—h |
___ ELEQUIPO'SE PUEDE UTLZAR? X| NO [ si|no]| s | no _fg_h;‘ | d e sy
FIRMA DE TRABAJADOR 3- #ﬁ ; sl
V It | 5HoM | ;
FIRMA DE INSPECTOR SST Maria ": 2lridb e 7 o : Elﬂd I “ {'r( hd"
o rerand o P rofp mn
MPORTANTE: La inspeccion preoperacional debe realizarla unmm?ngﬁ%y QU'IEN}I(::PE’:Z.IO‘::’ l e l' “T
T EN CASO DE l@_m LT ' 3
Dk 2 S EOEN S b il e '
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=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL.:

L

[EXTENSIBLE:

[Tuera: ||

pEL| 21/03/2024 AL | 27/03/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

21/03/2024

22/03/2024

23/03/2024

24/03/2024

25/03/2024 | 26/03/2024 27/03/2024

ITEM NC

NA NC

NA

NC | NA

NC

NA NC | NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max) X

Identificacion interna legible X

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

Topes de retencion X

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion? Sl

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

Cumple Descripcién de correctivo:

NC

No Cumple (punto critico o correctivo que

NA

No aplica se debe realizar)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL: ||

[EXTENSIBLE:

[Tuera: ||

DEL| 4/04/2024 [aL | 10/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

4/04/2024

5/04/2024

6/04/2024

7/04/20

24 8/04/2024 9/04/2024 10/04/2024

ITEM

NC | NA

NC | NA

NC | NA

NC

NA NC | NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificacion interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

Topes de retencion

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion?

SI

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

c Cumple Descripcion de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que

se debe realizar)

NA No aplica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

OBRA/PROYECTO : TRANSMILENIO manuaL: ] [extensisLe:[X] [Tuera: [] pEL| 11/04/2024 AL | 17/04/2024
ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS, OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
PORTAL USME, SANTA LUCIA, MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.
LUGAR DE TRABAJO: BICENTENARIO, SAN FACON, LAS ANDRES MONROY
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.
IDENTIFICACION DE LA ESCALERA: NO APLICA
ESPECIFICACIONES GENERALES Marque con una X cada item
FECHA DE INSPECCION 11/04/2024 12/04/2024 13/04/2024 14/04/2024 15/04/2024 16/04/2024 17/04/2024
ITEM C |NC|NA| C |NCI[NA|] C|INC|NA| C|NC[NA|[ C|[NC|NA| C|NC|[NA| C |[NC]|NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado X X X X X X X
Largueros X X X X X X X
Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte) X X } X X X X
Abrazaderas o dispositivos de sustentacion X X X X X X X
Taparieles plasticos X X X X X X X
Aseo/Contaminacion X X X X X X X
Rétulo/certificado fabricante(indica peso max) X X X X X X
Identificacion interna legible X X X X X X
ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE
Cuerdas (Cable,grapa aseguradora) X X X X X X
Conjunto de polea X X X X X X X
Topes de retencion X X X X X X X
ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA
Tijera de seguridad (anti-apertura) X X X X X X X
Meseta porta herramientas X X X X X X X
Horizontales Posteriores X X X X X X X
Diagonales rigidas de peldafos X X X X X X X

¢, Se autoriza su operacion? Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Nombre del responsable de la inspeccion KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ
OBSERVACIONES GENERALES
c Cumple Descripcion de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que [ CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
NA No aplica se debe realizar)

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL: ||

[extensiBLE:|_|

ITIJERA: x]

pEL| 21/03/2024 AL | 27/03/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

21/03/2024

22/03/2024

23/03/2024

24/03/2024

25/03/2024 | 26/03/2024 27/03/2024

ITEM

NC | NA

NC | NA

NC | NA

NC

NA NC | NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificacion interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

x
x

Topes de retencion

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion?

SI

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

Cumple Descripcién de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que

se debe realizar)

NA No aplica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL: ||

[extensiBLE:|_|

ITIJERA: x]

DEL| 28/03/2024 |AL | 3/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

28/03/2024

29/03/2024

30/03/2024

31/03/2024

1/04/2024 2/04/2024 3/04/2024

ITEM

NC | NA

NC | NA

NC | NA

NC

NA NC | NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificacion interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

x
x

Topes de retencion

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion?

SI

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

Cumple Descripcién de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que

se debe realizar)

NA No aplica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL: ||

[extensiBLE:|_|

ITIJERA: x]

DEL| 4/04/2024 [aL | 10/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

4/04/2024

5/04/2024

6/04/2024

7/04/20

24 8/04/2024 9/04/2024 10/04/2024

ITEM

NC | NA

NC | NA

NC | NA

NC

NA NC | NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificacion interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

Topes de retencion

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion?

SI

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

c Cumple Descripcion de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que

se debe realizar)

NA No aplica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




&7

=
Srmicntts Llesizn

INSPECCION PRE OPERACIONAL DE ESCALERAS

Version: 01
Fecha: 01/10/2020

OBRA/ PROYECTO : TRANSMILENIO

TIPO DE ESCALERA

PERIODO (FECHA)

MANUAL: ||

[extensiBLE:|_|

ITIJERA: x]

pEL| 11/04/2024 AL | 17/04/2024

LUGAR DE TRABAJO:

ESTACION AV JIMENEZ, MOLINOS,
PORTAL USME, SANTA LUCIA,
BICENTENARIO, SAN FACON, LAS
AGUAS, BIBLIOTECA, DE LA SABANA.

ANDRES MONROY

IDENTIFICACION DE LA ESCALERA:

NO APLICA

OPERADORES: ANDRES MONROY, JONATHAN
MATEUS, ANDRES ESPEJO, EDWIN OSORIO.

ESPECIFICACIONES GENERALES

Marque con una X cada item

FECHA DE INSPECCION

11/04/2024

12/04/2024

13/04/2024

14/04/2024

15/04/2024 16/04/2024 17/04/2024

ITEM

NC | NA

NC | NA

NC | NA

NC

NA|[ C [ NC| NA NC | NA NC | NA

Peldafios( NO torcidos, antideslizante en buen estado

Largueros

Conjunto zapatas antideslizantes (zapata,soporte)

Abrazaderas o dispositivos de sustentacion

Taparieles plasticos

Aseo/Contaminacion

XXX X[X]|X][O

XXX X[X]|X]|O

XXX~ X]|X]|O

XXX X[X]|X]|O

XXX XXX
XXX X[X]|X]|O
XXX X[X]|X]|O

Roétulo/certificado fabricante(indica peso max)

Identificacion interna legible

ESPECIFICCIONES ESCALERA TIPO EXTENSIBLE

Cuerdas (Cable,grapa aseguradora)

Conjunto de polea

x

x

x
x

Topes de retencion

ESPECIFICACIONES ESCALERA TIPO TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura)

Meseta porta herramientas

Horizontales Posteriores

Diagonales rigidas de peldafos

XX | XX

XX | XX

XX | XX

XX | XX
XX | XX
XX | XX
XX | XX

¢, Se autoriza su operacion?

SI

SI

S

SI

SI SI SI

Nombre del responsable de la inspeccion

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZ

KEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZKEVIN RAMIREZ

OBSERVACIONES GENERALES

Cumple Descripcién de correctivo:

NC No Cumple (punto critico o correctivo que

se debe realizar)

NA No aplica

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE

Fecha ejecucion correctivo:




TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Codigo: FTINEM-035
AH3 SAS . Emisién: 23/01/2018
., INSPECCION ESCALERA MOVIL Version: 001-2017
Ublcacién = Patio de la Hoja Fecha Inspeccién 1/04/2024
Inspeccién realizada por Luis Gomez
CONDICIONES DE SEGURIDAD Sl NO| N.A.
1 Los largueros se mantienen libres de obsticulos como sogas, cables, "
mangueras, alambres, aceite, grasa y basura o desechos
La escalera .portatil, se estd colocando en posicién'indicada: . La
distancia del pie de la escalera a la superficie de apoyo no debe ser
menor a un % con respecto a la longitud del punto de apoyo.
. Sotresatr
2 X
geceects
5 YedeH
3 La fongitud que sobre sale por encima del punto de apoyo es la
indicada: Entre 0.8 y 1.0 metros. "
a La escalera esta limpia de aceite, grasa, y otras substancias peligrosas
. que pueden causar resbalones N
5 |El apoyo de las escaleras portatil es firme y segura en el suelo. X
6 El punto de apoyo superior tiene la capacidad portante para soportar el
peso de la escalera mas la carga que se aplica. x
. 7" |La parte superior esta atada a una estructura. X
8 Los travesarios y los largueros se encuentran en buenas condiciones,
sin fisuras, rotos, sueltos, etc. %
9 Cuando el piso esta liso, se utiliza en la parte inferior un soporte para
- |evitar que se corra o deslice. A
10 |El escalén superior de la escalera de tijera no es usado para pararse X
11 La parte posterior de la escalera de tijera no es usada para subirse a p
menos %
1, |Las escaleras de metéicas tienen rétulos visibles que dicen “Cuidado:
No usar cerca de equipo eléctrico” u otra advertencia similar. X
13 Las escaleras que podrian estar en contacto con equipo eléctrico ' ‘
energizado, tienen largueros que no son conductores de electricidad. -X
14 El area alrededor de la escalera se encuentra sefializadas de manera
que los transetintes o vehiculos no las puedan golpear. %
OBSERVACIONES
(vi5 _Eopez o L R S e
" Quien realiza fa inspeccion Cargo ~ Firma

Powsred-by= @ chSeaniner


https://v3.camscanner.com/user/download

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Codigo: FTINEM-038
‘ AH3 SAS Emision: 23/01/2018
INSPECCION ESCALERA MOVIL Version: 001-2017
Ubicacién Museo Nacional . Fecha Inspeccién  26/03/2024
Inspeccién realizada por Juan Higuera
CONDICIONES DE SEGURIDAD y Sl NO| N.A.
1 Los largueros se mantienen libres de obstaculos como sogas, cables,
mangueras, alambres, aceite, grasa y basura o desechos 8
La escalera portatil, se estd colocando en posicién indicada: La
distancia del pie de la escalera a la superficie de apoyo no debe ser
menor a un % con respecto a la longitud del punto de apoyo.
Sobresalr
2 X
YdeH
3 La longitud que sobre sale por encima del punto de apoyo es la X
indicada: Entre 0.8 y 1.0 metros.
La escalera esta limpia de aceite, grasa, y otras substancias peligrosas
4 X
que pueden causar resbalones
5 __|El apoyo de las escaleras portatil es firme y segura en el suelo. X
6 El punto de apoyo superior tiene la capacidad portante para soportar el % s
peso de la escalera mas la carga que se aplica.
7 |La parte superior esta atada a una estructura. X
8 Los travesarios y los largueros se encuentran en buenas condiciones, %
sin fisuras, rotos, sueltos, etc.
9 Cuando el piso esta liso, se utiliza en la parte inferior un soporte para
evitar que se corra o deslice. 5
10 |El escaldn superior de la escalera de tijera no es usado para pararse X
11 La parte posterior de la escalera de tijera no es usada para subirse a o
menos
12 Las escaleras de metalicas tienen rétulos visibles que dicen “Cuidado:
No usar cerca de equipo eléctrico” u otra advertencia similar. C
13 Las escaleras que podrian- estar én contacto con equipo eléctrico
energizado, tienen largueros que no son conductores de electricidad. -
14 El érea alrededor de la escalera se encuentra sefializadas de manera
que los transeuntes o vehiculos no las puedan golpear. - =
OBSERVACIONES
Te DY/
/l)qé/v /017'71//"" 'Ieazmcojé» [LpP )
Quien reliza la inspeccién 2 Cargo { / Rirma

Poweredby -8 chmScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Codigo: FTINEM-035
AH3 SAS Emision: 230112018
INSPECCION ESCALERA MOVIL Version: 001-2017
Ubicacién Museo Nacional Fecha Inspeccién 26/03/2024
Inspeccidn realizada por Juan Higuera
CONDICIONES DE SEGURIDAD ' Sl NO| NA.
1 Los largueros se mantienen libres de obstaculos como sogas, cables, %
mangueras, alambres, aceite, grasa y basura o desechos
La escalera portati, se estd colocando en posicion indicada: La
_|distancia del pie de la escalera a la superficie de apoyo no debe ser
menor a un % con respecto a la longitud del punto de apoyo.
= Sobresair
2 g
272522
YadeH
3 La longitud que sobre sale por encima del punto de apoyo es la o
, - |indicada: Entre 0.8 y 1.0 metros.
s La escalera esta limpia de aceite, grasa, y otras substancias peligrosas ks
que pueden causar resbalones N
5__|El apoyo de las escaleras portatil es firme y segura en el suelo X
6 El punto de apoyo superior tiene la capacidad portante para soportar el %
peso de la escalera mas la carga que se aplica.
7 |La parte superior esta atada a una estructura. X
8 Los travesaiios y los largueros se encuentran en buenas condiciones,
sin fisuras, rotos, sueltos, etc. s
9 Cuando el piso esta liso, se utiliza en la parte inferior un soporte para
evitar que se corra o deslice. ¥
10 |El escalén superior de la escalera de tijera no es usado para pararse X
La parte posterior de la escalera de tijera no es usada para subirse a
11 A . X
menos
4y |Las escaleras de metalicas tienen rétulos visibles gus dicen “Cuidado:
No usar cerca de equipo eléctrico” u otra advertencia similar. TR
13 Las escaleras que podrian estar en contacto con equipo eléctrico 0
energizado, tienen largueros que no son conductores de electricidad.
* 14 |E!@rea alrededor de la escalera se encuentra sefializadas de manera %
que los transelintes o vehiculos no las puedan golpear.
OBSERVACIONES
| . Bragera . - Teemico Z low ey,
~JQuien realiza 1a inspeccién Cargo \) Firma' |\
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INDENERCOL LAY

INSPECCION DE ESCALERAS Y ANDAMIOS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: 15-mar-2024

PROYECTO:

SEMANA DEL  27/03/2024 AL 30/03/2024

Camblo de luminarias tipo poste en tr de

ACTIVIDAD A REALIZAR:

| EQUIPO A EMPLEAR

It-aum de extensiin AndamioColgante || Canastila

Escaleras de Theras Andemiocertificado [ ]

L]

CONVENCION: B: Buen estado M: Mal estado s S

NA: No Aplics

ITEM

ESCALERAS

Largueros (en buen estado)

o)

s, NO dos y en buen

Sy 3
\v

(ar
Unidn de peldafios y largueros

R

|Peldafios completos y en buen estado

Zapatas antideslizantes

Piezas de ajuste (tomillos, pernos, otros)

TN

prw—y Y

Aseo de (hbre de

Identificacion legible en la escalera

[Cuenta con sefializacion de seguridad en peldafio

v

Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

SSUNLIL N e

[Ganchos traba peldafios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles)

{Cuenta con superficie estable para ubicacion de la escalera

[Cuenta con para aseg! a (aplica a tijeras

Se cuenta con la distancia entre la pared y la escalera de 1/4 dela longitud de la misma

La escalera sobresale del apoyo (pared o excavacion), al menos 1 metro

Los medios de anclaje de la escalera se encuentran en buen estado (sogas, guayas, etc.)

La escalera se encuentra segura de lineas de energia

AR

AR

La superficie donde esta ubicado el andamio, es estable y firme

Los que en and: cuenta con certificacion y

Se instalan todas las piezas del andamio

Se realiza barandas y canastiilas en los niveles a trabajar

{E! andamio cuenta con pasamanos en buen estado

|Las plataformas se encuentran en buen estado y se todas las plataf

|Se cuenta con anclajes para ajustar el andamio

= r y

Se cuentan con vientos y anclajes suficientes

Las ruedas y bases del andamio, se encuentran en buen estado

Los accesos a las plataformas estén libres y en buen

"y oy

[a = it v ok e toda Ia

Yy
|Se cuenta con para asegurar ka h

|E1 andamio se encuentra seguro de lineas de energia

\;

I ANDAMIO COLGANTE

|Se cuenta con puntos fijos de anclaje

|Las abrazaderas de los cables se en buen estado y son suficientes

Estado de los malacates

Je elevacion, se bien dos los para ka labor

Se cuenta con freno en buen estado

|Estado de las guayas

|Estado de los perros

[Se ubican adecuadamente los perros en las guayas y son suficientes

La plataf del io se en buen estado

Las barandas se encuentran en buen estado

Se encuentra el andamio aislado de lineas de energia

|Instalacién de las lineas de vida

Se cuenta con sefializacion de dreas a intervenic

Se sefializa anclajes para evitar su desmonte

INOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

~ OBSERVACIONES ENCASO DE ANOMALIAS ¥ BAJAS DE EQUIPOS
DESCRIPOON
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INDOMRON LA INSPECCION DE ESCALERAS Y ANDAMIOS

(\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-2024

PROYECTO: Transmilenio SEMANA DEL  1/04/2024 AL  6/04/2024

ACTIVIDAD A REALIZAR: Camblo de luminarias herméticas en vagones

L TQUIPO A EMPLEAR

scaleras de Tiferas 1 Andamlo certificado |

Im«mm | Andamio Colgante || Canastilla
E:

CONVENCION: 8: Buen estado M: Mal estado s S N: No

TTEM

ESCALERAS

Largueros (en buen estado)

N
N

{Peidafos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unidn de peldafios y largueros

Peldafios completos y en buen estado

Zapatas antideslizantes

RN

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de (libre de desli

|identificacidn legible en la escalera

Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldaf

Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

{Ganchos traba peldafios (aplica en tijeras extensibles)

SRS RS 3

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles)

A xR

Cuenta con superficie estable para ubicacién de la escalera

Cuenta con para asegurar la (aplica a tijeras extensibles)

Se cuenta con la distancia entre la pared y la escalera de 1/4 dela longitud de la misma

»
RN S,

La escalera sobresale del apoyo (pared o excavacién), al menos 1 metro

N
=~

Los medios de anclaje de la escalera se encuentran en buen estado (sogas, guayas, etc.)

La escalera se encuentra segura de lineas de energia

PR RRRRRAE NN 5

§IN

A
ERx
& DTN
£ >

La superficie donde esta ubicado el andamio, es estable y firme

Los trabajadk que lan en and: cuenta con certificacion y experiencia de armado

|Se instalan todas las piezas del andamio

{Se realiza barandas y canastillas en los niveles a trabajar

|El andamio cuenta con pasamanos en buen estado

A

|Las plataformas se encuentran en buen estado y se instalan todas las plataf

Se cuenta con anclajes para ajustar el andamio

Los anclajes ofrecen estabilidad y resistencia

Se cuentan con vientos y anclajes suficientes

Las ruedas y bases del andamio, se encuentran en buen estado

Los accesos a las plataformas estén libres y en buen estado

El iene la verticalidad y h lidad d toda la actividad

|Se cuenta con para asegurar la h

|E1 andamio se encuentra seguro de lineas de energia

{ ANDAMIO COLGANTE

|Se cuenta con puntos fijos de anclaje

|Las abrazaderas de los cables se en buen estado y son sufi

Estado de los malacates

de el 6n, se bien dos los mal; para la labor

Se cuenta con freno en buen estado

Estado de las guayas

Estado de los perros

Se ubican adecuadamente los perros en las guayas y son suficientes

La plataf del andamio se en buen estado

Las barandas se encuentran en buen estado

Se encuentra el andamio aislado de lineas de energia

instalacién de las lineas de vida

Se cuenta con sefializacién de dreas a intervenir

Se sefializa anclajes para evitar su desmonte

INOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

<

OBSERVACIONES ENCASO DE ANOMALIAS ¥ BAIAS DE EQUIPOS
DESCRIPCION

NOMBRE RESPONSABLE

T

.
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() SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
[ INSPECCION DE ESCALERAS Y ANDAMIOS

FECHA: 15-mar-2024

SEMANA DEL _ B/04/2024 AL 13/04/2024

ACTIVIDAD A REALIZAR:

Camblo de luminarias herméticas en vagones

I TQUIPO A TMPLEAR

Escaleras de extensidn (] Andamio Colgante ]
Escaleras de Tieras D Andamio certificado D

Canastitta ]

CONVENCION: B: Buen estado M: Mal estado S S N:

3
:
§

M

ESCALERAS

5y £
N

Largueros (en buen estado)

=

Peidahos "o torcidos y en buen estado)

S E

Unidn de peldafios y largueros

Peldafios completos y en buen estado

| Zapatas antideslizantes

Prezas de ajuste (tomillos, pernos, otros)

Aseo de lera (libre de o

Identificacion legible en la escalera

[Cuenta con sefall &n de seguridad en

|Brazos de unin anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Daba e wa«?"hm 3

[Ganchos traba peldafios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para unidn de largueros (aplica a tijeras extensibles)

Cuenta con superficie estable para ubicacidn de la escalera

Cuenta con i para asegurar la (aplica a tijeras extensibles)

Se cuenta con la distancia entre la pared y la escalera de 1/4 dela longitud de la misma

PR PR §
IR DN TR oo

La escalera sobresale del 3poyo (pared o excavacin), al menos 1 metro

Los medios de anclaje de |a escalera se encuentran en buen estado (sogas, guayas, etc.)

La escalera se encuentra segura de lineas de energia

SRR
R
W

La rficie donde esta ubicado el and: es estable y firme

Los trabajadores que instalan en and cuenta con certificacion y gxfleriencia de armado

|Se instalan todas las piezas del andamio A

l;mhm'm“mm.w .

|Las plataformas se encuentran en buen estado y se ingthlan todas las plataformas

[Se cuenta con anclajes para ajustar el andamio /"

JLos - y

Ise con vientos y anclajes suficientes /

Las ruedas y bases del andamio, se encuengfan en buen estado

Los accesos a las plataformas estin libres'y en buen estado
r r 4 "

3] ™ ey ".rlr“‘ toda s ad

[Se cuenta con para asegurar ka h ' P

|E1 andamio se encuentra seguro de lineas de energia

[ ANDAMIO COLGANTE 7

|Se cuenta con puntos fijos de anclaje

|Las abrazaderas de los cables se encuentran en buen estado y sopsuficientes

[Estado de los malacates

E de elevacion, se bien aceitados los rpél: para la labor

|Se cuenta con freno en buen estado B

[Estado Ge las guayas y4

|Estado de los perros /

[Se ubican adecuadamente los perros en las gupfas y son suficientes

s Pistadorms del andamio en oen estado

Las barandas se encuentran en buen estagh

Se encuentra el andamio aisiado de linegfs de energia

finstalacion de las lineas de vida {

Se cuenta con sefializacién de dreas 3 intervenic

Se sefialza anclajes para evitar su desmonte
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(\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE ESCALERAS Y ANDAMIOS

FECHA: 15-mar-2024

PROYECTO: Transmilenio SEMANA DFL  14/04/2024 AL 20/04/2024
ACTIVIDAD A REALIZAR: Instalacion ducteris pars cable UTP ascensores @ instalacién de reflactores
| EQUIPO A TMPLEAR
Escaleras de extensidn D Andamio Colgante C:] Canastilla D
Escaleras de Tieras D Andamio certificado D
CONVENCQION: 8: Buen estado M: Mal estado S S N: No NA: No Apfics
TEm l
ESCALERAS ww we | e | vie | sas [oosd

Largueros (en buen estado)

no dos y en buen do)

Untonda‘pdaho"hm

|Peidafos completos y en buen estado

|Zapatas antideslizantes

Prezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

Aseo de lera (libre de

SN

Identificacion legible en la escalera

[Cuenta con sefializacion de seguridad en peldafio

[Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos traba peldafios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras ibles)

[Cuenta con superficie estable para ub de la

|Cuenta con para aseg a lera (aplica a tijeras extensibles)

Se cuenta con la distancia entre ka pared y la escalera de 1/4 dela longitud de ks misma

AR

La escalera sobresale del apoyo (pared o excavacion), al menos 1 metro

Los medios de anclaje de la escalera se encuentran en buen estado (sogas, guayas, etc.)

La escalera se encuentra segura de lineas de energia

|La superfice donde esta ubicado el andamio, es estable y firme

Los trabajadores que oh Sndemio, Cusnts Con Cartificactd s de armad

Y exp
Se instalan todas las piezas del andamio

|Se realiza barandas y canastillas en los niveles a trabajar

|E1 andamio cuenta con en buen estado

|Las plataformas se encuentran en buen estado y se

todas las plataf

|Se cuenta con anclajes para ajustar el andamio

[I.L‘,m [

Cuentan con vientos y anclajes suficientes

Las ruedas y bases del andamio, se encuentran en buen estado

Los accesos a las plataformas estin libres y en buen estado

|El and, la ver dad y b hidad du toda la actividad

|Se cuenta con para asegurar la h »

|€ andamio se encuentra seguro de lineas de energia

| ANDAMIO COLGANTE LUN | MAR] MIE | JUE | VIE | SAB |DOM
|Se cuenta con puntos fijos de anclaje

|Las abrazaderas de los cables se encuentran en buen estado y son suficientes

|Estado de los malacates

Sisternas de elevacion, se bien dos los para la labor
Se cuenta con freno en buen estado

|Estado Ge las guayas

|Estado de los perros

|Se ubican adecuadamente los perros en las guayas y son suficientes

La plataf del and: se en buen estado

Las barandas se encuentran en buen estado

Se encuentra el andamio aislado de lineas de energia

Iinstalacion de las lineas de vida
Se cuenta con sefalizacion de dreas a intervenir
Se sefializa anclajes para evitar su d
A7 broode
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA
OBSERVACIONES ENCASO DE ANOMALIAS Y BAJAS DE EQUIPOS
[ RO DESCRIPCION NOMBRE RESPONSABLE |
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AH3 SAS

|coDIGO: FT-ISPC-032
|FECHA: 23/01/2018 \

FORMATO DE INSPECCION

VERSION: 001-2017

INSPECCION SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS.

WFECHA DE INSPECCION: 12 de abril de 2024
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: _Pablo Higuera
NOMBRE DEL TRABAJADOR: _Luls Gomez

JOBRA: Museo Nacional

ARNES

S| {NO | NA OBSERVACIONES

lEl. ARNES PRESENTA HILO DE DIFERENTE COLOR PARA FACLITAR LA INSPECCION?

' Modelo: 9491

IEI. ARNES PRESENTA LAS CORREAS COSIDAS Y DEBIDAMENTE ASEGURADAS?

X . |Serie: 520

LAS CORREAS Y LOS HILOS PRESENTAN DESGASTE?

|LOS HERRAJES (ANILLO EN D, HEBILLAS) ESTAN LIBRES DE CORROSION U OXIDACION?

EL ARNES ESTA LIBRE DE DECOLORACION?
EL ARNES-SE INSPECCIONA CADA VEZ QUE SE VA A UTILZAR POR PARTE DEL
[TRABAJADOR?

EL ARNES ESTA CERTIFICADO (5000 Lb DE RESISTENCIA)

LOS ELEMENTOS METALICOS ESTAN LIBRES DE DEFORMACION

ESLINGA

S| |NO |NA OBSERVACIONES

LA ESLINGA CUENTA CON COSTURAS EN BUEN ESTADO?

X Modelo: 8307

LA ESLINGA PRESENTA EL ABSORBEDOR DE CHOQUE EN BUENAS CONDICIONES?

% Serle: 4076

|LOS MOSQUETONES O GANCHOS PRESENTAN OXIDACION?

LOS MOSQUETONES O GANCHOS ABREN Y CIERRAN SIN NINGUNA DIFUCULTAD?

LOS GANCHOS TIENEN DOBLE SEGURO

ILOS GANCHOS Y/O MOSQUETONES PRESENTAN DEFORMACION

ESLINGA ES CERTIFICADA ( 5000 Lb DE RESISTENCIA) |

LINEA DE VIDA HORIZONTAL O VERTICAL

S| | NO | N/A OBSERVACIONES

LA LINEA DE VIDA PRESENTA ANADIDURAS?

FLAL!EADEVDAPRESB‘TA!ESGASTEOSEENGUEN‘TRADESNLAQMDA?

LA LINEA DE VIDA PRESENTA NUDOS O QUEMADURAS?

UINEA DE VIDA SE ENCUENTRA LIBRE DE GRASAS, ACENTES O CUALQUIER OTRA
SUSTANCIA? ;

PUNTO DE ANCLAJES

S| |NO | NA OBSERVACIONES

1, EL PUNTO DE ANCLAJE ES DE FACL ACCESO POR EL TRABAJADOR?

FZ. EL PUNTO DE ANCLAJE ESTA INSTALADO EN LA ESTRUGTURA FIRME YSOLIDA.

3. EXISTEN DOS O MAS PUNTOS DE ANCLAJE (PARA LINEA DE VIDA Y CUERDA

TRABAJO)

JOBSERVACIONES:

I

FIRMA INSPECITOR SST

2

FIRMA DEL TRABAJADOR

HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LAS NO CONFORMIDADES SE DEBEN CORREGIR DE FORMA EFECTIVA PARA MITIGAR EL RIESGO DE CAIDA
o)
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AH3 SAS

|cODIGO: FT4SPC032
|FECHA: 23/01/2018

FORMATO DE INSPECCION

VERSION: 001-2017

INSPECdION SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS.

FECHA DE INSPECCION: 01 de abril de 2024
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: Luis Gomez
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Duvan Bedoya

OBRA: Patio de la Hoja

ARNES

NA

CBSERVACICNES

EMSWMAMNWMPW'WM LA INSPECCION?

Modelo: 9491

IRMSPRESWAWWMYMMW

Serie: 520

CORREAS Y LOS HILOS PRESENTAN DESGASTE?

ILOS HERRAJES (ANILLO EN D, HEBILLAS) ESTAN UIBRES DE CORROSION U OXIDACION?

EL ARNES ESTA LIBRE DE DECOLORACION?
EL SE INSPECCIONA CADA VEZ QUE SE VA A UTILZAR POR PARTE DEL]

[ TRABAJADOR?

EL ARNES ESTA CERTIFICADO (5000 Lb DE RESISTENCIA)

ILOS ELEMENTOS METALICOS ESTAN LIBRES DE DEFORMACION P

ESLINGA

S LNO

OBSERVACIONES.

LA ESLINGA CUENTA CON COSTURAS EN BUEN ESTADO?

Modelo: 8307

PEWWAEWEWENWMS?

Serie: 4076

ILosmrmsomm PRESENTAN OXIDACION?

LOS MOSQUETONES O GANCHOS ABREN Y CIERRAN SIN NINGUNA DIFUCULTAD?

Immmmm

ILOSWYDWWMW

hssmst(wuunssmm

LINEA DE VIDA HORIZONTAL O VERTICAL

NA

OBSERVACIONES

ILALIEADEVDAPRESENTAAWRAS?

PMMVDAPRESENTAWOSEMAM7

UINEA DE VIDA PRESENTA NUDOS O QUEMADURAS?

[A LINEA DE VIDA SE ENCUENTRA LIBRE DE GRASAS, ACEITES O CUALQUIER OTRA|

SUSTANCIA?
: PUNTO DE ANCLAJES

NO

N/A

OBSERVACIONES

1, EL PUNTO DE ANCLAJE ES DE FACIL ACCESO POR EL TRABAJADOR?

2, EL PUNTO DE ANCLAJE ESTA INSTALADO EN LA ESTRUCTURA FIRME YSOLIDA.

3, EXISTEN DOS O MAS PUNTOS DE ANCLAJE (PARA DE VIDA Y CUERDA DE
[TRABAJO) ¢

WOBSERVAGONES:

A"Z'—

FIRMA INSPECTOR SST

FIRMA DEL TRABAJADOR

HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LAS NO CONFORMIDADES SE DEBEN CORREGIR DE FORMA EFECTIVA PARA MITIGAR EL RIESGO DE CAIDA

Powéred by - {8 ChmScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|coDIGO: FTISPC-032
AH3 SAS e
FECHA: 23/01/2018
FORMATO DE INSPECCION VERSION: 001-2017
INSPECCION SISTEMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS.
FECHA DE INSPECCION: 26 de marzo de 2024
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONA: _Juan Higuera OBRA: Museo Nacional
NOMBRE DEL TRABAJADOR: _Duvan Bedoya
' ARNES St {NO | NA OBSERVACIONES
Inmsmgmoummmrmmumm x Modelo: 8491
I;AMS PRESENTA LAS CORREAS COSIDAS Y DEBIDAMENTE ASEGURADAS? x Serle: 520
Ius CORREAS Y LOS HILOS PRESENTAN DESGASTE? x
Fosmmeuo.murmmumuow x
IE ARNES ESTA LIBRE DE DECOLORACION? x '
EL S SE INSPECCIONA CADA VEZ QUE SE VA A UTILIZAR POR PARTE DEL]
TRABAJADOR? X
EL ARNES ESTA CERTIFICADO (5000 Lb DE RESISTENCWA) . x
jLOoS E!.BQNTOSIETAIM ESTAN LIBRES DE DEFORMACION x
ESUNGA st Ino Tnia OBSERVACIONES
LA ESUINGA CUENTA CON COSTURAS EN BUEN ESTADO? x Modelo: 8307
EEMWA&WNWEN&EWW x Serle: 4076
F.os MOSQUETONES O GANCHOS PRESENTAN OXIDACION? x
LOS MOSQUETONES O GANCHOS ABREN Y CIERRAN SIN NINGUNA DIFUCULTAD? x
gm TIENEN DOBLE SEGURO 3 x
b GANCHOS Y/O MOSQUETONES PRESENTAN MION x
|uem£sm(munuzm x
LINEA DE VIDA HORIZONTAL O VERTICAL S |[NO [NA OBSERVACIONES
IEA LINEA DE VIDA PRESENTA ARADIDURAS? x
PmummAmoumusmmv x
x
r -
. PUNTO DE ANCLAJES s |[NO | N/A OBSERVACIONES
1, EL PUNTO DE ANCLAJE ES DE FACL ACCESO POR EL TRABAJADOR” x
Az.&nmoemwusmmeuuesmucmrmvsm- %
3, EXUSTEN DOS O MAS PUNTOS DE ANCLAJE (PARA LINEA DE VIDA Y CUERDA DE
TRABAJO) l "
(OBSERVACIONES:
on \ Ve der puvawn
F)RMA INSPECTOR SST $IRMA DEL TRABAJADOR

HAY QUE TENER EN CUENTA QUE LAS NO CONFORMIDADES SE DEBEN CORREGIR DE FORMA EFECTIVA PARA MITIGAR EL RIESGO DE CAIDA

Powéred by - {8 ChmScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

d

JOMO,

Jauuedguwer) @:

CODIGO: FT-PTA-086

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 01 A LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
FECHA: : 26 de marzo del 2024 8imo: Museo Nacional
Lunes Martes Miércoles « Jueves Viermnes Sdbado Domingo
DRSCRmERM 1| NO| NA | SI SI|NO| NA ISIINO NA_|S! NA |SI|NO| NA | 8I

1 Los encargados da realizar las labores se encuentran en condiciones animicas y fisicas 2 T

saludables?
2 Los equipos de proteccidn personal usados tienen certificacién y sa encuentran en buen

estado? e X X .
3 Los equipos y/o herramientas a utilizar han sido revisados e inspeccionados previo al > x

inicio de la actividad y estos se encuentran en buen estado?
4 |Lalinea de vida se encuentra libre de empates o afadiduras? X x
§ |Lalinea de vida se encuentra fijlada a un punto de anclaje estructural? I l I XI llr L l ] l l I l l I I l I

El Amés cuenta con todas sus partes, hebillas argolias, costuras, reetas, etiquetas,
eslingas?, Estos elementos se encuentran en perfecto estado sin doblamientos,
corrosién, cortaduras, quemaduras, costuras deshilachadas, fibras rotas, desgaste
excesivo, deterioro.o cualquier otra anomalia que impida el uso del mismo y ademds se
encuentran debidamente contramarcados etiquetados legibles. i

El sitio donde se realiza el trabajo se encuentra libre de riesgo eléctrico? -

Se encuentra sef\alizada y/o demarcada la zona de trabajo?

Bl T

El sistema de prevencion de caldas se encuentra protegido de aristas u otros factores
que puedan comprometer su resistencia?

10

&MMdmumeshM?&hﬂMmb
condiciones de (andamio tubular, andamio colgante, escaleras, izaje de cargas, bordos de
losa y excavacidn profunda mayor a 1.50 mt) (segin sea la activicad.)

"

Los ingenieros residentes y los inspectores.de SST, maestros y encargados de obra
tienen pleno conocimiento sobre la labor que se va a realizar y han dado el visto bueno
para el desarrolic de la misma?,
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DATOS GENERALES.

Miércoles

Jueves

8ibado

NO

NO.

S| [NO |NA

13

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la tarea ha(n) recibido instrucciones de
seguridad especificas para la labor a realizar?

14

&mmMmunammWyM?

15

uwmu«umumummwyn
encuentra vigente? \

Se encuentra en dptimas condiciones de salud para realizar la labor?

7

Se encuentra libre del efecto de sustancias, psicoactivas que puedan alterar su estado de
conciencia (medicamentos, drogas, licor eta...?

138

&mmamMMwmw personales o
laborales)?

19

Quien va a realizar la labor tiene vigente el certificado de aptitud médica para trabajos
en alturas?

&mhu“WoMm“Mumw
las medidas de prevencién necesarias (procedimiento de comunicacion, protecciones
perimetrales, entre otros)?

En caso de requerirse, ya diligencié los permisos de trabajo complementarios (Caliente,

eléctricos, espacios confinados...)? \
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PTSA

RELACION DEL PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

En constancila de lo anterior firmo a satisfaccién y declaro que he leido totalmente la lista de chequeo y que me encuento en plenas condiciones fisicas, mentales, emocionales y de salud en general|
para realizar las tareas que me han sido asignadas. -

NOMBRE N* DE CEDULA Lunes Martes Miércoles | Jueves | -Viemes | Sibado | Demingo

Xoviw. B H(quevm. A.000 250 &34 - \van D | \vow SP u\‘pm \?
Y -y
Dovan 4, RCAova low 61311 63 Devan i '

l

Quuan D
;pduo W?Uan %L'/)‘L/éﬂ 7)‘,11/4 ’pq)%é(p@?tf

COORIDNADOR DE TRABAJO EN ALTURAS O HSE DE LA EMPRESA CONTRATISTA O™ \ p e ‘ ! >
~7 1

A}

\
NOTA: EL SUPERVISOR, RESIDENTE O INSPECTOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE FIRMA Y AUTORIZA ESTE PERMISO DECLARA HABER VERIFICADO LAS ACTIVIDADES
CRTICAS QUE SE ENUNCIAN EN EL PERMISOY VERIFICA LO CONTENIDO EN ESTA LISTE DEC HEQUEO.
EN CASO DE QUE ALGUNAS DE ESTAS CONDICIONES O AMBIENTES DE TRABAJO NO SEAN APTAS PARA LA LABOR TENDRA POTESTAD PARA PARAR CUALQUIER ACTIVIDAD
RELACIONADA, DE NO SER AS| CUALQUIER SUCESO O EVENTUALIDAD QUEDARA BAJO SU CRITERIO Y/O RESPONSABILIDAD.

JoMOd

lauuedgwe’)
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. CODIGO: FT-PTA-055

SISTEMA DIz GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 01

LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

FECHA: _~ 01 de abril de 2024

SITo::

Patio de la Hoja

DESCRIPCION

Lunes

Martes

Miércoles |

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

Sl

NGO

NA

Sl

NO

NA

SI| NO

NA

SI{NO] NA

SI| NO | NA

SI|NO| NA

Sl

NO

Los encargados de realizar las fahores se encuentran en condiciones animicas y
fisicas saludables? L

Los equipos de proteoclén personal usados tienen ceitificacion y se encuentran en
buen estado? '

Los equipos y/o herramientas a utilizar han sido reviszdos e inspeccionados previo al
inicio de |a aZtividad y estos se encuentran en buen estado?

La linea de vida se encuentra libre de empates o afiadiduras?

La linea de vida se encuentra fijada a un punto de anclaje estructural?

El Amés cuenta con todas sus partes, hebilllas argollas, costuras, reatas, etiquetas,
eslingas?, Estos elementos se encuentran en perfectu estado sin doblamientos,
corrosién, cartaduras, quemaduras, costuras deshilachadas, fibras rotas, cesgaste
excesivo, deferioro o cualquier otra anomalia que iImpida el uso del mismo y ademas
se encuentran debidamente contiamarcados etiquetados legibles.

T

Ei sitio donde se realiza el trabajc se encuentra libre de riesgo eléctrico?

Se encuentra sefializada y/o demarcada la zona de trabajo?

El sistema de-prevencion de caldas se encuentra protegido de aristas u ot"os factores
que puedan comprometer su resistencia?

10

Se ha socializado el conocimiento basico especifica para la tarea? Se han revisado
las condiciones de (andamio tublar, andamio coiganie, escaleras, izaje d2 cargas,
bordos de losa y excavacién profunda mayor a 1.50 mrt) (segun sea la actividad.)

1

Los ingenieros residentes y los inspectores de SST, maestros y encargadcs de obra
tienen pleno conocimiento sobre la labor que se va a realizar y han dado el visto
bueno para el desarrollo de la misma?.
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< 3 Lunes - Martes Miércoles Jueves Viernes Sakado Domingc
DATOS GENERALES
Sl [INO |[NA NO |NA NO [NA |SI|NO |NA NO |NA |S!I|NCQ|NA [SI |[NO |NA
13 La(s) persora(s) encargada(s) de ejecutar la tarea hz(n) recibido instrucciones de
seguridad especificas para |a labor.a realizar? %
14 - | Se cuenta con brigada, botiquin Je primeros auxilios, inmovilizadores y camillas? X ’
15 La seguridad social de las personas que realizan la actividad esta disponibe yse
encuentra vigente? X
16 | Se encuentra en 6ptimas condicjones de salud para iealizar la labor? X
7 Se encuentra libre del efecto de sustancias psicoactivas que puedan alterar su estado
de conciencia (medicamentos, drogas, licor etc...? A
18 Se encuentra libre de problemas Jue afecten su conc2ntracion (familiares. personales|
o laborales)? X
19 Quien va a realizar la labor tiene vigente el certificado de aptitud médica para
trabajos en alturas? - »
En caso de due exista interferencia o simultaneidad con otras actividades se han
20 |[tomado las medidas de prevencién necesarias (procesdiimiento de comunicacion, X

protecciones perimetrales, entre otros)?

21

En caso de r=querirse, ya diligencid los permisos de tizbajo complementarios
(Caliente, eléctricos, espacios confinados...)?
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PTSA

RELACION DEL PERSCNAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD

-

general para realizar las tareas que me han sida asignadas.

En constancia de lo anterior firmo a satisfaccién y declaro que he leido totalmente la lista de chequeo y que me encuento en plenas condiclones fisicas, mentales, emocionales y de salud en

NOMBRE N°* DE CEDULA Lunes Martes Miércoles Jueves Sébado Domingo
Detovio HFesa L2166 LOQ Quero
Duvan  Bedsya \0Q 6131163 D
Towme S Sumowmia losnd 332/

COORIDNADOR D'E TRABAJO EN ALTURAS O HSE DE LA EMPRESA CONTRATISTA

“e

NOTA: EL SUPERVISOR, RESIDENTE O INSPECTOR DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE FIRMA Y AUTORIZA ESTE PERMISO DECLARA HABER VERIFICADO LAS ACTIVIDADES
CRTICAS QUE SE ENUNCIAN EN EL PERMISO Y VERIFICA LO CONTENIDO EN ESTA LISTE DEC HEQUEO.

EN CASO DE QUE ALGUNAS DE ESTAS CONDICIONES O AMBIENTES DE TRABAJO NO SEAN APTAS PARA LA LABOR TENDRA POTESTAD PARA PARAR CUALQUIER ACTIVIDAD
RELACIONADA, DE NO SER ASI CUALQUIER SUCESO O EVENTUALIDAD QUEDARA BAJO SU CRITERIO Y/O RESPONSABILIDAD.

JOMO,
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Codigo:SST-FI-07
[Be INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS DE ALTURAS -
\’l I- Version 01
| GESTION INTEGRAL 11/03/2024
L . ——
NES SAS HA:
I:E;gksngs‘u_umigm:noa : | GRS han  CaMavdo- cepua: \OYA N3 250 = FECHA DE FABRICACION
EQUIPO: BONGS — edndld en . seraL_ | (A0A.- Ml - ©9 oLz
REFERENCIAMODELO: | WRNES /By S8V /a) o2 MARCA: | [fsafe. [©9/09 1 & 63 /o4 10w
et | imi I isi . ini | d idad para el desat:fullo de trabajo en alturas establecios en resolucion 4272 de 2021
NOTA:este check list da cumplimiento a los requisitos minimos de seguridad par. = T —— e SABADO DOMINGO
ESTADO (B: BUENO - M: MALO) = - 5 = B | m B M B M B M B M
|2 reatas o cuerdz del equipo estan en buenas condiciones, libre “e cortes, [/
perforaciones, quemaduras, exceso deshilachaduras
l2s partes plasticas del equipo no presentas dobles, no le faltan partes, estan J
completas y aptas para su uso, 5
€l guipo tiene sus etiquetas y son legibles J/ 3
l2s partes metalicas del eqguipos estan en buenas consiciones,no
poresentan mzlformacdiones, oxidacién Y corrosion i
los indicacores de impacto estan en buenas condiciones s /
/
OTROS
'os sistemas de blogueo estan en buenas condiciones o
[los ganchos de apertura del equipo funcionan correctamente /A
el absorbedor de impacto esta en buenas condiciones / y
.105 SIstemas se apartura estan en buenas condiciones 75
05 pasadores y pines de seguridad éstan en buenas condiciones P4
INSPECCIONADO POR: i
foi SUPERVISOR DE SST jf:@:——-—-—-—-——-—-—_._
ety T fnpcon G Glean 2 v Eﬁ“‘“‘\

Powered by CamScanner



codigo:SST-FI-07
URAS

] EALT ‘

INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS D el
| et

EVE 'H I GESTIONWTEGRAL T jns/a0at

FECHA: ——

INSTALACIONES SAS T A DEFABRICACION
NOWSAECELTIASRIADOR T A1) A3 seriAL |ARNESgqp GMp 1 &1/ p2 BN 08/,

EQUIPO: ARyes INQEDY  Eslngp (INAOZ | : 10/ 20

REFERENCIA MODELO: MARCA: | (n5a& '}"’(/ > 30jo4 1o > by /ZDW
SEMANA DEL I | AL | DE lturas establecios en resolucion 4272 de 2021
ini i baj altu
NOTA:este check list da cumplimiento a los requisitos minimos de seguridad para Ij:;sarrﬂ::::; :ra :::;;’;LES = P SABADO I;OMING:
™M

ESTADO (B: BUENO - M: MALO) = T | m| 8 | ™ B M B

-
la reatas o cuerda del equipo esta en buenas condiciones, libre de cortes,
perforaciones, quemaduras, exceso deshilachaduras

B
Z
: v
las partes plasticas del equipo no presentas dobles, no le faltan partes, estan
completas y aptas para su uso, /]
el quipo tiene sus etiquetas y son legibles /
las partes metalicas del equipos estan en buenas consiciones,no /
/7
//
/7
/
b

poresentan malformaciones, oxidacién y corrosién
los indicadores de impacto estan en buenas condiciones

OTROS
los sistemas de blogueo estan en buenas condiciones
los ganchos de apertura del equipo funcionan correctamente
el absorbedor de impacto esta en buenas condiciones
los sistemas se apartura estan en buenas condiciones
los pasadores y pines de seguridad estan en buenas condiciones
INSPECCIONADO POR:
SUPERVISOR DE SST 7“/“'—'-‘-'--—-—-—-—-—--_._

OBSERVACIONES:  [SC Yrs9ecaryg on LSy o &lvda Y ey
— r 7 7\
FIRMA DEL TRABAJADOR “
(e a B A4 5. \

L lapd] /Uff@{/azj
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Tr I/ i3] 3 |—- INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS DE ALTURAS ;
P\ \ Dﬁﬂ Codigo:SST-F1.07
i) f | GESTION INTEGRAL
—— Versién 01
uSTALACIDNES SAS
L}};]Tmm’ﬂwnnon: x Josc AgullaV CEDULA: A 10265451y | FecHA: z,ql'lma%gq
EQUIPO: Al\ils — Niohndan €nY SERIAL . FECHA DE Faanmg?“q'
— REFERENCIA MODELO: (N Q{)O—{ R eslaa (N ‘BO?,? MARCA: | /yso fo . /2012 - 04/2003
o] 220>y | A [30/03/wwy | oE ' |
m check list da cumplimiento a los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de trabajo en alturas establecios en resolucion 4272 de 2021 j
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO Doulnso—|

ESTADO (B: BUENO - M: MALO)

Bl m m|lelm|elmlelm| s

la reatas o cuerda del equipo estan en buenas condiciones, libre de cortes,
perforaciones, quemaduras, exceso deshilachaduras '

las partes plasticas del equipo no presentas dobles, no le faltan partes, estan

completas y aptas para su uso,

nﬂw
W

el quipo tiene sus etiquetas y son legibles

las partes metalicas del equipos estan en buenas consiciones,no
poresentan malformaciones, oxidacién y corrosion

los indicadores de impacto estan en buenas condiciones

OTROS

los sistemas de bloqueo estan en buenas condiciones

los ganchos de apertura del equipo funcionan correctamente

el absorbedor de impacto esta en buenas condiciones

los sistemas se apartura estan en buenas condiciones

los pasadores y pines de seguridad estan en buenas condiciones

SN INY NN NN

RS

INSPECCIONADO POR:
SUPERVISOR DE SST LT
OBSERVACIONES: | S¢ fmpecdona  On P8R €5 N Es\m%a cn Yy
foille, =~ =
\\
e o FIRMA-DEL, TRABAJADOR
Lo T

A/
4
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- [_ p— rr-— & INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS DE ALTURAS Cddigo:SST-FI-07
BVE | . GESTION INTEGRAL Feiion
——— 11/03/2024
IIETA JES SAS
;ﬁggishoiiu'rrniaumon : | MAEN) \ ales |as CEDULA: s — FECHA: |93 02 /2029
e ARG N Lelwala &N S SERIAL [VoAER e i, FECHA DE FABRICACION
REFERENCIA MODELO:  [\CRS~ NS ~ e/l INQOU MARCA: | 140 Fe ko0 fﬁ“"d“-@s[m 7
wwaon_[pxlox/ion] | A [20/05/024 | oE _ : :
NOTA-este check list da cumplimiento a los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de trabajo en alturas establecios en resolucion 4272 de 2021 \
LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO \
ESTADO (B: BUENO - M: MALO) | T g TR PP s o s e 2 > l
- reates o cuerda del equipo estan en buenas condiciones, libre de cortes, / ‘
serforaciones, guemaduras, exceso deshilachaduras
las partes plasticas del equipo no presentas dobles, no le faltan partes, estan ‘/
completas y aptas para su uso,
el quipo tiene sus etiguetas y son legibles /
las partes metalicas del equipos estan en buenas consiciones,no t
poresentan malformaciones, oxidacién y corrosion ‘/
los indicadores de impacto estan en buenas condiciones 4
OTROS
los sistemas de blogueo estan en buenas condiciones /
los ganchos de apertura del equipo funcionan correctamente 7
el absorbedor de impacto esta en buenas condiciones ,/
los sistemas se apartura estan en buenas condiciones /, '
los pasadores y pines de seguridad estan en buenas condiciones TR
INSPECCIONADO POR: A
SUPERVISOR DE SST :

-—

—tRUACONEs: [0 anpecriomn DN ARNGS | ofg éelnga €n .

—_—

A FIRMA DEL TRABAJADOR ,

-

VY ang (E(aqoi_
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estado R= mantenimiento M= Roto Carnbio

AH3 SAS Codigo: FTINE<038
Emisién: 23/01,2018
- INSPECCION DE EXTINTORES Versidn: 0015017
EXTINTORES
Fecha: 01 de abril de 2024 Ubicacién: Patio de la Hoja
CLASE DE FECHA PROXIMA
EXTINTOR EXTINTOR REVISION ESTADO EXTINTOR RECARGA ACCION CORRECTIVA DESCRIPCION/FECHA DE LA CORRECCION EFECTUADA
D M A M A ¥ g

1 ABC | 1| 4|24 Bueno 10 24 1 Ninguna - Ninguno

2 ABC | 1| 4|24 i 10|24} 2 Ninguna Ninguno

3

4

5

s .

[PARAMETROS A EVALUAR EN LA INPECCION: El estado exemo del extintor y su etijueta, el estado de la manguera y

1a boquilla, a presion del manometro y ol estado de fa carga. B= Buen
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GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO
5 2 2 §§
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Vode bl I [ dc[Cl ] clclelcclc]clclc]c]Clelol §
ke Reclc| cl el clc[clclclclc]cle]|C] el o]l o 5T
| Opem. el cle Il e[l A d dcclcicICICC]s|Zi=
"nonmmlmm v 3 \ FECHA DE LA INSPECOION
Mac s lckn e e Lot L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@,

BOMBAS Y EQUIPOS
DUGQUE INGEMIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE EXTINTORES Y CAMILLAS

> P 2
FECHA INSPECCION: G\\QQ\ \EBE-‘\ RESPONSABLE: fgnA (25 O{/ CGa AREA / PROYECTO: Cm‘t‘f‘\\(“'\ c:mq:_xrﬂ
.--"'J s
Convencién: C: Conforme NC: No Conforme NA: No Aplica
INSPECCION EXTINTORES
0 |w =
agol & o e |,
E = < o § o (o] < |@m @
x go| W g = v o o
Ne|  IDENTIFICACION TIPO DE EXTINTOR UBICACION caracipap | FEHAULTIMA | 2 10 Q1 S 1S 128l | S |82 |88
RECARGA gﬁggggzgggagg
g |24 2 il el - L
LS L R A
L \ s —
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|
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——
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INSPECCION CAMILLAS
o £ © e o
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pst S| 83 | s (88 fo
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& 3 & o s o 8a® |SET 53 20
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ps——
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OBSERVACIONES
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Fecha edicién: 28 de febrero de 2017
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BOMBAS Y EQUIPC

DUQUE INGERIERLA SAS

25

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE EXTINTORES Y CAMILLAS

FECHA INSPECCION: D\\O\Am?—‘\ RESPONSABLE: Hﬂm‘r@ﬁ 0 I / E Q0 AREA / PROYECTO: 2. S\
— ~
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INSPECCION EXTINTORES
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# ELECTRONIKA

INSPECCION DE EXTINTORES

CODIGO: MC-FOR-020

VERSION:1

FECHA: 04-05-2022

MA ELECTRONIKA

AGENTE LIMPIO

Lugar: TIPO DE EXTINTO!
FECHA: 27/03/2024 UBICACION: Laboratorio
RECIPIENTE

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosion, abolladuras, X
reparaciones o soldaduras
El estado de la pintura es bueno X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosion o torceduras X
El soporte o agarradera esta en buen estado X
Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen informacién X
sobre tipo de extintor y forma de uso

MANGUERA Y BOQUILLA
Senale como S (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA OBSERVACIONES
La condicién general de la manguera es buena X
La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X
Los acople o union giratoria se encuentra en buen estato X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

VALVULA (MANOMETRO)
Seriale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El cristal del mandmetro se encuentra en buen estado X
El mandmetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosion X
El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X
La aguja indicadora de presién se encuentra en buen estado X

MANIJA
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La manija de transporte se encuentra en buen estado X
La manija de descarga se encuentra en buen estado X
Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X
El pasador cuenta con un seguro plastico para evitar su salida accidental X
UBICACION

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, minimo 0,1 m.-maximo 1,| X
El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X
El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X
El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

INFORMACION GENERAL
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La carga del extintor se encuentra vigente X
Indique la fecha de vencimiento Marzo 2025
Indique la fecha de recarga Marzo 2024
El extintor es operativo X
Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el X
movimiento del agente extintor)
Tiene forro protector X

Daniel Jiménez Mora Administracion J-"' i / ’_J:_ e ,f’/
NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA
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# ELECTRONIKA

INSPECCION DE EXTINTORES

CODIGO: MC-FOR-020

VERSION:1

FECHA: 04-05-2022

MA ELECTRONIKA

MULTIPROPOSITO

Lugar: TIPO DE EXTINTO!
FECHA: 27/03/2024 UBICACION: Piso 2
RECIPIENTE

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosion, abolladuras, X
reparaciones o soldaduras
El estado de la pintura es bueno X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosion o torceduras X
El soporte o agarradera esta en buen estado X
Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen informacién X
sobre tipo de extintor y forma de uso

MANGUERA Y BOQUILLA
Senale como S (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA OBSERVACIONES
La condicién general de la manguera es buena X
La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X
Los acople o union giratoria se encuentra en buen estato X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

VALVULA (MANOMETRO)
Seriale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El cristal del mandmetro se encuentra en buen estado X
El mandmetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosion X
El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X
La aguja indicadora de presién se encuentra en buen estado X

MANIJA
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La manija de transporte se encuentra en buen estado X
La manija de descarga se encuentra en buen estado X
Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X
El pasador cuenta con un seguro plastico para evitar su salida accidental X
UBICACION

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, minimo 0,1 m.-maximo 1,| X
El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X
El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X
El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

INFORMACION GENERAL
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La carga del extintor se encuentra vigente X
Indique la fecha de vencimiento Marzo 2025
Indique la fecha de recarga Marzo 2024
El extintor es operativo X
Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el X
movimiento del agente extintor)
Tiene forro protector X

Daniel Jiménez Mora Administracion J-"' i / ’_J:_ e ,f’/
NOMBRE DE QUIEN REALIZO LA INSPECCION DEPARTAMENTO FIRMA
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# ELECTRONIKA

INSPECCION DE EXTINTORES

CODIGO: MC-FOR-020

VERSION:1

FECHA: 04-05-2022

MA ELECTRONIKA

MULTIPROPOSITO

Lugar: TIPO DE EXTINTO!
FECHA: 27/03/2024 UBICACION: Piso 3
RECIPIENTE

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosion, abolladuras, X
reparaciones o soldaduras
El estado de la pintura es bueno X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosion o torceduras X
El soporte o agarradera esta en buen estado X
Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen informacién X
sobre tipo de extintor y forma de uso

MANGUERA Y BOQUILLA
Senale como S (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA OBSERVACIONES
La condicién general de la manguera es buena X
La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X
Los acople o union giratoria se encuentra en buen estato X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

VALVULA (MANOMETRO)
Seriale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El cristal del mandmetro se encuentra en buen estado X
El mandmetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosion X
El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X
La aguja indicadora de presién se encuentra en buen estado X

MANIJA
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La manija de transporte se encuentra en buen estado X
La manija de descarga se encuentra en buen estado X
Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X
El pasador cuenta con un seguro plastico para evitar su salida accidental X
UBICACION

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, minimo 0,1 m.-maximo 1,| X
El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X
El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X
El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

INFORMACION GENERAL
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La carga del extintor se encuentra vigente X
Indique la fecha de vencimiento Marzo 2025
Indique la fecha de recarga Marzo 2024
El extintor es operativo X
Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el X
movimiento del agente extintor)
Tiene forro protector X

Daniel Jiménez Mora Administracion J-"' i / ’_J:_ e ,f’/
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# ELECTRONIKA

INSPECCION DE EXTINTORES

CODIGO: MC-FOR-020

VERSION:1

FECHA: 04-05-2022

MA ELECTRONIKA

MULTIPROPOSITO

Lugar: TIPO DE EXTINTO!
FECHA: 27/03/2024 UBICACION: Recepcion
RECIPIENTE

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosion, abolladuras, X
reparaciones o soldaduras
El estado de la pintura es bueno X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosion o torceduras X
El soporte o agarradera esta en buen estado X
Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen informacién X
sobre tipo de extintor y forma de uso

MANGUERA Y BOQUILLA
Senale como S (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA OBSERVACIONES
La condicién general de la manguera es buena X
La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X
Los acople o union giratoria se encuentra en buen estato X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

VALVULA (MANOMETRO)
Seriale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El cristal del mandmetro se encuentra en buen estado X
El mandmetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosion X
El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X
La aguja indicadora de presién se encuentra en buen estado X

MANIJA
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La manija de transporte se encuentra en buen estado X
La manija de descarga se encuentra en buen estado X
Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X
El pasador cuenta con un seguro plastico para evitar su salida accidental X
UBICACION

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, minimo 0,1 m.-maximo 1,| X
El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X
El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X
El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

INFORMACION GENERAL
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La carga del extintor se encuentra vigente X
Indique la fecha de vencimiento Marzo 2025
Indique la fecha de recarga Marzo 2024
El extintor es operativo X
Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el X
movimiento del agente extintor)
Tiene forro protector X

Daniel Jiménez Mora Administracion J-"' i / ’_J:_ e ,f’/
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# ELECTRONIKA

INSPECCION DE EXTINTORES

CODIGO: MC-FOR-020

VERSION:1

FECHA: 04-05-2022

MA ELECTRONIKA

MULTIPROPOSITO

Lugar: TIPO DE EXTINTO!
FECHA: 27/03/2024 UBICACION: Taller
RECIPIENTE

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El contenedor se encuentra en buen estado, sin corrosion, abolladuras, X
reparaciones o soldaduras
El estado de la pintura es bueno X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin corrosion o torceduras X
El soporte o agarradera esta en buen estado X
Las etiquetas estan en buen estado son legibles y contienen informacién X
sobre tipo de extintor y forma de uso

MANGUERA Y BOQUILLA
Senale como S (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA OBSERVACIONES
La condicién general de la manguera es buena X
La boquilla se encuentra en buen estado, sin obstrucciones X
Los acople o union giratoria se encuentra en buen estato X
Las roscas se encuentran en buen estado, sin desgastes o torceduras X

VALVULA (MANOMETRO)
Seriale como Sl (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
El cristal del mandmetro se encuentra en buen estado X
El mandmetro se encuentra en buen estato, sin torceduras o corrosion X
El cuadrante es legible y no se encuentra descolorido X
La aguja indicadora de presién se encuentra en buen estado X

MANIJA
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La manija de transporte se encuentra en buen estado X
La manija de descarga se encuentra en buen estado X
Se encuentra ubicado el pasador de seguridad del extintor X
El pasador cuenta con un seguro plastico para evitar su salida accidental X
UBICACION

Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La altura del extintor respecto al suelo es adecuada, minimo 0,1 m.-maximo 1,| X
El sitio donde se encuentra el extintor es el adecuado X
El extintor es apropiado para el tipo de riesgo X
El extintor es suficiente para el apoyo requerido X

INFORMACION GENERAL
Sefiale como SI (X) cuando el item se cumpla y como NO (X) cuando no se cumpla S| INO|NA| OBSERVACIONES
La carga del extintor se encuentra vigente X
Indique la fecha de vencimiento Marzo 2025
Indique la fecha de recarga Marzo 2024
El extintor es operativo X
Las condiciones del agente extintor son adecuadas, no se encuentra
cementado (Para verificarlo gire el extintor boca abajo y arriba y verifique el X
movimiento del agente extintor)
Tiene forro protector X

Daniel Jiménez Mora Administracion J-"' i / ’_J:_ e ,f’/
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INDEMERCOL 5.4.5

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE ELEMENTOS DE EMERGENCIA

VERSION: 01

FECHA: 11-mar-24

PROYECTO: CONTRATO 2818-2023 FECHA DE INSPECCION: 1/04/2024
Convenciones: B: Bueno R: Regular M: Malo
INSPECION EXTINTORES
o
8 2 |z -
Slo|E 2|8z z
w o o
cEl2l35 s|E|3|B|z8le(B |82
EXTINTOR CAPACIDAD | = = |35 x| < | < |G < 2 FECHA DE
TIPO, CLASE i slz|dlegs(a|2|3|8s|3|8|% AREA DE UBICACION FECHA DE CARGA
No. (Libras) w|SleluzI| 2 g olaE[S|2|2|¢ VENCIMIENTO
o| & g = g > ‘E’: a|ls|0El@a /=219
S|l2|alzF il & o (W
=] < |2 5 |G 8
> Q < o
< o =
EXTINTOR ABC POLVO ‘
388042 5 X| X | X X X1 X | X | X X X1 X | X | X VEHICULO PLACA TFV139 dic-23 dic-24
QUIMICO SECO
INSPECION CAMILLAS
c - " v @
™ 2 3 o g o o 3%
g2 g g g TF |ssfE|lsggg| Ef |838-s
CAMILLA N° UBICACION RIGIDA |FLEXIBLE| @ > = s 3 g 5 SSEG| $SES 335 S5 9FE
) - 35 8 5% |[33E85|33¢E &< S %58
[T o c (& ] E E »n E E v w c U >
& a S £ £ @ S=°

OBSERVACIONES GENERALES

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONO
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estado R= mantenimiento M= Roto Cambio

AH3 SAS Codigo: FTINEX-038
' Emision: 23/01/2018
INSPECCION DE EXTINTORES R
EXTINTORES
Fecha: 12 de abril de 2024 Ubicacién: Museo Nacional
CLASE DE FECHA PROXIMA - f
EXTINTOR | S on | REVISION ESTADO EXTINTOR RECARGA ACCION CORRECTIVA DESCRIPCIONFECHA DE LA CORRECCION EFECTUADA
DIm] A M| A # 2y :
1 aBC | 12] 4 |2 Busno 10 | 24| 1 Ninguna Ninguno
2 aBC | 12| 4 | 24 Bueno 10|24 2 Ninguna Ninguno
3 >
4
5 /
8 - :
[PARAMETROS A EVALUAR EN LA INPECCION: El estado extemo del extintor y su etiqueta, el estado de la manguera y [a boquilla, a presion del manometro y of estado de & carga. B= Buen



https://v3.camscanner.com/user/download

4 ﬂf INSPECCION DE EXTINTORES Yorsion: o1

Fecha: 3/10/2020
o mient B sz

LUGAR DE LA INSPECCION: OFICINA SARMIENTO DESING RESPONSABLE DE LA INSPECCION: KEVIN RAMIREZ MATEUS

CARGO: INSPECTOR SST FIRMA: Vevin L Maleus

FECHA DE RECARGA

N° DE CAPACIDAD EN FECHA DE
TIPO DE EXTINTOR INSPECCION OBSERVACIONES

PRECINTO LIBRAS

ACCESO
FICHA DE
MANIJA
PINTURA
LIMPIEZA

SEGURIDAD
MANGUERA
BOQUILLA
CILINDRO
CORROSION
SENALIZACION

ACTUAL PROXIMA

INSTRUCCIONES
MANOMETRO
PASADO R DE

1 MULTIPROPOSITO NA 10 jul-23 jul-24 c|fc|cjc|c|cy|c c|c|c|c 6/03/2024

C: Cumple, NC: No cumple, NA: No aplica
OBSERVACIONES GENERALES DE LA INSPECCION
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AH3 SAS

Cédigo: FTANE 038

INSPECCION DE EXTINTORES

Emisién: 23012918

PECCION: El estado exiemo del extintor y su etiqueta, el estado de la manguera y
estado R= mantenimiento M= Roto Cambio  ~

Versidn: 0012017
EXTINTORES
Fecha: 26 de marzo de 2014 Ubicacién: Museo Nacional
RS FECHA PROXIMA :
EXTINTOR | £t o | REVISION ESTADO EXTINTOR RECARGA ACCION CORRECTIVA DESCRIPCION/FECHA DE LA CORRECCION EFECTUADA
D M A M A #
1 asc |26 3 Bueno 10 ] 24} 1 Ninguna Ningupe
2 ABC | 28| 3 | 24 i 10|24 2 Ninguna Ningupk
3
4
5
6 E
[PARAMETROS A EVALUAR EN LA IN la boquilla, 1a presion del manometro y ol estado de Ia carga. B= Buen
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== LACIDNES SAS

able de inspeccion:

Tipo de documento: Formato

Cédigo:SST-FI-03

INSPECION DE HERRAMIENTAS MANUALES

VERSION 1

FECHA: 01/03/2024

Astiup (o WG Io-

Semana de inepeccion:

Firma:

ESTANDARES DE SEGURIDAD

Del: )4 fo'?/?a}n! A: 30/03 ]
SI NO

2
N.A.

Llaves de expansion

El Sinfin esta en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se

/

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse.

La cremallera y el sinfin ajustan sin juego que permita que se suelten

Esta original, no presenta signos de reparacién.

v
£
7

Llaves mixtas

Las estrias de las llaves estdn a escuadra.

Las bocas de las llaves fijas estan originales, sin desbastarlas.

Las llaves conservan su forma original, no estan torcidas o dobladas,

Las bocas de las llaves estén libres de deformaciones o grietas y estén

Hay llaves suficiente: en tamafios y dimensiones en tal forma que no es

Martillos

El mango de los martillos esta acufiado con seguridad y encaja en la

Los mangos de los martillos estdn libres de asperezas y astillas.

Las cabezas de los martillos estdn libres de rebabas

NNN

Pinzas

Las quijadas estan sin desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin

El tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas.

Alicate

Las quijadas estan sin desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin

El tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas.

La parte cortante esta afilada y no esta mellada.

Pinza de presién

El Sinfin estd en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se

El dispositivo de fijacion ajusta correctamente, no se suelta.

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse.

Destornilladores

Los mangos estan lib es de roturas, sueltos o partidos

La hoja y el vastago estan alineados, sin torceduras.

Las palas estdn a escuadra, las estrias afiladas y limpias.

\\\\\ \

Los mangos aislados.

El mecanismo de reversion funciona adecuadamente sin retenciones.

Los dados son en cantidad y dimensiones suficientes para los trabajos

Ratches
Las estrias de los dados estan a escuadra.
Todas las herramientas estén libres de aceites y materiales deslizantes. 2
Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin. e
En general Las herramientas se guardan en tal forma que no se deterioran unas con /7

Hay un sistema de reposicion de herramientas, los trabajadores lo

o

Las herramientas dafiadas o deterioradas se cambian oportunamente, no

/

Observaciones genetrales <, Arsheccionan -+ on P'l‘(ﬁhﬁf una natetd, on Quiver-

Firma Responsable:
Cedula:

| |
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Tipo de documento: Formato

Cédigo:SST-FI-03

INSTALACIONES SAS

INSPECION DE HERRAMIENTAS MANUALES

VERSION 1

FECHA: 01/03/2024

Responsable de inspeccion:

Qantol Quijang.

Semana de inepeccion:

Cedula: 401?59\'0] 1.

L]
Firma:

W

HERRAMIENTAS

ESTANDARES DE SEGURIDAD

0el:0Y [0y | 205 A:GY o] |50

N.A.

Llaves de expansién

El Sinfin esta en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse.

La cremallera y el sinfin ajustan sin juego que permita que se suelten.

Estd original, no presenta signos de reparacién.

Llaves mixtas

Las estrias de las llaves estan a escuadra.

Las bocas de las llaves fijas estén originales, sin desbastarlas.

Las llaves conservan su forma original, no estén torcidas o dobladas.

Las bocas de las llaves estan libres de deformaciones o grietas y estdn

Hay llaves suficientes en tamafios y dimensiones en tal forma que no es

El mango de los martillos est3 acufiado con seguridad y encaja en la

NNS

Martillos Los mangos de los martillos estén libres de asperezas y astillas.
Las cabezas de los martillos estan libres de rebabas
) Las quijadas estdn sin desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin
Fhkg El tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas.
Las quijadas estan sii desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin v
Alicate Eltornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas. 7
/

La parte cortante estd afilada y no estd mellada.

Pinza de presién

El Sinfin estd en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se

El dispositivo de fijacién ajusta correctamente, no se suelta.

Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse.

Destornilladores

Los mangos estan libres de roturas, sueltos o partidos

La hoja y el vastago estén alineados, sin torceduras.

Las palas estdn a escuadra, las estrias afiladas y limpias.

Los mangos aislados.

AN NS

El mecanismo de reversién funciona adecuadamente sin retenciones.

Hay un sistema de reposicion de herramientas, los trabajadores lo

N

Ratches Los dados son en cantidad y dimensiones suficientes para los trabajos
Las estrias de los dados estdn a escuadra. //
Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales deslizantes. 7 p
Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin. /’
En general Las herramientas se guardan en tal forma que no se deterioran unas con 7 P
/
/

Las herramientas dafiadas o deterioradas se cambian oportunamente, no

Observaciones genetrales - SQfmjg(,‘(m o NMpleta ,ON Pﬂn-}aof 0Nt 6)(-}:(]5@’0 @|¢1‘!l‘(a.
on +olado mloth§O- tedo D¢ enent on

h)én es\aclo

Firma Responsable: |_tr\«€

[coduta:  A©220450(2.
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INDEHERCOL 5.48.5

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-24

PROYECTO: CONTRATO 2818-2023 MESDEL [ 18 [ 4 [2024]a[ 17 [ 4 [2024]

Db | mm | AA | [ Db | MM | AA |
Convenciones: C Cumple NC No Cumple NA No Aplica

ITEM
HERRAMIENTAS MANUALES E F M A M . . OBSERVACION
Se cuenta con inventario actualizado y disponible C
Se inspeccionan las herramientas periédicamente c c
antes de la labor
Las personas que desarrollan la labor cuentan con las c c
herramientas adecuadas y suficientes
En la inspeccidn se identifican aquella herramientas c c
que se encuentran en mal estado, y se dan de baja
Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado c c SE REALIZA INSPECCION EL
para la herramienta manual 01/3/24 Y EL01/4/24
Los mangos de las herramientas manuales estan en c c
buen estado y estan hechos con material aislante
Todas las piezas de las herramientas estan bien sujetas c c
a los mangos, para evitar accidentes
Las piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan C C
desgastes, mordiscos u otras fallas
HERRAMIENTAS ELECTRICAS E F M A M J J OBSERVACION
Se cuenta con inventario actualizado y disponible C C
Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado c c
los mantenimientos
Se realiza la calibracién a aquellas herramientas que lo c c )
requieran SE REALIZA INSPECCION EL
El cableado y conexiones de las herramientas c C 01/3/24 Y EL01/4/24
eléctricas, se encuentran en buen estado
Se engrasan y aceitan las piezas C C
Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran c c
en el momento de la actividad
= /] O
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA / ~T { > -
[ | \ &ﬁ/

OBSERVACIONES GENERALES
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BOMBAS Y EQUIPOS
DUGQUE INGER ERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

cqvt““\ C'.:.,
Proyecto: e~ ==~

\‘k?::»r%

\:ﬁc._\_ Inspeccionado por:

E“:‘“\éﬁe’.ﬁ Q"AQ—EE% Fecha Q\\Q‘\\ECD 2N\

Requiere Mantenimiento: Si:

No: ﬁ Correctivo:

Preventivo: <
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DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO:

Version: 01

Fecha edicién: 9 de abril de 2021
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AH3 SAS

Cédigo: FTIPHE-041

Fecha de Emision: 23/01/2018

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

Versién: 001-2017

FocM&daboradén:ZSdematzodéMtl

Estan las herramientas de mano o manuales a utilizar en

Semana desde

hasta

LUNES

VIERNES

Graser a, Ulaves nm a«m-

* Soficite apoyo de fecnico electricista para su revision

buen estado? hombresolos, destornilladores
Estan las herramientas electricas a utilizar en buen| o .
estado? X Hidrolavadora, Sopladora.

estado?

Estan las herramientas neumaticas a utilizar en buen

estado?

Estan las herramientas hidraulicas a utilizar en buen

Otras herramientas:

X

OBSERVACION: (Si la herramienta revisada no esta en buen estado favor no usar, reportar a supervisor y entregar al area de contenedor de herramientas)

[DEFINICIONES

tomar como los alicates, mayor torsién como llaves.

Herramientas de mano 0 manuales: Estas se caracterizan por amplificar o reducir aiguna de las funciones de mano, esto puede significar mas impacto como el martillo, mayor fuerza de

Herramientas eléctricas: Son aquellas alimentadas por electricidad, como es el caso de taladros, sierras, pulidoras, esmeriles, entre otras.

Herramientas neumaticas: Son aquellas alimentadas por aire comprimido, como es el caso de martillos neumaticos, vibradores, taladros, lijadoras.

extractores ensas.

Herramientas hidraulicas: Son aquellas que su fuerza motriz es generada por un sistema hidraulico (aceite) a presién y se utiiza en herramientas que requieren alta potencia, como

9 “J '“"LM OB TF

‘ \lm D Hmpga 1-000,350. 84 .
~NJ 2 Nombre‘compteto.\Cédula

Nombre completo, Cédula
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3 Cédigo: FTPHE-041
AH3 SAS
Fecha de Emision: 2310112018
INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS Versién: 001-2017
Fecha de elaboracién: 01 de abril de 2024 Semana desde: - ¥ hasta afio

LUNES VIERNES

* Solicite apoyo de tecnico electricista para su revision

Estan las herramientas de mano o manuales a utilizar en Grasera, Llaves fijas, alicates,
buen estado? ° . hombresolos, destomnilladores
Estan las herramientas electricas a utilizar en buen

estado? X Hidrolavadora, Sopladora

Estan las herramientas neumaticas a utilizar en buen

estado? &
Estan las hemamientas hidraulicas a utilizar en buen j =
estado?’

Otras herramientas: X

OGSERVM:ION (smmnmmuommmmwmw reportar @ supervisor y entregar al area de contenedor de herramientas)

DEHNICIONES

tomar como los alicates, mayor torsién como llaves.

[Herramientas de mano o manuales: Estas se caracterizan por amplificar o reducir alguna de las funciones de mano, esto puede significar mas impacto como el martilo, mantnrudo

Herramientas eléctricas: Son aquellas alimentadas por electricidad, como es el caso de taladros, sierras, pulidoras, esmeriles, entre otras.

Herramientas neumaticas: Son aquellas alimentadas por aire comprimido, como es el caso de martillos neumaticos, vibradores, taladros, lijadoras.

extractores

oS _C:tmoa

/03069333,

Herramientas hidraulicas: Son aquellas que su fuerza motriz es generada por un sistema hidréulico (aceite) a presion y se utiliza en herramientas que requieren alta potencia, como

;tm«.f g:‘w-\ ‘-‘s’

Nombre completo, Cédula

Nombre completo, Cédula
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Cédigo: FTAPHE-041
AH3 SAS
Fecha de Emision: 2301/2018
INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS . Versién: 001-2017

Fecha de elaboracién: 12 de abril de 2024 Semana desde: hasta: afio:

VIERNES
Estan las herramientas de mano o manuales a utilizar en , - Grasera, Llaves fijas, Extractor
buen estado? . de rodamientos, Hombresolos
Estan las herramientas electricas a utilizar en buen
estado? s X
* Solicite apoyo de lectricista para su ’
Estan las herramientas neumaticas a utilizar en buen g i ‘ X
estado?
Estan las hemramientas hidraulicas a utllizar en buen *
estado?
Otras herramientas: 3 : : X
OBSERVACION: (Si la herramienta revisada no esta en buen estado favor no usar, reportar a supervisor y entregar al area de contenedor de heramientas)
| DEFINICIONES

Herramientas de mano 0 manuales: Estas se caracterizan por amplificar o reducir aiguna de las funciones de mano, esto puede significar mas impacto como el martillo, mayor fuerza de
tomar como los alicates, mayor torsién como llaves.

Herramientas eléctricas: Son aquellas alimentadas por electricidad, como es el caso de taladros, slerras, pulidoras, esmeriles, entre otras.

Herramientas neumaticas: Son aquellas afimentadas por aire comprimido, como es el caso de martillos neuméticos, vibradores, taladros, §adoras.

Herramientas hidraulicas: Sm.thsqwauﬁmmuMmeM(mh)amyuMmmmmmmmmeomo
extractores i

A /é) 2t Yo Aostemios -

¥

Nombre completo, Cédula G g/ ¢ 5 1 Nombre completo, Cédula
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-24

lmovrcro “(\’m m\‘\wj@

SEMANA DEL

|Convenciones: € Cumple NC No Cumple

NA No Aplica

ITEM

HERRAMIENTAS MANUALES

OBSERVACION

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

ISe inspeccionan Ias herramientas periddicamente antes
de 1a labor

Las personas que desarrollan la labor cuentan con las
herramientas adecuadas y suficientes

En la inspeccién se identifican aquella herramientas
que se encuentran en mal estado, y se dan de baja

Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado

ra la herramienta manual
Los mangos de las herramientas manuales estdn en

buen estado y estdn hechos con material aislante

Todas las piezas de las herramientas estan bien sujetas
a los mangos, para evitar accidentes

ols o N7 ')”E

Las piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan
{desgastes, mordiscos u otras fallas

r\’\'\'\(\,—\(\’\§

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

EorplrODleMDPe

OBSERVACION /'

E
H

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

ISe cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado
los mantenimientos

Se realiza la calibracion a aquellas herramientas que o
requieran

WEI cableado y conexiones de las herramientas eléctricas,
se encuentran en buen estado

¢
€
€
C
€

OSIPPTES P PP P E

Se engrasan y aceitan las piezas

Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran
en el momento de la actividad

SPI SOPES TP PPN E

ACPRIC O NE <

¢

I ~P~p lele 5

s~ 0[]

4

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

S

OBSERVACIONES GENERALES
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INDENERCOL SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-24

PROYECTO:

SEMANA DEL | 25 AL

Convenciones: € Cumple NC No Cumple

24 |

NA No Aplica

ITEM

HERRAMIENTAS MANUALES

LUN MIE

OBSERVACION

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

de la labor

[Se inspeccionan las herramientas periddicamente antes

Las personas que desarrollan la labor cuentan con las
herramientas adecuadas y suficientes

\'\3§

En la inspeccién se identifican aquella herramientas
que se encuentran en mal estado, y se dan de baja

Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado

Los mangos de las herramientas manuales estdn en

lpara la herramienta manual
buen estado y estdn hechos con material aislante

a los mangos, para evitar accidentes

Todas las piezas de las herramientas estan bien sujetas

sl E

Las piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan

desgastes, mordiscos u otras fallas

o lo a (\(\“Wg
NI TSI

S ISNPS SIS DHYPTPY

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

E
z
E
z
€
z

| OBSERVACION

ISe cuenta con inventario actualizado y disponible

1
SIEL SN
=

™

Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado
los mantenimientos

requieran

Se realiza la calibracion a aquellas herramientas que lo

se encuentran en buen estado

El cableado y conexiones de las herramientas eléctricas,

Se engrasan y aceitan las piezas

A~ [ONE A AN eH

|Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran
en el momento de la actividad

NP SPE DR R

DR[O
Bhr\"c\
ﬂ(\(\ f\'\
m"\'\r\r\m

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

]

J

H

OBSERVACIONES GENERALES

—
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INDENERCOL SAS

(\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
w | INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL

. VERSION: 01

FECHA: 15-mar-24

PROYECTO:

SEMANA DEL

Convenciones: € Cumple NC No Cumple

NA No Aplica

4 24 |AL| 6 4 24

ITEM

HERRAMIENTAS MANUALES

LUN | MAR

JUE

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

N

n
2

Se inspeccionan las herramientas periddicamente antes
de la labor

)

-~

Las personas que desarrollan la labor cuentan con las
herramientas adecuadas y suficientes

En la inspeccidn se identifican aquella herramientas
que se encuentran en mal estado, y se dan de baja

Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado

G-

Los mangos de las herramientas manuales estdn en

r»ra 1a herramienta manual
buen estado y estdn hechos con material aislante

> 4 I‘

c

Todas las piezas de las herramientas estan bien sujetas
a los mangos, para evitar accidentes

Ada ININ I AP

Las piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan
[desgastes, mordiscos u otras fallas

f\n’\'\'\r\q.n

n DN R 2

N {\'\'\f\\~w§

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

€
z

€
H

S
Y o

LUN

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado
los mantenimientos

Se realiza fa calibracion a aquellas herramientas que lo
requieran

El cableado y conexiones de las herramientas eléctricas,
se encuentran en buen estado

Se engrasan y aceitan las piezas

Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran
en el momento de Ia actividad

AR DN |~ PIE D 3“““,\

NI PN |INE

~ DD ’\f‘g'\

ikl > B R

A NSNS AN

R ] RS Bl
NN S

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

dﬁh MWMJ?)_

OBSERVACIONES GENERALES
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INDENERCOL SAS

(}" SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
: INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL

VERSION: 01

FECHA: 15-mar-24

PROYECTO: Transmilenio

Convenciones: € Cumple NC No Cumple

z
g
1
g

SEMANA DEL

>

24 |AL| 13 4 24

~

ITEM

HERRAMIENTAS MANUALES

LUN

DOM OBSERVACION

w
3

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

A

Se inspeccionan las herramientas periddicamente antes
de la labor

Las personas que desarrollan la labor cuentan con las
herramientas adecuadas y suficientes

En la inspeccion se identifican aquella herramientas que
se encuentran en mal estado, y se dan de baja

Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado
Jpara la herramienta manual

Los mangos de las herramientas manuales estan en buen
estado y estan hechos con material aislante

Todas las piezas de las herramientas estadn bien sujetas a
los mangos, para evitar accidentes

Fas piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan
desgastes, mordiscos u otras fallas

N AN A N A N A\ AN (N
NS NN NN

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

€
H

LUN OBSERVACION

&
H

Se cuenta con inventario actualizado y disponible

Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado los
Lmantenimientos

Se realiza la calibracion a aquellas herramientas que lo
requieran

El cableado y conexiones de las herramientas eléctricas,
se encuentran en buen estado

Se engrasan y aceitan las piezas

Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran en
lel momento de la actividad :

SRS [ONE [N INIS DY
S PN INNN ™ NSNS Y E

SRNININNE SR N IND N[ E
O PN N8 © D ININE N [ 5

Q [o NN TIN

S BN ™Y
\

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

OBSERVACIONES GENERALES
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‘) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 01

- INSPECCION DE HERRAMIENTA MANUAL
INDENERCOL S.AS FECHA: 15-mar-24

PROYECTO: Transmilenio SEMANADEL [ 15 [~ 4 [ 24 |a[ 21 [ 4 | 24 ]
| 1 1 | [ | 1 o

Convenciones: € Cumple NC No Cumple NA No Aplica

ITEM
HERRAMIENTAS MANUALES
Se cuenta con inventario actualizado y disponible
Se inspeccionan las herramientas peridédicamente antes
de la labor
Las personas que desarrollan la labor cuentan con las
herramientas adecuadas y suficientes
En la inspeccidn se identifican aquella herramientas que
se encuentran en mal estado, y se dan de baja
Se cuenta con un lugar de almacenamiento adecuado
para la herramienta manual
Los mangos de las herramientas manuales estan en buen
estado y estan hechos con material aislante
Todas las piezas de las herramientas estan bien sujetas a
los mangos, para evitar accidentes
Las piezas metalicas de las herramientas manuales, se
encuentran en buenas condiciones. No presentan
desgastes, mordiscos u otras fallas
HERRAMIENTAS ELECTRICAS
Se cuenta con inventario actualizado y disponible
Se cuenta con hojas de vida, donde se deja registrado los
mantenimientos
Se realiza la calibracion a aquellas herramientas que lo
requieran
El cableado y conexiones de las herramientas eléctricas,
se encuentran en buen estado
Se engrasan y aceitan las piezas

LUN MIE | JUE | VIE | SAB | DOM OBSERVACION

LUN | LUN | LUN | LUN | LUN OBSERVACION

Cuentan con las guardas de seguridad, y no se retiran en
el momento de la actividad

OO DRES ™PPIOP O E

OPNONRKEC PPOBRHPOR

ma@Lz.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA

OBSERVACIONES GENERALES

"} e A
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- Tipo
/"”’_: . PO de documentyo. Formato

‘ Codigo:55T-F1-03
INSTALACIONES SAS INSPECION pEg HERRAMIENTAS MANUALES il
responsable de inspeccion: ' FECHA: 01/03/2024
Cedula: (QA(IYS(C GS___-—F-;;?T _H——______@inepeuian; ; ’
HERRAMIENTAS _ —E—sﬁ-ﬁ —— Del;()j'/og/m A7/ 7 Tt
El Sinfin esta en buen estaddm o b § NO i
Ulaves de ex .. |Boca libre de deformaciones o ori . . 0s quebrados y se /
- La cremalleray el sin in o Brietas, ajusta sin torcerse. [
Esta OTiEinala::p::e':::vs {an sin juego que permita que se suelten,
: IBN0s de reparacién,
Las estrias de las Ilaves estdn a escuadra,
L35 bocas de las llaves fijas estan or iginales, sin desbastarlas.
— Las llaves conservan su forma original, no estan torcidas o dobladas.
Las bocas de las Ilaves estan libres de deformaciones o grietas y estdn
Hay llaves suficientes en tamaios y dimensiones en tal forma que no es
El mango de los martillos esta acufiado con seguridad y encaja en Ia 4/'1
Martillos Los mangos de los martillos estan libres de asperezas y astillas. s
Las cabezas de los martillos estan libres de rebabas 4
- Las quijadas es}én sin desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin
El tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas.
Las quijadas estdn sir desgastes o melladas y mangos en buen estado, sin .//
Alicate El tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas. //
La parte cortante esta afilada y no esta mellada. 7
El Sinfin estad en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se
Pinza de presién  |El dispositivo de fijacion ajusta correctamente, no se suelta.
Boca libre ue deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse.
Los mangos estan libres de roturas, sueltos o partidos o
La hoja y el vdstago estan alineados, sin torceduras. 7
Destamiliadores Las palas estdn a escuadra, las estrias afiladas y limpias. /
Los mangos aislados. o
El mecanismo de reversion funciona adecuadamente sin retenciones. ‘
Ratches Los dados son en cantidad y dimensiones suficientes para los trabajos \
Las estrias de los dac 2s estdn a escuadra. l
Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales deslizantes. /
Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin. £
En general Las herramientas se guardan en tal forma que no se deterioran unas con £
Hay un sistema de reposicion de herramientas, los trabajadores lo " /
Las nerramientas dafiadas o deterioradas se cambian oportunamente, no o
gzeq"m“p"’;&s ’5‘,‘3”5}\ tolodvo wolamdri o, uno. @y g Llecicyon Taado nambvic
Firma Responsable:
Cedula:

Powered by @ CamScanner



\" I: I Tipo de documento: Formato Cédigo:SST-FI-03
VERSION 1

|’._-_N$TALAC|DNES SAS INSPECION DE HERRAMIENTAS MANUALES FECHA:
01/03/2024
i = il
Eﬁgggjf_?_'f_dﬁ inspeccion: _( (Ushan _damadp / fon . Semana de inepeccion:
%{:&?ﬁl?ﬁ e Firma: ﬂ_ Del: m/ogh() AL 72¢] ]oi}jp y
J_E_r_t____ - ESTANDARES DE SEGURIDAD sl NO_ | _'_“__f____
El Sinfin esta en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se -
PR Boca libre de deformaciones o grietas, ajusta sin torcerse. _______r__:
La cremallera y el sinfin ajustan sin juego que permita que se suelten. =
Esté original, no presenta signos de reparacidn. o ..
Las estrias de las llaves estdn a escuadra.
2 Las bocas de las llaves fijas estan originales, sin desbastarlas. __..l__4
Llaves mixtas Las llaves conservan su forma original, no estdn torcidas 0 dobladas. j
Las bocas de las llaves estan libres de deformaciones 0 grietas y estan sl
L Hay llaves suficientc s en tamaios y dimensiones en tal forma que no es P A
£l mango de los martillos estd acufiado con seguridad y encaja en la ,/ —
Martillos Los mangos de los martillos estan libres de asperezas y astillas. v
Las cabezas de los martillos estan libres de rebabas ,/
) Las quijadas estdn sin desgastes 0 melladas y mangos en buen estado, sin
T £l tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de Ias quijadas.
Las quijadas estdn sin desgastes 0 melladas y mangos en buen estado, sin / 4
Alicate £l tornillo o pasador en buen estado, no hay juego de las quijadas. v #
La parte cortante esta afilada y no estd mellada. /
£l Sinfin esté en buen estado libre de desgastes o hilos quebrados y se
' Pinza de presion El dispositivo de fijacion ajusta correctamente, no se suelta.
Boca libre de deformaciones 0 grietas, ajusta sin torcerse. ]
Los mangos estan libres de roturas, sueltos 0 partidos / .
La hoja y el vastago estan alineados, sin torceduras. /
Dstoriianonss. sk palas estan a escuadra, las estrias afiladas y limpias. / ,
Los mangos aislados. 7
decuadamente sin retenciones.

El mecanismo de reversion funciona a
siones suficientes para los trabajos

Ratches Los dados son en cantidad y dimen
Las estrias de los dados estdn a escuadra.
Todas las herramientas estan libres de aceites y materiales deslizantes. 4 .
Las herramientas se trasladan en cajas adecuadas, disefiadas para tal fin. v 2
En general Las herramientas se guardan en tal forma gue no se deterioran unas con .

Hay un sistema de reposicidil de herramientas, los trabajadores lo

s dafiadas o deterioradas se cambian oportunamente, no

Stn novtdad al mavendo <e Ja Tnapecaion

Las herramienta

Observaciones genetrales E L \-6( wa llqu

Se\mpecciena LN
Firma Responsable: /_' é § IK
Cedula: & /lcpq»ﬁm,mfo
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BOMBAS ¥ EQUIPOS
DUQUE INGENIERIA SAS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REGISTRO DE INSPECCION GENERAL DE SEGURIDAD

3

LUGAR: %@ém%

[_"'\-u—l b
RESPONSABLE: N Seams Qé\@&l
—

FECHA:

<N\ Q‘-\\ =2\
CARGO: ~&xC - Rt

ASPECTOS A INSPECCIONAR

No

N.A
Cumple

Cumple OBSERVACIONES

CONDICIONES DE SEGURIDAD

Sefializacion del area de trabajo

lluminacién del drea de trabajo

Personal carne tizado

Botiquin en el drea de trabajo

x“ﬁi'&\a Q__XZE

Camilla en el drea de trabajo

‘&II‘_EQ\\ = OO

Ruta de evacuacién y punto de encuentro

Pasillos libres y de facil transito

A e~ stt-i:gq:_\_ :

Condiciones climaticas

Listado de numeros de emergencia, en lugar visible y acceso a
todos los trabajadores

REDES ELECTRICAS

Estado adecuado de redes eléctricas

Estado adecuado de tomas e interruptores

Uso de conexiones eléctricas seguras

?\b(“‘\ ﬁ:}

Uso de extensiones con clavijas completas y seguras

Estado de cables de equipos de computo (organizados,
recogidos, etc.)

BRNEA0 NI RS
G\ \Q\:;CCS‘\

Aseo de lamparas y luminarias

Cierre de circuitos para trabajos y mantenimientos

e~Nado

SeRalizacién de lineas vivas y condenacién de circuitos durante
las actividades.

Sefializacion de circuitos, tacos, etc.

ORDEN Y ASEO

Aseo de bafios (portétiles y fijos)

Aseo frentes de trabajo

Orden y aseo del almacén

o e

Aseo de Estaciones de Transmilenio después de trabajos

N

Acopios (prefabricados, granulares y escombros)

Acopio de reciclables

C:)Té‘@\ i

Aseo y estado de herramienta menor

[aX=CNe el o)

Aseo de Sefiales para su visualizacién

Cantidad de canecas o bolsas, para la basura

Aseo de maquinaria y equipos

NN NN L AN ANANE N A RO

Orden de estantes, bibliotecas y gavetas para archivo

Orden y aseo de oficinas

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Uso de los elementos de proteccion personal (dotacion de
acuerdo a las necesidades, control de uso, renovacién)

Estado de los elementos de proteccion personal (aseo,

Estado de los equipos de proteccidn personal (equipo trabajo
en alturas, caretas, petos, etc.)

AL

DEMARCACION Y SENALIZACION

Acopio adecuado de materiales

Sefializacion de acopios

Acopio adecuado de documentos de archivo

Sefializacién del drea de trabajo

Sefializacién de los vehiculos sobre calzadas del sistema

NS

Versiéon: 01
Fecha edicién: 1 de Abril de 2020




@J SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BB X S IS REGISTRO DE INSPECCION GENERAL DE SEGURIDAD

DUQUE INGEMNIERIA SAS

LUGAR: '% q:;:)\c:,,@ga o ©\\ON \ RO
CARGO: ~ NT -~ \{% ,

ASPECTOS A INSPECCIONAR Cumple Cu:::lle N.A OBSERVACIONES

RESPONSABLE:

Sefalizacidn e identificacidn de vehiculos
Identificacién "carnet" trabajadores
ACCESOS

A Equipos de emergencia
Frente de trabajo
ASPECTOS AMBIENTALES
Control en la generacidn de material particulado
Control en la generacidn de olores (lavar dreas después de la
labor)
Control en la generacién de ruido
Buenas practicas en la disposicién de aguas residuales
Control en situaciones de Derrames
PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEGURO

Permiso de trabajo, para la actividad y el horario
correspondiente
Charla pre operacional, o capacitacién en el riesgo
Inspecciones pre operacionales de maquinas, herramientas,
lequipos v vehiculos
Cursos de TSA (Trabajo Seguir en Alturas) personal
Curso de coordinador de TSA
Inspecciones de EPP y equipos, previo actividad
Certificados de andamios, escaleras, plataformas
Ensamble adecuado de andamios, escaleras y plataformas

stiles
Pagos de seguridad social personal
Realizacion de pausas activas, durante la jornada de trabajo
Sillas y escritorios en buen estado, y adecuados para las /
actividades

ALMACENAMIENTO DE SISTANCIAS QUIMICAS

Se cuenta con inventario actualizado de sustancias quimicas
Las sustancias quimicas estan identificadas y correctamente
sefializadas de acuerdo a la peligrosidad
Se disponen de las hojas de seguridad de todos los productos
gue se usan
El almacenamiento de los productos quimicos peligrosos se
hace evitando incompatibilidades
Las dreas de almacenamiento, cuentan con suficiente
iluminacién y ventilacién
Los envases de las sustancias estan en buenas condiciones, y
con tapa
Se cuenta con medidas de contencion y proteccién en caso de
derrames
Se cuenta con kit para atencion de derrames

3] \Q&D e

‘&c)\"c&_ -~

SN 55 iy
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FIRMA RESPONSABLE

Versién: 01
Fecha edicién: 1 de Abril de 2020



FORMATO INPECCIONES LOCATIVAS

Versién: 02

Fecha: Dic 2020

GS-FO-05

Péginas: 1

Actualizé: (Profesional en SST) Maria Fernanda

_Merchan Pacheco

Revisién: Fredy Merchan Silva

Aprobd: Fredy Merchan
Silva

AREA VISITADA; ﬁaﬂ’lﬂ . |

__ recHA: DIA15, mes A afio 2004

INSPECTOR

N° DE TRABAJADORES POR AREA __ 10

CARGO: jgfgilomf -

1. INSTALACIONES CUMPLE NO N/ OBSERVACIONES
LOCATIVAS CUMPLE | A
PISOS
TECHOS
PAREDES
PUERTAS

VIDRIOS Y VENTANAS

REJILLAS Y DESAGUES

ESCALERAS Y BARANDAS

SENALIZACION ADECUADA

2. CONDICIONES GENERALES:

RUIDO

ILUMINACION GENERAL

VENTILACION GENERAL

TEMPERATURA

3. ORDEN Y ASEO

ESTADO GENERAL DE ORDEN Y
ASEO

DISPOSICION DE RESIDUOS

UTENSILIOS DE ASEQO EN SU SITIO

4. ALMACENAMIENTO

ALMACENAMIE/IDENTIFICACION

ESTADO DE ESTANTERIAS

MANEJO DE CARGAS

5. RIESGO ELECTRICO

ESTADO CAJAS/TABLEROS

ESTADO CABLES/EXTENSIONES

SENALIZACION

TOMAS ELECTRICAS/LAMPARAS

6. SALIDA DE EMERGENCIA

DESPEJADAS Y OPERACIONALES

SENALIZADAS

RUTADE EVACUACION LIBRES

AT AN EAASINEEANAR SRR
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FORMATO INPECCIONES LOCATIVAS
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Versién: 02
Fecha: Dic 2020
GS-FO-05 Paginas: 1

Aprobé: Fredy Merchan

Revislén: Fredy Merchan Silva Silva

Merchan Pacheco

7. RIESGOS DE SEGURIDAD
SENALIZACION PREVENTIVA
ESCAPES/FUGAS

ESTADO DE TUBERIAS
EXTINTORES

8. USO EPP

GUANTES CARNAZA
TABABOCAS

GUANTES ANTICORTE

CARETA

OVEROL

BOTAS DE SEGURIDAD
MONOGAFAS

PROTECTOR AUDITIVO

9. INSPECCION DE MAQUINARIO
Y EQUIPOS

MANTEMIENTO PREVENTIVO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
CONOCIMIENTO DEL RIESGO DEL
MANEJO

PROTOCOLO DE SEGURIDAD
10. ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

USO DE ESCARAPELA

GUIAS DE MANEJO
PROTOCOLOS

K\\\\\\\\\ & \\\ \ \\

N \\R

AN

Observaciones Adicionales:

/)

Marfa F. Merchap W’
L Prolesiony] SST

Firma de la persona que realizé la visita Firma; la persona que atendié la visita
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IEIARAS * MEsnROS CONTROL DE AMBIENTE DE TRABAJO- MEDICION DE GASES

DUQUE INGEIERLA SAS

LUGAR FECHA ACTIVIDAD A DESARROLLAR MEDIDAS INIGALES AJ::I:I:’A?JO OBSERVACIONES
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Version: 01
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INSPECCION ORDEN Y ASEO

FECHA DE LA INSPECCION: |DD 6 MM 03

AAAA 2024

I. Informacion General

Obra o lugar donde se realiza la inspeccion

SARMIENTO DESING

V. Observaciones Generales

Responsable de inspeccion |KEVIN RAMIREZ MATEUS Cargo: INSPECTOR SST
IIl. Informacion de la Inspeccion
C: CUMPLE , NC: NO CUMPLE , NA: NO APLICA
CONDICIONES (Fuente o situaciéon generadores del riesgo) CALIFICACION o . J .
LOCATIVO
Las escaleras y plataformas estan limpias, en buen estado y libres de X
obstaculos
Las paredes estan limpias y en buen estado X
Las ventanas estan limpias y no impiden la entrada de luz natural X
El sistema de iluminacién es mantenido de forma eficiente y limpio X
Las sefiales de seguridad estan visibles y correctamente distribuidas | X
Los sistemas de extincion de incendio estan en su lugar de X
ubicacion, visibles y accesibles
Los extintores se encuentran recargados y en un lugar visible X
o) PA 0 C NC NA Obse ones /| Recomendacione
Los suelos estan limpios, secos, sin desperdicios ni material X
innecesario
Estan las vias de circulacién de personas y vehiculos diferenciadas y X
sefializadas
Los pasillos, zonas de transito y vias de evacuacion estan libres de
obstaculos
Los equipos estan apartadas en los lugares destinados a dichos X
elementos
A A A C NC NA Obse ones / Recomendacione
Las areas de almacenamiento y disposicién de materiales estan X
sefalizadas
Los materiales y sustancias almacenados se encuentran X
correctamente identificados
Los materiales estan apilados en su sitio sin invadir zonas de paso X
Los materiales se apilan y cargan de manera segura, limpia y X
ordenada
AQ ARIA QUIPO C NC NA Obse ones / Recomendacione
Se encuentran limpios y libres en su entorno de todo material X
innecesario
Se encuentran libres de fugas de aceites y grasas X
Se lleva el control de los mantenimientos realizados X
Poseen las protecciones adecuadas y los dispositivos de seguridad X
requeridos
RRA ; C NC NA Observaciones / Recomendaciones
Estan almacenadas en cajas o paneles adecuados X
Se guardan limpias de aceite y grasa X
Las herramientas eléctricas tienen sus cables y conexiones en buen X
estado
Se lleva el control de los mantenimientos realizados X
Estan en condiciones seguras para el trabajo X
PP DOTACIO [ NC NA Observaciones / Recomendaciones
Se guardan en lugares especificos de uso personal (Lockers) X
Se encuentran limpios y en buen estado X
Cuando son desechables, se depositan en los contenedores X
adecuados.
R DUO [ NC NA Observaciones / Recomendaciones
Los contenedores estan colocados proximos y accesibles a los X
lugares de trabajo
Estan claramente identificados los contenedores de residuos X
Se evita el rebose de los contenedores X
La zona alrededor de los contenedores de residuos esté limpia X
Existen los medios de limpieza a disposicién del personal del area X
El manejo de residuos se realiza de forma correcta (bolsas selladas, X
recipientes tapados y marcados)
Suministro de agua potable X
Se controlan fugas de agua en sanitarios y lavamanos X
Existe un manejo de control de plagas X
Los bafios estan debidamente dotados X
Hay bafios suficientes y aseados X
Existe un sitio adeucado para ubicar los elementos de aseo X
Existe una correcta disposicion de canecas X
Existe una correcta disposicion de Residuos X

NOMBRES, APELLIDOS Y FIRMAS: KEVIN RAMIREZ MATEUS

VI. Responsable de la Inspeccion

Vewsn ¥

Mo dp o

CARGO: INSPECTOR SST




AH3 SAS

Cédigo: FT- INOA-040

_ INSPECCION ORDEN Y ASEO
- PROYECTO

Emisién: 23/01/2018

Versién: 001-2017

FECHA: 26 de marzo de 024.

FUNCIONARIOS: Juan, Duvan, Pablo

LUGAR: Museo Nacional

AREA A INSPECCIONAR

CUMPLE

NO

NA

OBSERVACIONES DE MEJORA

Herramientas almacenadas en el lugar adecuado

Instalaciones eléctricas en buen estado.

Tomas eléctricas sin sobre carga de artefactos. /

Area de trabajo sin rastros de alimentos o residuos de estos.

Cables e instalaciones eléctricas ordenadas, sin peligro de
enredarse. ;

Pasillos libre de obstruccién

Ropa de trabajo limpia.

Elementos de proteccién personal limpios y organizados

Residuos peligrosos dispuestos de forma correcta

Pisos limpios sin regueros ocasionados por la operacion.

TOTAL PUNTOS 10
OBSERVACIONES GENERALES
EXCELENTE : Cumple 10 puntos 100%
POR MEJORAR : = Cumple 7 -9 puntos 60 - 99%
DEFICIENTE Cumple 1 -6 puntos 1-59%

RESPONSABLE DE INSPECCION: l‘\)ovt, (\\\) {-\\o“\réra

N
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AH3 SAS

Cédigo: FT- INOA-040

INSPECCION ORDEN Y ASEO

Emisién: 23/01/2018

Versién: 001-2017

FECHA: 01 de abril de 2024

FFUNCIONARIOS: Luis, Duvan, Octavio, Tomas

PROYECTO

LUGAR: Patio de Ia Hoja

AREA A INSPECCIONAR

CUMPLE

Gl

NO

NA

OBSERVACIONES DE MEJORA

Herramientas almacenadas en el lugar adecuado

Instalaciones eléctricas en buen estado.

Tomas eléctricas sin sobre carga de artefactos.

Area de trabajo sin rastros de alimentos o residuos de estos.

Cables e instalaciones eléctricas ordenadas, sin peligro de
enredarse. 5

Pasillos libre de obstruccién

Ropa de trabajo limpia.

Elementos de prbteccién personal limpios y organizados

Residuos peligrosos dispuestos de forma correcta

Pisos limpios sin regueros ocasionados por la operacion.

TOTAL PUNTOS

10

OBSERVACIONES GENERALES

-

EXCELENTE Cumple 10 puntos

100%

POR MEJORAR Cumple 7 - 9 puntos

60 - 99%

DEFICIENTE ~Cumple 1- 6 puntos

-1-58%

RESPONSABLE DE INSPECCION: _L /7702 S i l(127 2,

Powéred-by=18-c5ms
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. AH3 SAS

Cédigo: FT- INOA-040

INSPECCION ORDEN Y ASEO Emisién: 23/01/2018
PROYECTO

Versién: 001-2017

FECHA: 12 de abril de 2024

FUNCIONARIOS: Pablo, Luls, Octavio

LUGAR: Museo Nacional

AREA A INSPECCIONAR

CUMPLE

Sl

NO

OBSERVACIONES DE MEJORA

Herramientas almacenadas en el lugar adecuado

Instalaciones eléctricas en buen estado.

Tomas eléctricas sin sobre carga de artefactos.

Area de trabajo sin rastros de alimentos o residuos de estos.

Cables e instalaciones eléctricas ordenadas, sin peligro de
enredarse.

Pasillos libre de obstruccién

Ropa de trabajo limpia.

Elementos de proteccién personal limpios y organizados

Residuos peligrosos dispdestos de forma correcta

Pisos limpios sin regueros ocasionados por la operacion,

TOTAL PUNTOS

10

OBSERVACIONES GENERALES

EXCELENTE Cumple 10 puntos

100%

POR MEJORAR Cumple 7 -9 puntos

60 - 99%

DEFICIENTE : Cumple 1 -6 puntos

1-59%

RESPONSABLE DE INSPECCION: ;I Py #

/
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@ INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA larion R
e FORMAS METALICAS MERCHAN S A S. I uscACIon BODEOA - NSTALACIONES DEL CUENTE
rowon HONDA L SERE ' 13878 WODELO 4T-4500
SEMANA DE wsPECCION: DEL _18_ AL_ 24__ DE _MARZO__ DE__2024___
Marque con una "X" segin comesponda
GENERALIDADES LUN. MAR. ME JUE WVIE sAB. Do :mmm
) e /4 N 7 A 1024 A /B
2 [Nivel de acette del motor X ~ /‘ / / rd
3 |Nivel del tanque de combustible X P ¥ i 7 / Vo
4 |Revision de tubo de escape X ~ / / / /
I el S 1 I/ 0 N 74 O 4
B e i X -~ / / £ Vd
T |Ajuste de tuercas y tormillos X / / / /
+ |sistema ce amanque (yoyo) X o~ Fi W & /'
* |Sistema eléctrico X A / Ve /J /
10 | Verficacién de comeas X / _/ / / /
11 | Verficacién de guardas X rd / il £ /
12 |Revision de fugas de combustible b § o> { - / /
13 | Revision de fuges de agus x r 4 i ~ / Vi
14 | Revision de fugas de aceite X / ( /} / /
15 | Realzar limpieza del equipo X - / ¢ / /
Marque n las casilas con fa letra segin corresponda (A (ALTO), MMEDIO), B{BAJO))
16 [Nivel de combustible inicial X v X .4 A
17 | Nivel de combustible final
EL EQUIPO SE PUEDE UTILIZAR? X N | E..._,_l__"l_..._ﬂ_h_"."_._,_.g NO x_ NO E] NO__[Vo Bo Prot ST
i 501‘?4@7{ Sener] Som/| Seneds ed |Sovrne
s sd comalacicssansi A ol # 4 24 WA YO Do pon | 710\ nBNA
T Meria Femandaly2 @ YToN v 0 r e ynavioNyiprie | npsa.
OBSERVACIONES GENERALES:
DIA 1.
DIA 2.
-TEY
DUAT.
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FECHA e
0@ INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA — ;
[rrmnesa FORMAS METALICAS MERCHAN S A S. uBCACION B
wanca HONDA seme 13878 mooELO -0
DE msrECCION DEL_26_ AL_31_ DE_MARZO__DE__2024__
Marque con una "X* segin comesponda e
GENERALIDADES Ty WAR. E. JUE viE she. poM. 2“'*"“-‘""
[} M [ ] M [} LM B ] [} [ ] ] [ ]
1 |Novel de agua de radiador X /1 fy /
2 |Nrvel de acefte del motor X /‘ /‘ /1 /1 /
3 | Nevel del tanque de combustible X 7 /J /1 7/ Ve
R de tubo de escap X 7 / /‘ / /,
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