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NIT: 901.493.870-4 CD/24-994

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICQ ASCENSORES HORO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° CD/24-994

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA
NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

DUMBWAITER  (MONTACARGA DUMBWAITER (MONTACARGA |ASCENSOR DE
L AVANDERIA) HERRAMIENTA) FARMACIA

ASCENSOR DE ATENCION CAMILLERO DOBLE CAMILLERO
AL PUBLICO PUERTA UNICA PUERTA
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INTRODUCCION

El Hospital regional de la Orinoquia E.S.E. realizo el proceso de INVITACION DE
OFERTA No. 053 DE 2024 PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, cuyo objeto
es PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

Como resultado de este proceso y después de haber presentado nuestra oferta y toda
la documentaciéon pertinente, se celebro el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No CD/24-994 del 27 de marzo de 2024, entre la entidad y GRUPO
SAMAR COLOMBIA S.A.S, cuyo Objeto es: PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL

DE LA ORINOQUIA E.S.E.

El servicio consiste Unica y exclusivamente en las actividades descritas en la oferta
econdmica y cualquier otra actividad que demande una reparacion correctiva en
cualquiera de las 6 maquinas que hacen parte del presente contrato, se tomara como

item no previsto con el fin de poder garantizar la operacién de los ascensores.

Este informe corresponde al periodo comprendido entre el primero (01) de mayo del

2024 al treinta y uno (31) de mayo del 2024.
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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E.
NIT: 891.855.029-5
CONTRATISTA: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
NIT: 901.493.870-4
PRESTAR EL SERVICIO DE
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA
SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA

ORINOQUIA E.S.E.”
VALOR INICIAL: $102.987.457
TERMINO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES
FECHA DEL CONTRATO: 27 DE MARZO DEL 2024
INICIO: 01 DE ABRIL DEL 2024 -

FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2024
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2. DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista se compromete a prestar el servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo a todo costo conforme a las especificaciones técnicas definidas en el
numeral 2.3. del presente estudio previo.

Se realizan las dos (2) rutinas de mantenimiento preventivo programadas para el
periodo del mes dé mayo del 2024, asi como las actividades de mantenimiento
correctivo programadas para el mes de mayo; conforme a las especificaciones
técnicas definidas en el numeral 2.3. del estudio previo anexo del contrato

El contratista debe garantizar que el personal que presta los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo disponga durante las visitas, de las
herramientas, equipos, repuestos, elementos de seguridad y demas elementos
necesarios para adelantar dicha labor con oportunidad y eficacia.

El personal que presta los servicios tanto técnico como profesional dispone de todas
las herramientas, equipo, repuestos y elementos de seguridad necesarios para
adelantar los mantenimientos programados y las eventualidades que se presenten.

Garantizar la disponibilidad del personal técnico necesario para garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos, relacionadas en el contrato; para brindar con calidad
y eficiencia los servicios de mantenimiento contratados y para atender
eventualidades las 24 horas del dia los siete (07) dias de la semana.

A través de nuestro equipo técnico y profesional capacitado para atender las
diferentes eventualidades que se presenten a lo largo del presente contrato, siempre
dispuestos a atender oportunamente los llamados que nos realicen y que nos puedan
requerir el personal de mantenimiento, Apoyo Logistico y demas funcionarios y/o
usuarios que requieran de nuestros servicios o apoyo con el fin de garantizar la
continuidad en la operacion de los diferentes ascensores, camilleros y montacarga,
estamos 24H/7 dias con total disposicion para prestando nuestro servicios 0
apoyando cualquier actividad correlacionado que lo requiera; Por tal razén tanto en
mantenimiento como en apoyo logistico cuenta con los nimeros de contacto del

equipo técnico.

Disefiar en conjunto con el supervisor del contrato, al inicio del contrato, el
cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos.

De Comun acuerdo con el apoyo a la supervision, se estructuro el cronograma de
trabajo con las diversas actividades para la vigencia del presente contrato.
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Si en la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo integral, el contratista
detecta un mal uso o deficiencia en las condiciones de utilizacion de los equipos,
debera mediante comunicacion formal y escrita dar aviso al supervisor del contrato,
junto con las medidas a tomar para su buen uso.

A lo largo de la duracién del presente contrato hemos realizado a través de cada uno
de los informes en la parte de conclusiones y recomendaciones; Asi como en algunas
de las bitacoras las novedades que se van presentando en la medida que se realizan
las visitas de mantenimiento, de tal manera que hemos tenido una fluida
comunicacion con el apoyo a la supervision del presente contrato y su equipo de
trabajo.

Entregar los equipos en 6ptimas condiciones de funcionamiento, dejando constancia
en el formato de soporte técnico de servicio.

Después de cada rutina de mantenimiento, se genera la respectiva bitacora de
mantenimiento donde se describe la trazabilidad a las novedades, siendo estas
complementadas en el informe que es generado posteriormente donde se deja
constancia de las condiciones en el que se encuentra cada uno de los equipos.

Dotar al personal requerido para la realizacion del servicio contratado, de todos los
implementos de seguridad industrial y salud ocupacional y capacitarlo para evitar
accidentes laborales y afectaciones de terceros, durante la prestacion del servicio.
Para el cumplimiento de esta actividad se debe tener en cuenta los siguientes
protocolos institucionales: Protocolo de bioseguridad para el ingreso y egreso a las
instalaciones del HORO E.S.E. GCL-SST-PT-02 y la Guia de actuacion para
trabajadores del HORO en caso de exposicion de riesgo de COVID-19 GCL-SST-G-

01:

Siguiendo los protocolos de bioseguridad para el ingreso y egreso a las instalaciones
del HORO E.S.E. GCL-SST-PT-02 y la Guia de actuacion para trabajadores del
HORO en caso de exposicién de riesgo de COVID-19 GCL-SST-G-01y teniendo el
personal técnico y profesional dotado con los elementos de seguridad industrial y
salud ocupacional adecuados para nuestras actividades de mantenimiento
preventivo, correctivo, inspeccion y operacion de los ascensores. Contamos con el
personal dotado, capacitado y con los entrenamientos vigentes para trabajo en

alturas y espacios confinados. -

Por lo anterior se anexan los soportes en la presente acta, entrega de EPP'y planillas
de asistencia a capacitaciones.

Las certificaciones en curso de alturas y espacios confinados reposan en el informe
de la primera acta parcial 001. #~
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10.

11.

12.

13.

Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le
soliciten en desarrollo del contrato

Posterior a cada mes culminado, se realiza un informe mensual donde se deja
constancia de las rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como de las
novedades que van apareciendo como producto del desgaste natural de la operacion
de los ascensores para que sean tenidos en cuenta como adicional por la supervision
a las reparaciones y/o cambios a los que hubiese lugar con el fin de mantener en
correcta operacién cada uno de los ascensores con los que cuenta la institucion.

Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto
contractual.

Grupo Samar Colombia se permite informar que mantendra los precios ofertados
durante el proceso contractual hasta la culminacion del presente contrato.

Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del
objeto contractual.

Todos los gastos directos e indirectos que conlleven las actividades contratadas que
hacen parte de la minuta del presente contrato, seran asumidas por el contratista
GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS.

Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual

GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS, ha suscrito las actas que hasta la presente han
tenido lugar y continua en disposicién de suscribir las que estan pendientes hasta la
liquidacién natural del contrato haciendo uso de buenas practicas de contratacion.

Las demas que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su
cabal ejecucion.

GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS, se encuentra atento y en disposicion para revisar
y suscribir las actas adicionales, necesarias para cumplir a cabalidad con el objeto
contractual producto de actividades adicionales y/o situaciones que se den en el
transcurso de la ejecucion del presente contrato.

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la
administracion y/o labores del futuro contratista, toda vez que la relacion contractual
que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

El presupuesto ofertado por parte de GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS al
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. es integral en cuanto a las
actividades a realizar propias y que caben dentro de las actividades contratadas que
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hacen parte del presente proceso, las cuales no implican responsabilidad solidaria
por parte del HORO.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. El contratista debera responder por todos los dafos que se causen a los equipos,
durante los mantenimientos preventivos y correctivos, causados por impericia u
omisién de su personal o incumplimiento del cronograma de mantenimientos:

Para GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S la responsabilidad es uno de sus pilares
fundamentales, razén por la que en cada rutina de mantenimiento tanto preventivo
como correctivo de los equipos, contamos con personal idéneo para realizar cada
una de las actividades que se requieren. Siempre procurando estar un paso adelante
del cronograma de trabajo y en pro de mitigar los posibles dafios que se puedan
llegar a presentar, razon por la cual el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E. se encuentra blindado de cualquier situacion causada por impericia u omision
y que suceda Unica y exclusiva durante las rutinas que estaran operando y en
servicio por parte de nuestro personal técnico y/o profesional.

2. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en
los términos exigidos en la norma vigente sobre la materia, propios del contratista y
respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas con
el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de
tipo patronal, que se deriven de su vinculacion:

Todos nuestros trabajadores cuentan con este derecho, por lo cual se les garantiza
la seguridad social integral, entendida esta como la cobertura en salud, pension y
riesgos laborales, asi como nos encontramos al dia con todo nuestro personal en
materia de salarios y demas obligaciones conexas fruto del desarrollo de nuestras

actividades diarias.
3. Responder por la conducta de su personal:

Mediante charlas y reuniones, GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S infunde en todo
el personal de trabajo, la importancia de una buena conducta y su buen
comportamiento tanto en el entorno laboral como fuera de él, garantizando la ética
profesional en nuestras actividades y en la comunicacion hacia los demas.

4. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato:

Como empresa estamos comprometidos para garantizar la confidencialidad de la
informacién de todo el proceso contractual, sus actividades directas y toda la
informacion suministrada por la entidad contratante HORO con el personal y/o
representantes de GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S.
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representantes de GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S.

5. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio
a la Administracion o a terceros.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, en el gjercicio de cada una de las actividades
se han ejecutado de manera responsable, siempre velando por la seguridad de
nuestro equipo técnico y profesional, salvaguardando la integridad de los usuarios y
demas transelntes que puedan tener interaccion con las actividades que se
desarrollan tanto en los mantenimientos preventivos y correctivos, tal como se puede
evidenciar en nuestro certificado de accidentalidad expedido por nuestra ARL
POSITIVA con estadisticas de accidentalidad en cero hasta el presente informe.

6. Constituir las podlizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion vy
mantenerlas vigente todas las garantias que amparen el contrato en los términos de

este.

Con el fin de celebrar el contrato de prestacion de servicios entre el HORO y GRUPO
SAMAR COLOMBIA S.A.S, la empresa procede a adquirir las pdlizas de
cumplimiento y de responsabilidad civil contractual que garanticen y amparen el
cumplimiento estipulado en la minuta del contrato.

7. Cumplir con la implementacion de la Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares
Minimos del SGSST. De acuerdo con el tamafio de la empresa Decreto 1072 de
2015. Manual 14GCL-SST-M-06-GCL-SST-M-06 MANUAL SSTA DE
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES.

En GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, cumplimos con la implementacion de la
Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST y estamos
avalados por la ARL Positiva y el Ministerio de Trabajo, con un porcentaje del 100%
en el desarrollo y el desempefio de los estandares minimos. Los soportes de estos
reposan en el primer informe de la primera acta parcial 001. .~

8. Cumplimiento de los Protocolos de Bioseguridad de la entidad, publicados en
HOSPINET.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, busca el cumplimiento total de los protocolos
brindados y estipulados por la entidad contratante; de esta manera contribuir con
buenas practicas como el uso de los EPP, lavado de manos de manos por parte del
personal de Grupo Samar Colombia SAS, al ingreso y salida de las instalaciones. 7
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9. Asistir a la induccion del Sistema de Gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo y
Ambiente antes de iniciar las actividades contractuales.

GRUPO SAMAR, asisti6 a la induccién de Seguridad, Salud en el Trabajo y medio
ambiente del HORO el 4/4/2024. El en mes presente de mayo no hubo personal
nuevo de ingreso, por lo que los soportes reposan en el primer informe acta parcial
001.

10.Garantizar condiciones seguras para sus trabajadores y subcontratistas.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S vigila durante el desarrollo de las actividades, el
debido cumplimiento de los requisitos para la prevencion de accidentes vy
enfermedades laborales que puedan afectar a nuestros trabajadores, asi como de
cualquier otro miembro de la comunidad del HOSPITAL REGIONAL DE LA -~

ORINOQUIA “HORO".

Mediante el establecimiento de acciones enfocadas a la prevencion de accidentes
de trabajo, capacitaciones, organizacion del sitio de trabajo y el buen uso de los
elementos de proteccién personal, garantizamos al trabajador condiciones seguras
para el desarrollo de cada una de las actividades acompariando del coordinador de
trabajo.

11.Cumplir con los requisitos en Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente que le
apliquen, contemplados en el presente documento.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, se compromete a dar cumplimiento a los
requisitos de Seguridad y Salud en el trabajo, contemplados en el presente”
documento.

12. Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad, dadas por el interventor,
supervisor o responsable de SST a los procedimientos o las actividades que
adelante, cuando existan condiciones inseguras para el contratista, sus trabajadores,
subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores del hospital.

Como empresa comprometida con la seguridad de todos nuestros trabajadores y el
personal que transita por nuestros espacios de trabajo; estamos a su completa
disposicién, para acatar y recibir indicaciones y sugerencias de los profesionales de v
SST durante el desarrollo de las actividades contratadas, buscando mejorary agilizar

los procesos establecidos. Para el presente informe no se presentaron
modificaciones o sugerencias para el responsable de SST — HORO.

TRANSVERSAL 18 # 7 — 25 Piso 6, CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC, YOPAL-CASANARE



GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S. INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
NIT: 901.493.870-4 CD/24-994

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

13.Dar cumplimiento a las demas exigencias legales aplicables a su actividad
economica.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, siempre actia en concordancia con la
normatividad y dando cumplimiento a la legislacién colombiana y todos los temas
tributarios que nuestra actividad econémica demanda en el marco de la constitucion
y la ley.

14.Entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera,
toda la documentacion y/o soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y
ambiente.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, Tiene disponible la documentacion y soportes
del SGSST, si asi lo requiere el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.EV’
Se anexan soportes de permisos de trabajo para el mes de mayo.

15. Participar cuando se requiera, de las reuniones de Seguridad, Salud en el Trabajoy
ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante
la ejecucion de la labor contratada.

Nuestro personal y representantes se encuentran a disposicion para asistir y
participar en reuniones que realice HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E, y que requieran de nuestra asistencia, para el presente mes de mayo no fue
requerido para la debida presentacion del informe. pa
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3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

Mantenimiento Preventivo:

ITEM

CANT

REFERENCIA

VISITAS DE
MANTENIMIENTO

DUMBWAITER
(MONTACARGA
ROPA)

RTM-50-S-45 No.2

8

DUMBWAITER
(MONTACARGA
HERRAMIENTA)

ML-200-S-45 (B1)
(C1) No.3

ASCENSOR NEX-WAY No. 4

ASCENSOR NEX-WAY No.5

CAMILLERO NEX-WAY No. 6

o (O | (W

— | | |-

CAMILLERO NEX-WAY No. 7

o |00 [0 [0

nimien

Correctivo:

ITEM

CANT

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

No. DE
EQUIPO

SERIE DEL
EQUIPO

SERVICIO DE INSTALACION DE
ILUMINACION DE EMERGENCIA.

4,5,6,7

NEX-WAY

ILUMINACION DE EMERGENCIA
PERIMETRAL EN CABINA.

4,56,7

NEX-WAY

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE VENTILADOR DE
CABINA.

4,56,7

NEX-WAY

KIT DE RODAMIENTOS (2UNDS) Y
ACCESORIOS PARA VENTILADOR DE
CABINA.

4,5,6,7

NEX-WAY

SERVICIO DE INSTALACION DE
SENSOR DE PUERTAS DE RAYOS
MULTIPLES, CALIBRACION DE
APERTURA Y CIERRE DE PUERTAS.

NEX-WAY

SENSOR DE PUERTA DE RAYOS
MULTIPLE.

NEX-WAY

SERVICIO DE INSTALACION DE
SENSOR DE PUERTAS DE RAYOS
MULTIPLES, CALIBRACION DE

NEX-WAY
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APERTURA Y CIERRE DE PUERTAS.

SENSOR DE PUERTA DE RAYOS

8 1 MULTIPLE. 6 NEX-WAY

9 1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO 5 | RTM-50-S-
PUERTA DE CABINA 45

10 1 BLOWER PARA VENTILADOR DE 7 NEX-WAY

CABINA DE 300MM
SERVICIO DE PROGRAMACION E

INSTALACION DE PLACA DE CONTROL NEX-WAY
11 1 | PRINCIPAL EN CUARTO DE CONTROL 7
KCD-9
12 1 PLACA DE CONTROL PRINCIPAL EN 7 NEX-WAY
CUARTO DE CONTROL KCD-9
13 100 INSTALACION DE ZAPATA 4567 | NEX-WAY

DESLIZADERA PARA PUERTA DE HALL

14 100 | ZAPATA DESLIZADERA PARA PUERTA | 456,7 NEX-WAY
DE HALL
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4. EQUIPOS

DUMBWAITER (MONTACARGA LAVANDERIA) Serie RTM-50-S-45 (Equipo No. 2)

DUMBWAITER (MONTACARGA HERRAMIENTA) Serie RML-200-S-45(B1) (C1)
(Equipo No. 3)
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ASCENSOR Serie NEX-WAY (Equipo No. 5)
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CAMILLERO Serie NEX-WAY (Equipo No. 7)
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5. ANTECEDENTES

Recibimos en coordinacién con el apoyo de la supervisién del presente Contrato
CD/24-994, Ingeniera Kriss Marques, los ascensores el 01 de Abril de 2024, para dar
inicio al contrato de prestacion de servicios, donde le manifestamos nuevamente la
necesidad de evaluar la Posibilidad de Proyectar un nuevo ascensor que aliviane la
carga de trabajo de los equipos con los que a la fecha cuenta el Hospital Horo,
disminuyendo asi la cantidad de ciclos de trabajo, lo cual prologaria la vida util de los
equipos existentes y mejoraria los tiempos de respuesta en el transporte vertical para
los usuarios y funcionarios de la entidad.

Durante la inspeccién visual en la fase previa al inicio de las actividades del presente
contrato, se registra averia en el sistema duplex que involucra y mantiene conectados
durante la operacién los dos ascensores camilleros 6 y 7 de manera eficiente, dicho
sistema esta generando problemas en el no atendimiento de las llamadas de hall, la
cual atenderemos en la primera parte del mes de abril realizando un diagnostico a
profundidad después de realizar el suministro y programacion de la placa de control
principal averiada, acto seguido evaluaremos que otros componentes que influyen
de manera directa o indirecta en el control grupal pueden estar afectados para
proceder a su identificacion y reporte respectivo.
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6. EJECUCION
1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Control del nivel de aceite de motores, maquina

y posibles fugas, Limpieza del cuarto de maquina, verificacion de fugas de piston y
estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en
los componentes de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas,
verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada, limpieza de control
de mando, revision y ajuste de electro freno, verificacion de botonera en cabina,
verificacion de poleas, ajuste de puertas, verificacion de operador de cierre y apertura
de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacién de circuitos de reapertura, revisiéon de alumbrado de
cabina, revisién de elongacién de cables de traccion, sistemas de comunicacion y
emergencia del periodo 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024.

CD/24-994

Presupuesto Econémico Preventivo Ejecutado en la Presente Parcial
(PERIODO: 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024):

iTEM gg{ﬂ;gg DESCRIPCION REFERENCIA | SERIE | VISITAS VALOR VALOR
DE UNITARIO TOTAL
MANTENIMI
ENTO
DUMBWAITER DUMBWAITER| RTM-
(MONTACARGA
1 1 ROPA): Revisién condiciones (MONTAACARG 50-S- 2 $658.800 | $1.317.600
generales ROPA) 45
DUMBWAITER| RML- $658.800 | $1.317.600

2 1 DUMBWAITER (MONTACARGA |(MONTACARG| 200-S- 2
HERRAMIENTA): Revision de A 45 (B1)
componentes de cabina y hall, HERRAMIENTA| (C1)

condiciones generales )

3 1 ASCENSOR NEX-WAY: Revisién [ ASCENSOR | NEX- 2 $658.800 $1.317.600
condiciones de operacion del WAY Rt
carro, puertas, pit, general de

cuarto de maquinas

4 1 ASCENSOR NEX-WAY: Revisién [ ASCENSOR | NEX- 2 $ 658.800 $1.317.600
condiciones de operacion del WAY S
carro, puertas, pit, general de

cuarto de maquinas

5 1 CAMILLERO NEX-WAY: Revision| CAMILLERO | NEX- 2 $ 658.800 $1.317.600
condiciones de operacién del WAY bt
carro, puertas, pit, general de

cuarto de maquinas
UN (1) MONTACARGA
DUMBWAITER SERIE RTM-50-S
Incluye: Control delnivel de aceite CAMILLERO
de motores, maquina yposibles NEX-
6 1 fugas, WAY
Limpieza del cuarto de méaquina. 2 $ 658.800 | $1.317.600
SUBTOTAL | $ 7.905.600
IVA $ 1.502.064
GRAN
TOTAL $ 9.407.664
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Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024,
se realiza verificacién de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los
componentes de cabina, apariencia en los componentesde hall, lubricacion de los
rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacionde estados de puertas de cabina,
estados de parada, limpieza de control de mando, revisién y ajuste de electro freno,
verificacion de botonera en cabina, verificaciéon de poleas, ajuste de puertas,
verificacion de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de
paracaidas, chequeo del bloque de seguridad, limpieza de foso, verificacion de
circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revision de elongacion de
cables de traccion, verificacion de estado de sistemas de comunicaciéon yemergencia.

2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

(PERIODO: 01 de mayo 2024 al 31 de mayo de 2024):

Presupuesto Econémico correctivo Ejecutado en la Presente Parcial

No. DE SERIE V/ UNITARIO
ITEM | CANT DESCRIPCION DE EQUIPO DEL -TIPO VI TOTAL
ACTIVIDAD EQUIPO
SERVICIO DE PASAJEROS/
MANTENIMIENTO NEX-WAY
1 4 CORRECTIVO DE 456 CANILLEROS $235.204 $941.176
VENTILADOR DE CABINA (2
unidades equipo No 6)
KIT DE RODAMIENTOS (2 PASAJEROS/
2 4 unidades equipo 6) DOS 456 NEX-WAY $294.118 $1.176.472
UNIDADES Y ACCESORIOS
PARA VENTILADOR DE CAMILLEROS
CABINA
SUBTOTAL | $2.117.648
IVA $ 402.353
GRAN TOTAL $ 2.520.001
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7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERIODO 01 DE MAYO DE 2024 AL 31 DE MAYO
DE 2024
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EQUIPO No. 2: DUMBWAITER (MONTACARGA ROPA) RTM-50-S-45

llustraciéon 1: Mantenimiento preventivo, revisién, verificaciéon en cada una de las
condiciones en cuarto de méaquinas (lubricacion en polea de motor, revision eléctrica y
limpieza en cuarto de maquinas), mantenimiento de motor y verificacién de conexiones

y mantenimiento de las placas electrénicas.
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llustracién 2: Mantenimiento preventivo, revision y lubricacion a cada uno de los
mecanismos que conforma (correderas, guayas, topes), lubricaciéon de rieles de

puertas de cabina y hall.
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llustracién 3: Limpieza y Lubricacion a cada uno de los componentes de cabina
(guayas, excéntricas, mecanismo de apertura de puertas, rieles) verificacién de cables

de traccion.
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llustracién 4: Mantenimiento y verificacion a cada una de las puertas de hall y cabina,
limpieza de foso, verificacion de iluminacién en foso.
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llustracién 5: Mantenimiento y verificacion en cada una de las paradas, verificacion
de operacién de botoneras y sistemas de comunicacion.
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EQUIPO No. 3: DUMBWAITER (MONTACARGA HERRRAMIENTA) RML-200-S-45
(B1) (C1)
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llustracién 6: Mantenimiento preventivo de motor, verificacién de cada uno de los
componentes en cuarto de maquinas, revisiéon del nivel de aceite del motor,
verificacién de polea deflectora de traccién, revision de electro freno, cables de
traccion, polea de motor y sistema eléctrico de potencia que energiza el motor.
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llustracién 7: Mantenimiento preventivo, revision y lubricaciéon a cada uno de los
mecanismos que conforma la apertura de puertas hall (abrir, cerrar) para la operacion
del carro.
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llustracion 8: Mantenimiento preventivo de cabina, y puertas de cabina, revision y
lubricacién a cada uno de los mecanismos que conforma la apertura de puertas de
cabina (abrir, cerrar) para la operacion del carro.
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llustracién 9: Lubricacién de rieles de cabina y contrapeso, revisién de limite y final
de carrera, limpieza de foso, verificacién de iluminacion de foso.
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EQUIPO No. 4: ASCENSOR NEX-WAY.

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994
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llustracién 10: Revision y verificacion a cada una de las condiciones generales en cuarto
de méquinas, (verificaciéon del Encoder, mantenimiento del motor nivelacién de aceite,
revision de electro freno, polea de motor y sistema eléctrico) y verificacion de polea

deflectora de traccion.
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llustracién 11: Mantenimiento preventivo a cada uno de los mecanismos electrénicos y
electromecanicos, que conforman en cuadro de control de cabina, (placa de control del
sensor de rayos multiples y pesacarga) para la operacion del carro.
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llustracién 12: Mantenimiento preventivo, limpieza, lubricacion y verificacion de los
diversos mecanismos en cada una de las paradas, evitando corrosion por agentes
externos, generando una prolongacioén de la vida atil de los componentes mecanicos.
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Ilustracién 13: Mantenimiento exhaustivo al gobernador y electro freno, recoleccion
del aceite generado en el recolector de motor.
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llustracién 14: Revision y verificacion de iluminaciéon de emergencia, botoneras de
llamado en cabina y de hall, comunicacién de emergencia.
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llustracién 15: Mantenimiento preventivo limpieza, lubricacion y verificacion a cada uno
de los estados que conforma la seguridad en el sistema pit y de foso, limpieza a buffers

y lubricacién de rieles de contrapeso.
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llustracién 16: Revision y verificacién en cada una de las condiciones generales en
cuarto de méquinas y componentes electronicos, verificacién del electo freno,
mecanismo de seguridad del gobernador, mantenimiento del motor y verificacion de

polea deflectora de traccion.
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llustracién 17: Mantenimiento preventivo, verificacion y lubricacién a cada uno de los
mecanismos que conforma la apertura (abrir, cerrar) de puertas de hall y de cabina

(excéntricas, correderas, guayas y cabeceros en general)
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llustracién 18: Revision y limpieza a cada uno de los componentes de llamado (botoneras
hall y de cabina), verificacién de iluminacion en cabina y luz de emergencia.
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llustracién 19: Limpieza y lubricacion de rieles de cabina y contrapeso, limpieza de foso
y limpieza de recolectores.
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EQUIPO No. 6: ASCENSOR NEX-WAY

llustracién 20: Revision y verificacion en cada una de las condiciones generales en
cuarto de méquinas y componentes electronicos, verificacion del electo freno,
mecanismo de seguridad del gobernador, mantenimiento del motor y verificacién de
polea deflectora de traccion.
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llustracién 21: Mantenimiento preventivo, verificacion y lubricacién a cada uno de los
mecanismos que conforma la apertura (abrir, cerrar) de puertas de hall y de cabina (excéntricas,

correderas, guayas y cabeceros en general)
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llustracién 22: Mantenimiento preventivo revision y lubricacién a cada uno de los
componentes electromecanicos que hacen parte de la seguridad del sistema pit
(limites, seguridades y prefinales).

TRANSVERSAL 18 # 7 — 25 Piso 6, CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC, YOPAL-CASANARE



GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.

NIT: 901.493.870-4 INFORME TECNIC
TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6 Rkt tatindie
CD/24-994

CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

llustracién 23: Mantenimiento preventivo, revision y verificacién a cada uno de los
mecanismos que conforma, limpieza de quicios, iluminacién de cabina, luz de
emergencia y botoneras de llamado en cabina de hall.
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llustracién 24: Limpieza y lubricacion de rieles de cabina y contrapeso, limpieza de
foso y limpieza de recolectores.
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llustracién 25: Revision y verificacién en cada una de las condiciones generales en
cuarto de méquinas y componentes electronicos, verificacién del electo freno,
mecanismo de seguridad del gobernador, mantenimiento del motor y verificacion de

polea deflectora de traccion.
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llustracién 26: Mantenimiento de motor y nivelacion de aceite de motor.
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llustracién 27: Mantenimiento preventivo, verificacién y lubricacién a cada uno de los
mecanismos que conforma la apertura (abrir, cerrar) de puertas de hall y de cabina
(excéntricas, correderas, guayas y cabeceros en general).
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TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

llustracién 28: Mantenimiento preventivo, revision y lubricacién a cada uno de los
mecanismos que hacen parte de la operacion del carro.
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.
NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

llustracién 29: Mantenimiento preventivo y limpieza de quicios en cada una de las
puertas hall
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.

NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

Lt

llustracion 30: Mantenimiento preventivo limpieza, lubricacién y verificacion a cada
uno de los estados que conforma la seguridad en el sistema pit y de foso, limpieza a

buffers y lubricacién de rieles de contrapeso.
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.
NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO PERIODO 01 DE MAYO DE 2024 AL 31 DE MAYO
DE 2024
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.AS.
NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

CORRECTIVO No 1.
EQUIPO No. 4: ASCENSOR NEX-WAY

llustracién 31: Se realiz6 mantenimiento correctivo a los ventiladores de cabina, y se
procede al desmonte del kit de rodamientos para su respectivo cambio, se realiz6 el
montaje del nuevo kit de rodamientos para su correcto funcionamiento.
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.
NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

CORRECTIVO No 2.
EQUIPO No. 5: ASCENSOR NEX-WAY

IR LM B100% B

llustracién 32: Se realiz6 mantenimiento correctivo a los ventiladores de cabina, y se
procede al desmonte del kit de rodamientos para su respectivo cambio, se realizé el
montaje del nuevo kit de rodamientos para su correcto funcionamiento.
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GRUPO SAMAR COLOMBIAS.A.S.
NIT: 901.493.870-4

TRANSVERSAL 18 # 7-25 PISO 6
CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC

INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
CD/24-994

CORRECTIVO No 3.
EQUIPO No. 6: ASCENSOR NEX-WAY

llustracion 33: Se realiz6 mantenimiento correctivo a los ventiladores de cabina, y se
procede al desmonte del kit de rodamientos para su respectivo cambio, se realizé el
montaje del nuevo kit de rodamientos para su correcto funcionamiento.
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GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S.

NIT: 901.493.870-4
INFORME TECNICO #02 DEL CONTRATISTA
TRANSVERSAL 18 # 7-25 P|
ERSALIG S =25, P50 CD/24-994

CENTRO CORPORATIVO MONTBLANC
C sl jaci .

1. La ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo enunciadas
anteriormente, se ha cumplido a cabalidad con los protocolos de bioseguridad exigido
porel Hospital Regional de la Orinoquia, se ha garantizado la seguridad del personal
que transita cerca al lugar de mantenimiento delimitando el area de trabajo.

2. Continuando con el proceso de verificacion de los dos cuadros de control para
manejo grupal (Duplex) encontramos la falencia en las fibras Opticas de
comunicacion de dicho sistema grupal por consiguiente reiteramos la solicitud del
cambio de las fibras opticas de control, que no se encuentran dentro del contrato
siendo un item no previsto como adicional al presente contrato.

3. El ascensor No.4 presenta inconvenientes en la apertura y cerrador de la puerta de
cabina, siendo esta maniobra riesgosa pudiendo ocasionar algun golpe en los
usuarios que utilizan dicho equipo, debido a fallas en la tarjeta de control de puertas
Door. Por consiguiente, se solicita a la supervision adicionar dicho item al presente
contrato.

4. Durante el proceso de mantenimiento preventivo de las botoneras de hall de los
camilleros No. 6 y 7, evidenciamos el dafio por corrosion a lo largo del tiempo en las
bases y los marcos de las botoneras quedando expuestas a los usuarios pudiendo
ocasionar una falla eléctrica que averie el equipo y exponiendo la integridad de quien
lo manipula, el Camillero 6 presenta una averia mecanica en la puerta de hall del 5
por desgaste excesivo y corrosién por consiguiente se recomienda cambio del
cabecero de la puerta de hall.

5. Durante el proceso de mantenimiento de rieles y contrapeso, asi como la verificacion
de los cables de traccién, evidenciamos una pérdida de tension en algunos de los
cables de traccién que conforman el conjunto de cables de traccion de la cabina, la
tension se va perdiendo con el pasar del tiempo y se hace necesario volver a
balancear dichas tensiones en lo cables, siendo de gran importancia para la
seguridad de los ascensores, razén por la cual solicitamos sea incluida dicha
actividad como uno de los items no previsto como adicional al presente contrato para
todos los ascensores.

6. Reiteramos la recomendacion del cuidado adecuado al momento de realizar limpieza
y aseo de las cabinas de los diferentes equipos; asi mismo, el no uso de productos
quimicos que puedan generar corrosion en los elementos; asi como tomar las
medidas necesarias para que en caso de mantenimientos locativos y/o reparaciones
externas al mantenimiento de ascensores, dichas actividades no perjudiquen la

operatividad de los ascensores.

'Eduardo Santisteban Carrefio Ing. Kris quez Solano
£~ Nit: 901.493.870-4 Profesionfal Especializado Apoyo Logistico
Representante Legal Grupo Samar Apoyo a la supervision
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - _PERSONA JURIDICA

PERSONA JURIDICA
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, Eduardo Santisteban Carreio, identificado con cedula de ciudadania No. 19.153,585 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de Grupo Samar Colombia S.A.S
identificada con Nit 901.493.870-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiia durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Armando Camacho Bustamante, identificado con Cédula, 85.448.370 y con Tarjeta
Profesional No. 64753-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Contador del Grupo Samar Colombia S.A.S identificado con Nit 901.493.870-4, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y
pagados por la compania durante dichos 6 meses.

Lo anterior en virtud del contrato No. CD/24-994 cuyo objeto corresponde a: “PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS
ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.”

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral y aportes parafiscales se debera tener en cuenta los plazos previstos en el
Decreto 923 de 2017 y Decreto 1765 de 2017.

Nota 2: Para estos periodos la empresa no se encuentra obligada a hacer aportes a fondos
de pensiones debido a que su representante legal corresponde a una persona mayor de 55
anos segun articulo 61 ley 100 de 1993 y circular 32 de 2007 del ministerio de trabajo.

Nota 3: Se encuentra exonerado de aportes a salud ICBF y SENA segun articulo 65 de la ley
1819 de 2016.

Dada en Yopal, a los veinte (20) dias del mes de junio del 2024.

(P '\4/

EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO
rupo Samar Colombia S.A.S
it: 901.493.870-4

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541



ADMINISTRATIVA

1 JUNTA CENTRAL @D
~scc.. DE CONTADORES

Certificado No:

S4F@B7R481E94CCAHA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ARMANDO DE JESUS CAMACHO BUSTAMANTE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 85448370 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional
No 64753-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NoREG'STRAANTECEENTESD'sc'PuNAmstt.*.hlt.i..ﬁ...ti...t.tth.t.l

tt.t.tit.t.i..ii...‘ﬁ.tt.*.ﬁiitﬁ..ﬂi.t.ttt!'!*..............iiQti..

lit.t*ttii.i.it.Q.tittltt.itil*i..t..ﬂtttt‘.‘i.t“it.t..i.*lttt‘i’

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(7

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901493870
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO: 6353256
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO SAMAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7922123394 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 621926907
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
al 10 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $416.000
SUBTOTAL: 2 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORAS | |
NIT cODIGO NOMBRE 3 |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S Aves” 2 $104.000
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $52.000
SUBTOTAL: 3 $ 156.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
844003392 | CCF69 CCF69:COMFACASANARE 3 $156.000
SUBTOTAL: 3 $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $187.800
SUBTOTAL: 3 $ 187.800
VALOR SIN MORA: $ 915.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 915.800
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ° Banco de Occidente
TR = DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA z = ]

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 901493870 || NMERD PLANILLA® 7922123394 TIPO DE PLANILLA. EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS || pERIGDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2024 PERIODO COTZAGION SALUD: MES o ARO 2024
cumg't‘mmno — YoPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dias DE MORA- °
DIRECCION: ASAL 18725 3 6353250 : 0 :
iy A - R— ot FECHA PAGO (aaan/mm/dd). 20240508  NUMERO AUTORIZACION. 621926907
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: proy
FORMA DE PRESENTACION: 001 - GRUPO SAMAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). s

ADMINISTRADORA

= T
CODIGO NOMBHE ] Mo
X T 2
OTALES:
ADMINISTRADORA i e
¢ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0IGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR VALOAR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTZACGION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 TAS SA 2 B <a $0 $104. s0 s s S04 sq $0 $ 104
EPS i sai | i 50 sq $52 sq sa $0 $52. $a s $52.
TOTALES: s
'ADMINISTRADORA
4 VA GOMPARIA DE SEGUAOS S A
i FT0 SR =
OTALES:
e TR A PV S TR N e (=IN = [N
DATOS DEL COTIZANTE
HAPH
"0 SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE
I ggg g|ppensE o
g:
&
1 %00 P St
Lus
[EDUARDO

$1300) Foo
1032423199 N MARKRO 3
PAROLD
$17300. Fio £l s sa sa s s H
9153685 N CARRERO| NITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300 000 1
fFOUN00; A COMPARI
A

TOTAL $ 915.800

2024/05/06 11:33 USUARIO: SOI CC19153585 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901493870
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO: 6353256
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO SAMAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7921756334, TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: may6
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 559396832
§ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $416.000
SUBTOTAL: 2 $416.000
SALUD
ADMlNlS@,\f Y
NIT CODIGO NOMBRE™y | [/
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S A’ | 2 $104.000
891856000 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $52.000
SUBTOTAL: 3 $ 156.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
844003392 | CCF69 CCF69:COMFACASANARE 3 $156.000
SUBTOTAL: 3 $ 156.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 3 $187.800
SUBTOTAL: 3 - $ 187.800
VALOR SIN MORA: $915.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $915.800
2024/05/06 11:38 AM USUARIO: SOI - CC19153585 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco de Occidente
: DATOS GENERALES DEL APORT) E E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901493870 | | NGMERO PLANILLA: 7821756334  TIPO DE PLANILLA. 2
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS || pei0DO COTIZACION OTROS MES ARO 2024 PERIODO COTZAGION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDADMUNICH YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || Dixg DE MORA- 3
DIRECCION: TRANSVERSAL 18725 TE! 3 6353256 || EECHA PAGO (asanmmidd): 20500408 NU ORZACION: shasiiEs
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B MENGS DE 200 COTZANTES || $ WIMERO AUTOREACKN:
TIPO EMPRESA: PRAIVADA  ACTIVIDAD proyectos e
FORMA DE PRESENTACION: ! 001 - GRUPO SAMAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) st
[ = S S T e 2] __TOTAL APORTES A PENSION X ]
ADMINISTRADORA = APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES |
- o | EMPLEADOR | COTRZANTE | 'SOUDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTZACK FSP ES VALOR PAGADO
1-PORVENIA 1 2 T $ 416,000 sa 50 $0 sa sq § $416 B $ 416,
OTALES: sa sq s 416
i TGTAL APORTES A SALUD 5 = = 5
ADMINISTRADORA o INCAPACIDAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cO0IGO NOMBRE VALOR | ytonzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS SA_ 2z $9 $q sa S04, EX 3 s S04, s 540 104 00
EPS 1 sa. | [ sa sa $52. sa $q $0 S5 s0 sa 52
OTALES: i $1 $ s 51
T
STy
- — e e S 5 = e = X =x = 5 = 5 =z
ADMINISTRADORA I R INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR I
| NUMEROAUTORIZACION] —— VALOR ___ [PAGO A OTHOS RIESGOS PLANILLA VALOR |
VA 1A DE SEGUROS SA_ I 3 sa 0 | sa
TS v I T L g S
GO
OTALES:
§ T VST Ry | IR o S A D R T U ) = By el 0 == =F = S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES.
’ 3 SALUD ARP CCF SENA
e [OENT TP mwmu% é 2| BESEE BB g|3|¢ VALOR| TOTAL |y oc | B | ToTALlgl BC | oy [ TOTAL| TOTAL
RES | APORTE APORT E
Bls b
ec §1300 i §i $52 $0 $5200014-23- (9 E $90 m?g,u- $52000  §4 3 50 %0
POSITIVA | | 1.200.000 1.300 000COMFACA
COMPARI SANARE
A DE
$T300000 FIO El S5z $0 $5200014-23- E $905009  SCCFoe- (552 sd  sd so  sd
1032423196 N MARIRO. A 1,300,000 1.300.000COMFACA
AR SANARE
DE
EGUROS
$T00000  FOO £ $52 $q s&2 23 B SCCroe- 52000  sd  sq sa S0
91530 NCARRERD) POSITIVA | | 1200000 1.300 00OCOMFACA
COMPANI SANARE
A DE
TOTAL $915.800
130 PAGINA 1 DE 1




Transversal 18 No. 7 - 25
Yopal, Casanare
Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

P A
rupe Samar Celombia
A

gruposamarcolombia@gmail.com

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
No. 003
CONTRATO No. CD/24-994

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
> EQUIP | No.: 2
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ p
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SE!!IE RTM-60-S45
HORA — HORA aa. FECHA DE
ENTRADA 08:20:00.a.m SALIDA 11:31:00.a.m SERVICIO 15 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v g
Z  |MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v S |PoLeADEFLECTORA v
- CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
Z  |NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
2, APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINAY DE HALL v 8 REVISION CABLES DE TRACCION v
W 1| Uz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A é
LUZ DE EMERGENCIA N/A =
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v Z  |PANEL DE CONTROL v
w
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS <
o |INDICADOR DE POSICION REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
2]
@ |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y v &
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) £
_il & & |LIMPIEZAY LUBRICACION v
g Z  |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v NE
y W
%) 2a
zZ BOTONES wa
& 29 [REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S|lo LIMPIEZA CONTROL MAQUINA o g
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v é REVISION ROSADERAS
c =
< |NIVEL DE ACEITE
= - WA REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. 1A
o N CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
£ |GOBERNADOR N/A
%" IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ® 8 o |SEGURO DE CARRO v
o E w
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A | 5 x Q [CABLES Y RIELES v
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v 1224
Q W ~ |CORREAS v
> |POLEATENSORA REGULADOR v
“ [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 003 completa

cemTre. €5 .20 S3 G

RELIZADO POR:

MA ¢ Seteseoon

cow 732 Y23 FI9.




Transversal 18 No. 7 - 25

) 2 y Yopal, Casan:
e amar Colembia P ———
R

Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

gruposamarcolombia@gmail.com

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

No. 004
CONTRATO No. CD/24-994

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
i EQUIP | No.: 2
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ 0
TECNICO ING. HAROLD SANTISTEBAN
G LD SANTISTEB, SEBIE RTM-50-S-45
HORA . i HORA o FECHA DE
ENTRAD 08:13:00.a.m SALIDA 11:41:00.a.m SERVICIO 30 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v g
MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
RA | E
APARATOS DE COMUNICACION v S |POLEADEFLECTORA v
< CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v g
Z [NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
g APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINAY DE HALL v ©  |REVISION CABLES DE TRACCION v
W LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A ?3,
LUZ DE EMERGENCIA N/A -
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v Z  |PANEL DE CONTROL v
[}
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS &
o |INDICADOR DE POSICION REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
w
o [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y . &
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) &
|8 & |LIMPIEZA Y LUBRICACION v
g Z |CONDICIONES DE CADAAPARATO RELACIONADO CON ELHALL | v E
w
%) 20
= BOTONES wa v
W 22 [REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S | o [LIMPIEZA CONTROL MAQUINA =2
<
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v § REVISION ROSADERAS
o s
< [NIVEL DE ACEITE
s N/A REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
S [cHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS N/A
< CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
g GOBERNADOR N/A
% [MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ®8 o [SEGURO DE CARRO
Sy D
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A |3 & Q |CABLES Y RIELES
[o]
@ [ALARGAMIENTOS DE CABLES v |288
2 & © |correas 7
= |POLEATENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v

ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa.

RECIBIDO EDIFICIO

CCATNe. SS 2720 R I <

\

RELIZADO POR

vod e sielon g

cc.vq 030023799




Transversal 18 No. 7 - 25
? Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
/] - A
Wik .(/””'” r Colembia Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 003
LA CONTRATO No. CD/24-994

il.com

grup
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EQUIP | No.: 3
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ p
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN
€ HAROLD SANTISTEE REBIE RML-200-S-45 (B1)(C1)
HORA o HORA S— FECHA DE
ENTRADA 13:40:00.p.m SALIDA 16:25:00.p.m SERVICIO 15 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR [ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v g
Z  [MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v 5 |PoLEADEFLECTORA
. CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
Z  |NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
g APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA'Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION
W |} Uz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A é
LUZ DE EMERGENCIA NA| —
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 2 |PANEL DE CONTROL
7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS ﬁ
o [|INDICADOR DE POSICION 8 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA
172)
o |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y 7 5
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
il & 3 LIMPIEZA Y LUBRICACION
<L | Z |CONDICIONES DE CADAAPARATO RELACIONADO CON EL HALL v =2
zZ BOTONES v >
w & [REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S| LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v a
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v '; REVISION ROSADERAS
-
2 |NveLoeacere v | u
= 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A| *
CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS
é A CONDICIONES GENERALES DEL PIT
£ |GOBERNADOR N/A
% IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v 2 8 o |SEGURO DE CARRO
@ @
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A |2 4 © |CABLES Y RIELES
2 |ALARGAMIENTOS DE CABLES v 1224
[ L © |correas
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
% [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO N
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A

OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 003 completa.

friccion entre cabina y el apeso durante el i -.(RedizarBalameoy(emmmimtodecablesdenodén)

\

o Saﬂé!@bm 'J‘L

cemmre. S S 22O N3 & cc.No/j 032423199
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Transversal 18 No. 7 - 25
Yopal, Casanare

Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

gruposamarcolombia@gmail.com

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

No. 004
CONTRATO No. CD/24 - 994

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EQUIP | No.: 3
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ °
TECNICO ING. HAR ANTISTE
ICO ING. HAROLD S BAN SE!RIE RML-200-8-45 (B1)(C1)
HORA o HORA o FECHA DE
ENTRAD  14:06:00.p.m SALIDA 17:14:00.p.m SERVICIO 30 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADAAPARATO DEL CARRO R 2
Z  |MAQUINADE TRACCION/MOTOR Y
T —3
APARATOS DE COMUNICACION v 5 |POLEADEFLECTORA v
« [CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
é NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v w
S |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINAY DE HALL v ©  |REVISION CABLES DE TRACCION v
W [} Uz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A g
LUZ DE EMERGENCIA N/A -
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v Z  |PANEL DE CONTROL v
w0
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS &
o |INDICADOR DE POSICION 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
(2]
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERAHALLY | z
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
S o LIMPIEZAY LUBRICACION v
| 2 [CONDICIONES DE CADAAPARATO RELACIONADO CON EL dy
o v <
S HALL £
%) &
= BOTONES v ) v
& & IREVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S |  [LIMPIEZACONTROL MAQUINA v o) R
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO] v S REVISION ROSADERAS R
-
2 [NIvEL DE ACEITE v | w
s @ REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
& [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A | &+
; CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. N/A
s CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
2 |GOBERNADOR N/A
% IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADAAPARATO EN CUARTO DE MAQUINAS | v | © 8 o |SEGURO DE CARRO v
o E [72]
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A |5 € O [CABLES Y RIELES v
& [ALARGAMIENTOS DE CABLES v |288
e @  |CORREAS v
% |POLEATENSORA REGULADOR v
“ [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZAFOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: |ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa.

friccion entre cabina y el contrapgso durante el recorrido. (Realizar Balanceo y tensionamiento de cables de traccion)

RECIBIi(;jFICIO

Y

..;,Dx S

C.C.NIT No. S’ S

’210 336

|

RELIZADO POR:

:tm gg»hl\%*@bw \H)

C.C.No.A )22 U23./99

L




Transversal 18 No. 7 - 25

Yopy)/ Cassrines CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO No.003
‘I'II 24 U(IIIIIII’ ‘/('/('llléjll Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 CONTRATO No. CD/24 -994
Brup bi; il.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N
0.: 4
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA HORA
ENTRADA: 08:17:00.a.m SALIDA: 16:33:00.p.m FECHA DE SERVICIO 08 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADAAPARATO DEL CARRO R g
APARATOS DE COMUNICACION 7 = MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA .
3 DEFLECTORA
CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO R <
% NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
g APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA'Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
W || UZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA R %
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v a2 PANEL DE CONTROL v
[}
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS R <
o [INDICADOR DE POSICION v @ REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA X
w
&  [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALLY 7 5
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
il 8 S LIMPIEZA Y LUBRICACION v
g Z  |CONDICIONES DE CADAAPARATO RELACIONADO CON EL HALL v =9
£
0 &
Z BOTONES v S
] @ |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
S| o LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v ol
<
g REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v ‘: REVISION ROSADERAS v
Z
2 |NveL be AcEITE v w
s @ REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A s
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
S CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
£ |GOBERNADOR v
% IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v © 8 5 [SEGURO DE CARRO
Sy v
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v & g Q [CABLES Y RIELES
o 0ow
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v <
8 E2° |correas v
% |POLEATENSORA REGULADOR v
“ |MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: | ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 003 completa.

iluminacion de emergencia con baja potencia (menos de 50 Lumens/m2)

Placa de control de puertas (door) averiada

Mantenimiento correctivo de ventiladores de cabina con suministro de kit de rodamientos

RECIBIDO EDIFICIO ’ W T

ccNTNo. &5 S 220 S 3




st/ CHerrrecer Coirterrrebosee
'Y PORA o

BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 23 MAYO 2024 lENTREGA: HORO lNo DE REPORTE

RUTINA CORRECTIVA No 02-2024

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE (HORO) TELEFONO:

No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: APOYO A LA SUPERVISION

DECRIPCION DEL EQUIPO

EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 4 NEX - WAY ASCENSOR PASAJEROS
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
RUTINA 02 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTILADOR DE CABINA
RUTINA 02 KIT DE RODAMIENTOS Y ACCESORIOS PARA VENTILADOR DE CABINA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
OBSERVACIONES 1. Se realiza el desmonte de los ventiladores de cabina, para proceder a realizar el mantenimiento correctivo, realizando el suministro

e instalacién del kit de rodamientos y accesorios para los ventiladores, realizando un mantenimiento integral a cada vetilador.

RECOMENDACIONES

1. Usar solamente quimicos recomendados para la limpieza de elementos electromecanicos. NO USAR: Componentes, Sustancias abrasivas, elementos quimicos

que puedan causar corrosion en todos los componentes electronicos tanto en cabina como en hall.

2. Se sugiere mayor rigurosidad al momento que cualquier otro contratista o personal de mantenimiento vaya a realizar una reparacion locativa, o una obra
cercana al perimetro de donde se encuentran los ascensores (Tanto en cuarto de maquinas, como en el recorrido del carro del ascensor) como en el foso. realizar
las medidas de proteccion y contencion necesarias para que en caso de que algun componente, accion o sustancia llegue al area donde se encuentra los

ascensores, esta pueda ser contenida antes de que esta perjudique el estado y operacion de los ascensores.

ELABORO REVISO AUTORIZO
’%C\ gﬂ Stehm
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y
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Transversal 18 No. 7 - 25

Yopal, Casanare

s il.com

Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
No.004
CONTRATO No. CD/24- 994

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N 4
0.:
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. H. ANTI
ICO: G. HAROLD S STEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA HORA
ENTRADA: 07:51:00.a.m SALIDA: 16:35:00.p.m FECHA DE SERVICIO 23 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO X ]
Z  |MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
PARATOS DE NICACION ES
f S DE COMUNICACIO -4 3 |PoLEADEFLECTORA v
r CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO R g
g NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v a8
<
; APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
W | LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v E
o
LUZ DE EMERGENCIA R -
[=]
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 2 |PANEL DE CONTROL v
w
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v pr
o |INDICADOR DE POSICION v @ REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA X
172
@ |[MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y 7 5
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) Z
|8 o LIMPIEZA Y LUBRICACION v
|z CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL p 2y
S5 [ U |HALL £
o
2 BOTONES v 5
& @ |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
= | o [LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v a
< ?
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO)| v ‘: REVISION ROSADERAS v
=
2 [NIVEL DE ACEITE v | w
s 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A | &
< ICHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS v
o CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
2 |GOBERNADOR v
W IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ® 8 o |SEGURO DE CARRO
o n_: w
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v |2 [ Q |CABLES Y RIELES
(o]
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v |234
Q W & ~ |CORREAS v
% |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE:|ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa.

iluminacion de emergencia con baja potencia (menos de 50 Lumens/m2)

Placa de control de puertas (door) averiada

Realizar Balanceo de cabina y tensionamiento de cables de traccién

Reaizuwnbbdesopmesdambinadelabmmdeproteodbnwmdelcam‘

cemtNe. 5 A 7] QD

RELIZADO POR:
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c.C.No./j
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Transversal 18 No, 7 - 25
Yopal, Casanare
Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

ﬂ//(v @mml %“(t/ﬁmﬁ(l
(Y S

gruposamarcolombia@gmail.com

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
No. 003
CONTRATO No. CD/24 - 994

CUENTE:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
No.: 5
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO:  ING. HAROLD SANTISTEBAN
SERIE: NEX - WAY
HORA HORA
:06:00.. :42:00.p.1 4
ENTRADA: 08:06:00.a.m SALIDA: 16:42:00.p.m FECHA DE SERVICIO 09 de Mayo del 202
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR  |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO R
APARATOS DE COMUNICACION 7 g MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA v
£ |DEFLECTORA
CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v a
<
2 [NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA I é
o
g APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v ©  |REVISION CABLES DE TRACCION v
o=
z
LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v §
LUZ DE EMERGENCIA R o
z
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v § PANEL DE CONTROL v
s
(CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS J
INDICADOR DE POSICION v REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
Q
£ | MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y ESTADOS DE v é
& |PARADA (BOTONERAS) Z
3 § LIMPIEZA Y LUBRICACION v
od
X | £ |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v )
2
2 &
z BOTONES v 2
w - & |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
> LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v g
~
“ 4
£ [REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v $ REVISION ROSADERAS 4
= w
T |NIVEL DE ACEITE 4 2
b4 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
& |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
3 [CHEQUED BLOQUE PARACAIDAS v
b 8 CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
Z |GOBERNADOR v 2
&
MAQUINA POLEAS BANCADA v § LIMITES SUPERIOR E INFERIOR W
2
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS & o |SEGURODE CARRO 74
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v 8 [caslesYRIELES v
2 |ALARGAMIENTOS DE CABLES v 8
8 CORREAS v
% |POLEA TENSORA REGULADOR v m
g
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v §
2 BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v e
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO i
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:
Rutina de No. 003

mamm&m(mauwm)

de cabina

kit de y para

servicio de

de de cabina

RECIBIDO

EDIFICIO

C.C./NIT No:

¥R
e

/Mﬁkgm A

1032423199 3y

C.C. No.
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BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 24 DE MAYO 2024 lENTREGA: HORO No DE REPORTE |RUTINA CORRECTIVA No 02-2024

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE TELEFONO:

No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: APOYO A LA SUPERVISION

DECRIPCION DEL EQUIPO

EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO

NUMERO 5 NEX - WAY ASCENSOR

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

RUTINA 02 SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTILADOR DE CABINA
RUTINA 02 KIT DE RODAMIENTOS Y ACCESORIOS PARA VENTILADOR DE CABINA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

1. Se realiza el desmonte de los ventiladores de cabina, para proceder a realizar el mantenimiento correctivo, realizando el

OBSERVACIONES suministro e instalacién del kit de rodamientos y accesoriosvgggdlgrs ventiladores, realizando un mantenimiento integral a cada

RECOMENDACIONES

1. Usar solamente quimicos recomendados para la limpieza de elementos electromecanicos. NO USAR: Componentes, Sustancias abrasivas, elementos quimicos que
puedan causar corrosion en todos los componentes electronicos tanto en cabina como en hall.
2. Se sugiere interactuar con los usuarios de los ascensores con el fin de hacer un buen uso de los mismos, dandole un buen trato a las puertas sin obstrucciones
prologadas de las mismas y siempre protegiendolas de golpes o contactos con elementos que puedan averiarlas.

ELABORO REVISO AUTORIZO

e iy s :
Qdunlieben KRTSS DéLp@RQUEg

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

4




Transversal 18 No. 7 - 25

(/ ? / / Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
A ’%" Zamar /(;/('””',{/” Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No.004
e CONTRATO No. CD/24 - 994
grupos. olombia@g il.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N
0. 5
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
3 . HAR!
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA HORA
ENTRADA: 08:11:00.a.m SALIDA: 16:55:00.p.m FECHA DE SERVICIO 24 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v 2
Z  |MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
ARA E S
APARATOS DE COMUNICACION v S |POLEADEFLECTORA
" CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v g
Z NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v i
<
cz> APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINAY DE HALL v ©  IREVISION CABLES DE TRACCION
W LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v %
o
LUZ DE EMERGENCIA R e
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 5 PANEL DE CONTROL
(7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v £
o |INDICADOR DE POSICION v 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA
(%2}
o |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL'Y 7 5
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
I S LIMPIEZA Y LUBRICACION
<C | Z |CONDICIONES DE CADAAPARATO RELACIONADO CONELHALL| v =9
2 f
w w
=z BOTONES v >
] = REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S | o |LIMPIEZACONTROL MAQUINA v a
<
g REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) [ v ‘; REVISION ROSADERAS
z
2 [NIVEL DE ACEITE v | w
= 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A | &
< [CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
s CONDICIONES GENERALES DEL PIT
£ |GOBERNADOR v
“ IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ®8 o [SEGURO DE CARRO
o E [72]
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v |3 g Q |CABLES Y RIELES
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v |288
2 & ° |correAs
= |POLEA TENSORA REGULADOR v
“ IMANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa.

lluminacion de emergencia con baja potencia (menos de 50 Lumens/m2)

Realizar cambio de soportes de cabina de la barrera de proteccién dentro del carro.

Realizar Balanceo de cabina y tensionamiento de cables de traccion "

RELIZADO POR:

% s e Sttermn!

TN, A S 2720 3356 CC.No. | D A2 \425 =9
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Transversal 18 No. 7 - 25

Yopal, Casanare

[ A

gruposamarcolombia@gmail.com

é’”’l"” Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

No. 003
CONTRATO No. CD/24 - 994

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EQUIP | No.: 6
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ o
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBA
NICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SE.RIE NEX - WAY
HORA T HORA s FECHA DE
ENTRADA 08:11:00.a.m SALIDA 18:04:00.p.m SERVICIO 04 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR [ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO R ]
Z  |MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARAT MUNICACI 5
PARATOS DE COMUNICACION v 3  |POLEA DEFLECTORA v
& CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
g NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v o]
<
<Z) APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL L E REVISION CABLES DE TRACCION v
W (| UZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA R =
=]
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v Z  |PANEL DE CONTROL v
w
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS 4 ﬁ
3 [INDICADOR DE POSICION v w REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA J
;‘ MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y v
[=}
M ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) UiMPIEZA Y LUBRIGAGION v
< z CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v |« 4
pe | o «
%) BOTONES v |2 &
Zz - $ 4 |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
W | o [LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v gaa
<
= g REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) V4 5 REVISION ROSADERAS
o =
< |NIVEL DE ACEITE S
s - v ©  |REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A =
< |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. J
z CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
‘g GOBERNADOR v
W IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR Y
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ®80 |SEGURO DE CARRO v
(=] E w
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA J f. [ Q |CABLES Y RIELES v
o
@ [ALARGAMIENTOS DE CABLES J 284
o C @2 |CoRREAS Ve
% |POLEA TENSORA REGULADOR v
“ [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO f
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO o
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 003 completa

iluminacion de emergencia con baja potencia (menos de 50 Lumens/m2)

Mantenimiento correctivo de ventiladores de cabina

st o kit de rodamiento

RECIBIDO

EDIFICIO

(
_,/,

S S HARQUEZS.

C.C./NIT No.

RELIZADO POR:

/M/ﬁa% Y/

CC.No. Q22913 |99




Transversal 18 No. 7 - 26

. Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
e Gfﬂm{/r ?7(:/(:1)'61'(1 Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 004
A CONTRATO No. CD/24 - 994

gruposamarcolombia@gmail.com

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
APOYO A LA SUPERVISION:  ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO

No.: 6

TECNICO ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE NEX - WAY

HORA —_— HORA .-
ENTRAD  O7:44:00am oLtk 16:27:00.p.m FECHA DE SERVICIO 18 de Mayo del 2024

ASCENSOR DE TRACCION

LUGAR [ACTIVIDADES LUGAR

CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO
APARATOS DE COMUNICACION
CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO

MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
POLEA DEFLECTORA

NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA
APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL
LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA)

REVISION CABLES DE TRACCION

EN CABINA

LUZ DE EMERGENCIA
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS

PANEL DE CONTROL

INDICADOR DE POSICION REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA

MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y
ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS)

CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL

DE |FASE No. 1 CUARTO DE MAQUINAS

LIMPIEZA Y LUBRICACION

EN CADA PISO

BOTONES
LIMPIEZA CONTROL MAQUINA

REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS

FASE No. 2
PUERTAS

MENSUAL

REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) REVISION ROSADERAS

SISISISTS TS IKSISISRISISIS SIS

NIVEL DE ACEITE
REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO)

MECANISMOS

REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS

£
>

~

CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS
GOBERNADOR

CONDICIONES GENERALES DEL PIT

EN SALA DE MAQUINAS

MAQUINA POLEAS BANCADA LIMITES SUPERIOR E INFERIOR

CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS SEGURO DE CARRO

BOTONERAS INS. SOBRE CABINA CABLES Y RIELES

ALARGAMIENTOS DE CABLES
POLEA TENSORA REGULADOR

CORREAS

A AN RN LN N

ENESASANENENENEN
FASE No. 3
RECORRIDO
DE FOSO

ENFOSO

MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO
BLOQUE DE SEGURIDAD

<

LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO

<<

ESTADO DEL COMPONENTE: |ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

BUENO 7

REGULAR R

AVERIADO X

NO APLICA N/A

OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa

fluminacion de gencia con baja p ia ( de 50 Lumens/m2)

Realizar cambio de soportes de cabina de la barrera de proteccion dentro del carro

Realizar balanceo de cabina y tenslonamiento de cables de traccion

Fibra optica de comunicacién averiada (RX con baja intensidad) sistema grupal

Cabecero puerta posterior de hall piso §

Extension de lluminacion auxiliar de emergencia encima de cabina

Bases de bot: de hall paradas $1,2,3,4,5

W

Pulsador de boton llamada de hall piso 5

Pulsador de boton Abrir/Cerrar en cabina

am L s S I e 2

RECIBIDO EDIFIGRA RELIZADO POR

-S’V\ hilelan t-v/

C.C. No.




./1//(- CHevsrecer Cistns

x4

BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 18 MAYO 2024 lemnsm: HORO |No DE REPORTE RUTINA CORRECTIVA No 02-2024
DATOS DEL TECNICO ENC ): Ing Harold Marifio
NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE (HORO) TELEFONO:
No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: APOYO A LA SUPERVISION
DECRIPCION DEL EQUIPO
EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 6 NEX - WAY CAMILLERO

DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

RUTINA 02 SERVICIO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS DE VENTILADORES DE CABINA

RUTINA 02 KIT DE RODAMIENTOS 2 UNDS Y ACCESORIOS PARA VENTILADOR DE CABINA

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

1. Se realiza el desmonte de los ventiladores de cabina, para proceder a realizar el correctivo, el e Instalacion
OBSERVACIONES del kit de rodamientos y accesorios para los un integral a cada vetilador.

RECOMENDACIONES

1. Usar para la limpieza de elementos electromecanicos. NO USAR: Comp quimicos que puedan causar
corrosion en todos los componentes electronicos tanto en cabina como en hall.
z.kmmmmavmnbsmrmdebsmmmelmunmunbuenumdebsmtsmos,namoleunbuentratoalaspuenasslnobsuuomnesprologadasdelas
nuynasyslunprepmteglmdobsdeooipsocmmansmdememnsquepuedan averiarlas.

3. Se sugiere mayor rigurosidad al momento que cualquier otro contratista o personal de mantenimiento vaya a realizar una reparacion locativa, o una obra cercana al perimetro de donde
se encuentran bsasm\sotsmnmencuanodemaqums,cmendreconmdelanodelascem)mmeﬂoso. realizar las medidas de proteccion y contencion necesarias para
que en caso de que algun componente, accion o sustancia Ileguealareadmueseenmemralcsasoensors,sﬁpuedasaconmuaanmdeque5::pu1ud|queelstadoyoperacbn
de los ascensores.

ELABORO REVISO AUTORIZO

i | ;i o
Wﬁm&&w KRISS DéL}%_lZﬁR.QUE s.

\

NOMBRE Y FIRMA




Transversal 18 No. 7 - 25

Yopal, Casanare

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

s Samar (g%/ﬁlllﬁ(l Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 003
() [ CONTRATO No. CD/24 - 994
gruposamarcolombia@gmail.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA § 7
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO| 0"
TECNICO: ING. HA ANTISTEB,
ECN G. HAROLD SANTISTEBAN SEB|E NEX - WAY
HORA A HORA o FECHA DE
ENTRADA 08:15:00.a.m SALIDA 17:37:00.p.m SERVICIO 11 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR [ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO R @
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
PARATOS DE COMUNICACI =
A 795 BECOMUNONT 9N v 3  |POLEA DEFLECTORA v
« |CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO R g
Z  [NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v 8
<
S APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL o g REVISION CABLES DE TRACCION v
W | LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA R -~
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA R Z  |PANEL DE CONTROL R
7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS R &
o |INDICADOR DE POSICION v @ REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA R
a
@ [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y R 2
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
T Q LIMPIEZA Y LUBRICACION v
g Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL 4 =9
=
%) &
=z BOTONES v =
O & |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v A
2|2
Z |REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v g REVISION ROSADERAS
o z
< [NIVEL DE ACEITE w
= o 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) v w
< [CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. J
& CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
% |GOBERNADOR v
Y IMAQUINA POLEAS BANCADA 3 LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS ./ i 80 [SEGURO DE CARRO v
x®
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA ,/ = x Q |[CABLESY RIELES v
o}
@ [ALARGAMIENTOS DE CABLES J | 228
v @  |CORREAS v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
“ [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE:! ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO N
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 003 completa

Sistema de trabajo grupal (Duplex) corregido para el ascensor Auxiliar (Esc.)

lluminacion de gencia con baja p (i de 501 Im2)
fibra optica de comunicacién averiada (RX con baja intensidad)
Bases p b de hall paradas $,1,2,34,5

RECIBIDO EDIFICIO

C.C./NIT No.

RELIZADO POR

/H/‘ / ~Sém}»jkqu -

\,

cc.No. /0324231998 %




Transversal 18 No. 7 - 25

> Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
/I’ﬁ(’ &jﬂm{l}' (/(' lmbia Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No.. 003
) S CONTRATO No. CD/24 - 994
grup lombi; il.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N B
0.:
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA HORA
ENTRADA 08:00:00.a.m SALIDA 16:56:00.p.m FECHA DE SERVICIO 25 de Mayo del 2024
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR |ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO R g
MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
A =
PARATOS DE COMUNICACION v 5 |PoleaeriecTORA
« CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO R <
Z |NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v ot
<
<2J APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA'Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION
W 1LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA R -
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA R 2 |PANEL DE CONTROL
(7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS R b
o |INDICADOR DE POSICION v 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA
12}
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y R 5
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) z
a3 3 LIMPIEZA Y LUBRICACION
<L | Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON ELHALL| v =9
£
? 5
= BOTONES v =]
w & REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
S |o LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v o
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) [ v e REVISION ROSADERAS
z
2 |NveL DE AcEITE v | w
= . 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) v w
3 |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS v
5 CONDICIONES GENERALES DEL PIT
£ |GOBERNADOR v
' IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v ‘: 8 o [SEGURO DE CARRO
x @
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA 7 & 4 Q [CABLES Y RIELES
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v E Qo8
e &~ |corrEAS
= |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: |ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINAEN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:
Rutina de mantenimiento preventivo No. 004 completa.

Sistema de trabajo grupal (Duplex) corregido para el ascensor Auxiliar (Esc.)

Wmﬁ\admdemgmdacoanapotu\da(msdesoLuan)

[fbora optica de comunicacién averiada (RX con baja intensidad)

|Bases Completas de Botoneras de hall Paradas $,1,2,3.4,5

RECIBIDO EDIFI RELIZADO POR:
/
/ -

i ~ﬂqo/&); CGatsteon Y]

CCNTNo. & A ZZU 334 ceno. 1.02A.U23. 1449
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DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO

VERSION 1.0

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PAGINA 1 DE 1

REGISTRO DE LA ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL AL TRABAJADOR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

DIR: TRANSVERSAL 18#7-25

ngrﬂ::%a: LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA ,{No. CEDULA 1.022.412.527
CARGO: TECNICO DE MANTENIMIENTO PROYECTO MANI\ES'gg""g’&%:i%fg;’_‘sﬁ'vc%?z':ﬁinvo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION ENTREGADOS
FECHA DESCR'Z%?:E%EAE;ZME"TOS CANTIDAD FIRMA RECIBIDO OBSERVACIONES
05-cA-2024 | Boles de Seqx dad X Pay 1 ij. MA/W £ R0 dacion
05-04-2024 | Cosc0 de Prolecaca Mranca| A im;. bt 22/ | Camabo X daro
05 -08 2624 Betes cle Sondad SPY A by baber | S\Ra
05-042024] Guonves de Ruester 1 L&_MM Ty
i3-0A- 24 | Goantes bc\c\‘oe\c\ Reforadd| 1 W/ﬁm "Snxrefja
Flroq-24 | Caya de TS ASO | 14 fuy Gt 2| €N €S0y
I5-Flye-24] Goanes ce PO\\GS" €y 1 Ly 1S ﬂ;é/c'f/? € 1930\
i5-tajo24|  TBaRyados X Pov g ls fobrrr | EES0n
- Cambio Por
1% Yonio- 24 60\"\:73\5 d@ Sesunded 504 1 luis (“l/e’”" O and
=0 (e

RESPONSABLE DE LA ENTREGA
NOMBRE:lo(e\\ TC\O(.\!WQ Qﬂaﬂ

CARGO: AUA. PAMIM STt O

YOPAL - CASANARE

¥

PBX: 6353256
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DEPARTAMENTO GESTION DE TALENTO HUMANO

VERSION 1.0

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PAGINA 1 DE1

REGISTRO DE LA ENTREGA DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL AL TRABAJADOR

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

TR BRE <. | EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIFO"|No. CEDULA 1.032.423.199
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION ENTREGADOS
FECHA DESCR";CN'.?:E%EAE'E)ZMENTOS CANTIDAD FIRMA RECIBIDO OBSERVACIONES

Boa-29 | Casw de Protecon 1 ~Ewld Sndsdeben Cacpl“g:% "
M -0A-24 | batos de sedondad S A ol sondsdeben]  Tndreda
11-04-24 | GanteS de Riesier 1 Hodd . Gnislehm %MQS(»
41-04-24 | Gooes Bagplo quv?qdc 1 Hhold Sistebon | Enleegn
15-05- 24 Tapoodbs X Cow 1 Hisad Smsiebon ‘t‘:r\—\veju

DIR: TRANSVERSAL 18#7-25

love\‘\ Tavadhe.

RESPONSABLE DE LA ENTREGA
nomere:Loren avane Quian
cARGO:AUAL PdmimiStrahva. L

YOPAL - CASANARE

PBX: 6353256




wupo Damar Oolombia

W\- & A TS

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE

N° REGISTRO: _Q
R 05 EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS NIT: 901493870 DIRECCION: Transversal 18
No 7-25 P-6 Yopal - Casanare
MARCAR (X)
inouccion [ CAPACITACION ENTRENAMIENTO D SIMULACRO DE EMERGENCIA D

rews|epP- Sy Adecedo ¥~

Feca |14 de Moo de 2029 v~

NOMBRE DEL
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

i Z . 1. Sin lares a afimativa a todos los puntos que apica este permiso de trabajo, no se podra AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
@ .GJ”’””’ 6"/("’.’4"’ - zElpanisop:mqaumuz:eunmue?ab;jouzmmam). ? e
GTE 3,Silasoondk:ioneshldalesbq‘oIascualaseancrizasstepun'sodekabq’ocanbia\,sedebeswpendersltdbq’oyreaileasacdonssomecﬁmp«ﬁne:ﬂes.p&npodereonﬁnuzeonlalabor.

1. INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

PERMISO CONCEDIDO A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razon social de la empresa): GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 901493870-4

. FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE EXPEDICION: DD 29MM 04 AA 2024 TURNO: DIURNO X NOCTURNO D 30-ABRIL-2024 06-MAY0-2024 RUTINA No 3
FRENTE O AREA: AREA DE ASCENSORES LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIAE.S.E
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR : MANTENIMIENTO PREVENTIVO A ASCENSORES

2. PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
[ >
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TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

3. ANALISIS DEL ENTORNO DETRABAJO S| NA s ; ’ OBSERVACIONES

¢El sitio de trabajo esta libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicién adversa?

¢El lugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?

X | X | X[ X

1
2
3 ;Se han identificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?
4 ;Se hainstalado la sefializacion adecuada y delimitado el area de trabajo?

¢Se ha informado al personal autorizado, sobre las ofras actividades que se ejecutan en la misma area de trabajo? (ejemplo: izaje de carga, trabajos en
caliente, rabajo eléctrico, de excavacion, efc.)

>

~ 4. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (sefiale con una *X" los equipos requeridos) : D SIS EENAT | B SEREE -~ OBSERVACIONES

ANCLAJES Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion. X

Punto de anclaje portatil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

X x| x| >

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.

Ascendedor en condiciones de uso y operacion.

Descendedor en condiciones de uso y operacion.

x| x| x| >x| >

OTROS Arrestador de caidas en condiciones de uso y operacion.

Mosqueton en condiciones de uso y operacion. X

Cuerdas en condiciones de uso y operacion. X

~ 5.SISTEMAS DE ACCESO REQUERIDOS (sefiale %n una *X" los equipos requeridos, los sistemas de acceso requeridos para la realizacion de Ia}lébor deben estar en adecuados condiciones de USO y operacion)
T

DESCRIPCION DESCRIPCION S DESCRIPCION . S

Escalera armada y amarrada extremo superior Desenergizado Asegurado y nivelado

T

ESCALERAS |Zapatas de seguridad POSTES Base en buen estado ANDAMIOS  |Mddulos en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas 0 avispas) Tablones o plataformas en buen estado y asegurados

Inclinacion (4:1) Ausencia grietas / fisuras Superficie de la base estable

X
DESCRIPCION ST T NA DESCRIPCION ST ] CRITERIO

q XIXIX|=

Resistencia estructural 200 Ib (min.) X Gruas con canasta (certificada)

OTROS Chequeo preoperacional X

SARANDS: Altura baranda entre 1 m y 1,20 m (méax.) X Winches o polipastos con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

xxxa PIEIEIES

Travesano intermedio ubicacion a 40 cm X Equipo telescopico o articulado con canasta Chequeo preoperacional

Separacion entre soportes verticales 1 m (min.) X
Altura de los rodapies de 15 a 20 cm X

6. HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS REQUERIDOS PARA HACER LA TAREA (Los herramientas y/o equipos requeridos para la realizacion de Ia labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion) =

7. REQUERIMIENTO ADICIONALES

1. SE REQUIRE SUPERVISION PERMANENTE? SI NO D NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN SUPERVISA: X' __EA s H’ : S,y]).;klgcm M -

2. SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES? Trabajoencaliente [ | Trabajo en espacios confinad X_] Trabajoenelectrico ||

8. OBSERVACIONES = = ; R R T CeE e

" 9.AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de la autorizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente descritas y autorizan fa ejecucién del mismo)

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELEpTRONICO CARGO COORDINADOR

FIRMA * ﬁm@ﬁ s _— X ’ bw%f
/

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541
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PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dfa: '20 Mesjy. 11 Ao 2(52.4| Hora Inicial: & 2%

Hastael Dia: (O Mes:iHien|C Af0:2(2.2) Hora Final: 2w

IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Escalera extensible Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante

Area donde se va a realizar el trabajo:

HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIAE.S.E

Numero de la rutina a realizar:

RUTINA No 3

Propésito de la entrada:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A ASCENSORES

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales,
locativas, de seguridad, climéaticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el permiso de trabajo cuando se

termine la labor.

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199 ] "7 E l S e ] t SIE!J Q
Nombre del trabajador Identificacion Firma
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA 1.022.412.527 :
Lo calderon
Nombre del trabajador Identificacion Firma
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
VERIFICACION DEL AREA Y LABOR EN EL TRABAJO
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? %X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacién interna y externa? X
6 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aisladay es optima para la ejecuccion de
la tarea. X
7 Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales quimicos
peligrosos? N/A
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP)
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo %
9 Guantes X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 Estén los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccién contra caldas en buen estado si se requieren? %

AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de Ia autorizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente descritas y

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor)

NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINIO NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO
FIRMA

HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
HAROLD SANTIESTEBAN MARIN

COORDINADOR

tachones o enmendaduras

INGENIERO ELECTRONICO CARGO :
/ 1
= 1 Jrvd(ﬁ Sonbislebon M" FIRMA ‘/Im,gmmkbm[

Este permiso no tiene validez cuando: No se evalian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, siflene




cODIGO: GCL-SST-F-41
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PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

(e
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1. Sin la respuesta afirmativa a todos los puntos que aplica este permiso de trabajo, no se podra AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
2. El permiso aplica (nicamente para un turno de frabajo (12 horas méaximo).
3. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe suspender el frabajo y realizar las acciones correctivas pertinentes, para poder continuar con la labor.

1. INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

FECHA DE EXPEDICION: DD 07 MM 05 AA 2024

FRENTE O AREA: AREA DE ASCENSORES

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR :

TURNO:

PERMISO CONCEDIDO A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razon social de la empresa):

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 901493870-4
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: RUTINA No 3
AR X R D 07-MAYO-2024 13-MAYO0-2024 (Contunuacén)
LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIAE.S.E

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ASCENSORES

7. PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
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TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

3. ANALISIS DEL ENTORNO DE TRABAJO NA OBSERVACIONES

¢ El sitio de trabajo esta libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicion adversa?

¢El lugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?

¢Se han identificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?

Slw I |-

x| x| x| x|L

¢Se ha instalado la sefializacion adecuada y delimitado el area de trabajo?

5 ¢Se ha informado al personal autorizado, sobre las ofras actividades que se ejecutan en la misma area de trabajo? (ejemplo: izaje de carga, trabajos en
caliente, trabajo eléctrico, de excavacion, etc.)

4. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (sefiale con una "X" los equipos requeridos) NA OBSERVACIONES

ANCLAJES Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

Punto de anclaje portatil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.

Ascendedor en condiciones de uso y operacion.

Descendedor en condiciones de uso y operacion.

OTROS Amestador de caidas en condiciones de uso y operacion.

Mosqueton en condiciones de uso y operacion.

><| <] ><| ><| > ><| > x| x| x| x| >x|2] X<

ICuerdas en condiciones de uso y operacion.

5. SISTEMAS DE ACCESO REQUERIDOS (sefiale con una "X" los equipos requeridos, los sistemas de acceso requeridos para la realizacion de la labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion)
NA

DESCRIPCION St DESCRIPCION St NA DESCRIPCION

Escalera armada y amarada_exiremo superior X Desenergizado Asegurado y nivelado

ESCALERAS |Zapatas de seguridad X POSTES Base en buen estado ANDAMIOS |Mbdulos en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas o avispas) Tablones o plataformas en buen estado y asegurados

XKX|X|>X

Inclinacion (4:1) X Ausencia grietas / fisuras Superficie de la base estable

XX XX

DESCRIPCION SI | NA DESCRIPCION Sl NA CRITERIO

>

Resistencia estructural 200 Ib (min.) Gruas con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

B3

& i Altura baranda entre 1 my 1,20 m (méx.) X oiRes Winches o polipastos con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

>

Travesaiio intermedio ubicacion a 40 cm X Equipo telescopico 0 articulado con canasta X Chequeo preoperacional

Separacion entre soportes verticales 1 m (min.) X
Altura de los rodapies de 15 a 20 cm X

6. HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS REQUERIDOS PARA HACER LA TAREA (Los herramientas y/o equipos requeridos para la realizacién de la labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion)

7. REQUERIMIENTO ADICIONALES :

1. SE REQUIRE SUPERVISION PERMANENTE? SI NO I:l NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN SUPERVISA: /_[Edl( (S?ﬂ h ) W’\

2 SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES? Trabajoencaliente | | Trabajo en espacios confinad x] Trabajoenelectrico [ |

8. OBSERVACIONES

9. AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de la autorizacion de este pemiso confirman haber verificado fas condiciones anteriormente descritas y autorizan la ejecucion del mismo)

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO

CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADOR

FIRMA ONJC( (SJ’\)Q-‘l?bf’n FIRMA /[‘ Oid CSCMM-bbG(L

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541




e Cmar Cdondia ’ | PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dla:L}", Mes: (‘h\\‘OAﬁo: J3) §Hora Inicial: O%’/\YS Hasta el DIa:]B Mes: (OS5 Afo m-)_q Hora-l-‘viﬁali‘z}\;,‘:

IDENTIFICACION DEL EQUIPO:
Escalera extensible Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante
Area donde se va a realizar el trabajo: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E
Numero de la rutina a realizar: RUTINA No 3 (Continuacién)
Propésito de la entrada; MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ASCENSORES

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucioén del mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales,
Jocativas, de seguridad, climaticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el permiso de trabajo cuando se
termine la labor.

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO .032.428. h q ?
1.032.423.199 T eed Q’\’}lsw
Nombre del trabajador Identificacion Firma
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA 1.022.412.527 l . ~
oS CalclerzA
Nombre del trabajador Identificacion Firma

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
VERIFICACION DEL AREAY: L'ABQR ENELTRABAJO = : LR 2 ‘
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? X
5 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de
la tarea. X
- Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales quimicos
peligrosos? N/A
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP). : ! ; iR
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo X
9 Guantes X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 Egtén los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? X
AUTORIZACION DEL PERMISO (L0s responsaples dea aUtonzaclon de este permiso confirman haber vericado las condiciones anteriormente descritas y
RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDQ HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADOR
FIRMA FIRMA

Este permiso no tiene validez cuando: No se evaltian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene
tachones o enmendaduras




CcODIGO: GCL-SST-F-41

HOR’Z FORMATO PARA VALIDACION Y FECHA: 30062022
Yt REVALIDACION DIARIA PERMISOS DE TRABAJO VERSION: 1
HOSPITAL REGIHAL DE LA DRINOCAce: PAGINA 1 DE 2
N° PT: OOS Alturas [A Confinados Xl Especiales: (0

Otros[]

ual: N
Tarea : ﬁl@lh N \Wen{-() ()Y?LUFVI—“.(/Q S( COY/PC"’\FUAD K‘J{ 613 (444.’0)' e\s
Area/Sitio: %(FVI & oY ¢ j Fecha: \\‘l HOS - Z’OW Semana: Del \/l'\‘ al LS\ de !Z\Q_LA{Q pi OZ\{

. . Alturas: K] Espacios Confinados K] Aislarmiento de energia: 0
Certificados Relacionados
Otros: [J Cual:
AUTORIDAD DE AREA LOCAL (HORO) P ' =
5 = - -
Inspeccion 1 Inspeccion 2 Inspeccion 3 Inspeccion 4 Inspecciéon 5 Inspeccion 6 Inspeccion 7

Fecha | Y [0S |20 1S | 0 Ny (6 | BS Ro2y| A3 | o8 [202¢| (8 |06/ P | ONpiM |aasa] DD | M |AsAn
Leoydd P AL e fonli e e ) cxy e Aoy
Nombre|{  , Ockr boma Ohin Nuna Odhithona Ot dpa 0 W \

) ] \/LW <.\el/l3'b\/la @l/’z_ V== -)5\42./\,——-_, b
Firma Qﬁ‘J/?\ S 21 LL/&@\ |_(M7\ - w/&’*\ \

Hora & oo ¥ S OCG A Q:ZOM <L - 3 00— ¥ 2P .

/\

AUTORIDAD EJECUTANTE (Contratista)

A #

Inspeccion 1 Inspeccion 2 lnspeccién 3 Inspeccion 4 Inspeccién 5 Inspeccion 6 Inspeccion 7
Fecha | 4 | 05" |2024| (8 |05V |2624 O (2024 | 19 |05 |2024| V€ | 0F |Rbezg| DR | MM |AAAA| DD | MM | AAAA
Hdwlo +H- :EJouo :\ﬂwﬁo -H— FEduo -

N°"“’¢%‘&L@;H Sanbiskheam H{Sanfs w1 [ Snhsicm | Saphstdor H.
e | UoBer | Mo | M2 | L | N\

Hora d“% o> o~ ' g O ,q I e 58:'30\;-, l L X2 crn . \:
Nombre empresa: QVUW &f umoy N° Contrato: C’)’)\{ ‘_—QC{UI }




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

1. Sin la respuesta afimativa a todos los puntos que aplica este permiso de trabajo, no se podra AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
2. El permiso aplica tnicamente para un tumo de trabajo (12 horas méximo).

z s
rupe @mm/ Colombia
‘ el s 3. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe suspender el frabajo y realizar las acci ivas perti para poder conti con la labor.

1. INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

PERMISO CONCEDIDO A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razon social de la empresa): GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 901493870-4
n i FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE EXPEDICION: DD 14 MM 05 AA 2024 TURNO: DIURNO | X NOCTURNO D Fipsom) ey RUTINA No 5
FRENTE O AREA: AREA DE ASCENSORES LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E. S E
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR : MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ASCENSORES
7 PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
< & 8 % 2 -: Q >
s |5s |38 |2 | 3 | & |3 |83| %
8 3 8 28 25T o s 8 3 El 8 gcB
2c|ss |E2s.| 23 | 2% §s | 8 | 53| Bzss
235 | 28 _|s2:2%] &% - ] 2| 2 2888
58S | dFg|sEesl B9 | 2% | si | :i|2f| fusd
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA 583 -5 é $3%3 g8 -3 S 2 g s8 $ss§ FIRMA
Sa8| 887 |52gs| ss | BE | e¢ |3 | i 3aic
zez |88 8% g a3 g § | 22| 2%
~Tg | @ = 3 a 8 2 g5
-~ - -~ -~
ST NO| s |No| s [No| st [No| st [No | st [ NO|si|Nofsifnof st | NO
1 EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO INGENIERO ELECTRONICO 1032423199 X X X X X X X X X ul 5% 5‘
/
2 LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA TECNICO 1022412527 X X X X X X X X X '

.Lns Culdevsna




TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

3. ANALISIS DEL ENTORNO DETRABAJO : e ; g N | s s OBSERVACIONES &

‘El smo de traba;o esla libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicion adversa?

¢El lugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?

1
2
3 ;Se han identificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?
4 ¢Se hainstalado la sefializacion adecuada y delimitado el &rea de trabajo?

x| x| x| x|L2

¢Se hainformado al personal autorizado, sobre las ofras actividades que se ejecutan en la misma area de trabajo? (ejemplo: izaje de carga, trabajos en
caliente, trabajo eléctrico, de excavacion, etc.)

>

- 4 EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (sefiale con una "X los equipos requeridos)

%2}

B NA | S R RS U OBSERVACIONES 3757

ANCLAJES

Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion. X

Punto de anclaje portatil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA

Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS

x| x| x| >

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.

OTROS

Ascendedor en condiciones de uso y operacion.

Descendedor en condiciones de uso y operacion.

X x| XXX

Arrestador de caidas en condiciones de uso y operacion.

Mosqueton en condiciones de uso y operacion. X

ICuerdas en condiciones de uso y operacion. X

- 5. SISTEMAS DE ACCESO REQUERIDOS (sefiale con una "X los equipos requeridos, los sistemas de acceso requeridos para la realxzac:bn dela labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion) =
DESCRIPCION ST DESCRIPCION DESCRIPCION

Escalera armada y amarrada extremo superior

Desenergizado Asegurado y nivelado

ESCALERAS |Zapatas de seguridad

xxé

POSTES Base en buen estado ANDAMIOS |Médulos en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas o0 avispas)

Tablones o plataformas en buen estado y asegurados

Inclinacion (4:1)

Ausencia grietas / fisuras Superficie de la base estable

XXX |X

4
éx

DESCRIPCION DESCRIPCION ST CRITERIO

Resistencia estructural 200 Ib (min.) X Gruas con canasta (certificada)

Sl

Chequeo preoperacional

BARANDAS

Altura baranda entre 1 my 1,20 m (méax.)

OTROS

>

Winches o polipastos con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

Travesafio intermedio ubicacion a 40 cm X Equipo telescopico o articulado con canasta

xxxé SIEIEIES

Chequeo preoperacional

Separacion entre soportes verticales 1 m (min.) X

Altura de los rodapies de 15 a 20 cm X

6. HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS REQUERIDOS PARA HACER LA TAREA (Los herramientas y/o equipos requeridos para la realizacion de Iz labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion)

. 1.REQUERIMIENTO ADICIONALES

1. SE REQUIRE SUPERVISION PERMANENTE? SI NO l:l NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN SUPERVISA: X?Eclw L\Q 5@\1\-\ ls‘Ebrm \'I
2 )

2. SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES? Trabajoencaliente | | Trabajo en espacios confinados Trabajoenelectrico ||

R A C e, SR g a2 8:OBSERVACIONES A s S e S S SIS S I s

9. AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de la auforizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente descitas y autorizan la ejecucion del mismo)

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADOR _
N 2
FIRMA FIRMA -
|

’ E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541
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_ PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dia: 14 Mes: 05 Afo: 2024 Hora Inicial: 08 hrs HastaelDia: 18 Mes: 05 Afio: 2024 HoraFinal: 22hrs
IDENTIFICACION DEL EQUIPO:
Escalera extensible Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante

Area donde se va a realizar el trabajo:

HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E

Numero de la rutina a realizar; =

RUTINA No 5

Pfobb_sito de la entrada; o

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ASCENSORES

termine la labor.

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales,
locativas, de seguridad, climaticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el permiso de trabajo cuando se

- PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

tachones o enmendaduras

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199
Nombre del trabajador Identificacion
LUIS EDUARDO CALDERON MACH 1.022.412. i
S C RON MACHUCA 022.412.527 _‘_o S C a\ (l eyen
Nombre del trabajador Identificacion Firma
' IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
i ; VERIFICACION DEL AREA‘_Y;'L'ABQR-VEN EL TRABAJO ' :
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? X
5 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de
la tarea. X
- Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales
quimicos peligrosos? N/A
‘ ' : » A . EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP)
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo b¢
9 Guantes X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad %
12 Proteccion auditiva X
13 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? X
AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de la autorizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente descritas y.
RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO CQORDINADOR
FIRMA # # T FIRMA X 4H N Fmt
. - i —

Este permiso no tiene validez cuando: Nl se evaltan todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene




HORE

FORMATO PARA VALIDACION Y

CODIGO: GCL-SST-F-41
FECHA: 30/06/2022

REVALIDACION DIARIA PERMISOS DE TRABAJO i
HOSPITAL REGIONAL DE LA GRG0 A PAGINA 1 DE 2
N° PT: OOé Alturas Confinades i Especiales: [J
Otros] Cual:
Tarea MMM kovs Y (mechoo do  Ascensores
Area/Sitio: ASCMSOYEJ Fecha: - 0> - 2024 Semana: Del 20 al 25 de ays 2024

. Alturas: (x| Espacios Confinados:Kl Aislamiento de energia: O
Certificados Relacionados
Otros: [ Cual:

AUTORIDAD DE AREA LOCAL (HORO)
»

-

Inspeccion 1 lnspeccic';n 2 Inspeccion 3 Inspeccién 4 Inspeccion 5 lnspeccién 6 Inspeccién 7
Fecha | 26 |05 l2c0al 20 |05 12024],22 |05 2004 |23 |05 2624 |24 | 05 [p4 | 25 | 0512624 N0 | 117|240
Nomb eLoﬂ ax Jeko-f*-&e-o&( dbr-er deady &V%M\&Mwﬁ&ww ey \
om
i ?Ovhb%gwi—w 01\—*1.% é—‘*\::oﬁ& = Qha
. NeaWe e Ne S | G\FM"’I = d\= N \
P N\ o J—-—W\ cA~—en iy j/unv&\ W ¥
Hora X 00 an _é O o~ X 30 com g o Bad & 50— &‘:(D@CM-— . N

AUTORIDAD EJECUTANTE (Contratista)

Inspeccién 1 Inspeccién 2 lnspeccién 3 lnspeccién 4 Inspecciéon 5 Inspeccién 6 Inspeccién 7
om re. sovd o /’E o /%Lwl’o v F o —H - rdo H- \
Nom® | Snhishan, M. ouhpiebon M onbstban H anholdun s sk M Do steoan 1M
Firma EE M;B,GV Mq Cy g /‘Kr \
Hora [ 3 :ZOM rﬁ :__[SM A Y - 12AM ‘ﬁvz O Al fi - (0AM ] !%20€M :
[} N
Nombre empresa: é;rupo Scen o N° Contrato: CD?/L{ — qq LI .




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

o " respuesta afirmativa a todos los puntos que aplica este permiso de trabajo, no se podrd AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
1P @U nar 6{['(50%(1 2. El permiso aplica inicamente para un tumo de trabajo (12 horas maximo).
Freeep 3. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe suspender el frabajo y realizar las acci fivas pertinentes, para poder continuar con la labor.

 1.INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

PERMISO CONCEDIDO A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razén social de la empresa): GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 9014938704
_ FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE EXPEDICION: DD 20 MM 05 AA 2024 TURNO: DIURNO | X NOCTURNO D R GAT el en RUTINA No 6
FRENTE O AREA: AREA DE ASCENSORES LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.SE
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR : MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ASCENSORES
2. PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
s | s g | § 0 o) 2
o 58 ° > 3 >~ 5 e .22
sR0(ds |Bef B | e3 | % || ER| eif
sg5 | g2 |258s]| 23 83 g3 gz | 2% g
g3 | &% se3g §2 s § 28 2 s 2 § EELE
353 | 55 |efod| 58 523 28 2% | &2 s283
582 | 225 |85kl 85 s 8¢ 82| §% g 85 E
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA g3 | 28 (2533 83 g8 S § 25| ss5| Sss8 FIRMA
SE |38 |Bcfe| s | 2% | % | 5| z8| Ez:s
2|8 3 3 g | > EE
S [NO| st [NO| st [No| s [NO| st [NO | st [ no | st[Nofsi[no| s T N
1 EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO INGENIERO ELECTRONICO 1032423199 X X X X X X X X X * g ,I / \‘R'
2 LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA TECNICO 1022412527 X X X X X X X X X ,

‘LU U Cald 1 ON




TRABAJO SEGURO EN ALTURA

_ 3. ANALISIS DEL ENTORNO DE TRABAJO ~ 54 NA | e e OBSERVACIONES i

¢El sitio de trabajo esta libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicién adversa?

¢El'lugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?

x| x| x|x|2

1
2
3 ¢Sehanidentificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?
4  ;Sehainstalado la sefalizacion adecuada y delimitado el érea de trabajo?

¢Se ha informado al personal autorizado, sobre las ofras actividades que se ejecutan en la misma &rea de trabajo? (ejemplo: izaje de carga, trabajos en
caliente, trabajo eléctrico, de excavacion, efc.)

>

4. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (sefiale con Una "X los equipos requeridos) ©= == = = S NA S | T ST S OBSERVACIONE S i s

&

ANCLAJES Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion. X

Punto de anclaje portétil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

> x| x| >

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.

Ascendedor en condiciones de uso y operacion.

Descendedor en condiciones de uso y operacion.

XX XXX

OTROS Arrestador de caidas en condiciones de uso y operacion.

Mosqueton en condiciones de uso y operacion. X

Cuerdas en condiciones de uso y operacion. X

~ 5.SISTEMAS DE ACCESO REQUERIDOS (sefiale go_n una *X" los equipos requeridos, los sistemas de acceso requeridos para la realizacion g?_g la labor deben estar en adecuados condiciones de uso'y operacion)

DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION

Escalera armada y amarrada_extremo superior Desenergizado Asegurado y nivelado

xxé

ESCALERAS |Zapatas de seguridad POSTES Base en buen estado ANDAMIOS |Mddulos en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas o avispas) Tablones o plataformas en buen estado y asegurados

Inclinacion (4:1)

>

DESCRIPCION ST NA DESCRIPCION ST CRITERIO

E{ <[> ﬁ

>

Resistencia estructural 200 Ib (min.) Gruas con canasta (certificada) Chegqueo preoperacional X

Altura baranda entre 1 my 1,20 m (max.) oRo8 Winches o polipastos con canasta (certificada)

>

Chequeo preoperacional
BARANDAS QU (Yeono

“
X
X
X
Ausencia grietas / fisuras X Superficie de la base estable
[ NA
X
X
X

Travesano intermedio ubicacion a 40 cm X Equipo telescopico o articulado con canasta Chequeo preoperacional

Separacion entre soportes verticales 1 m (min.) X
Altura de los rodapies de 15 a 20 cm X

- 6. HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS REQUERIDOS PARA HACER LA TAREA (Los herramientas y/o equipos requeridos para la realizacion de Ia labor deben estar en adecuados condiciones ge uso y operacion)

- 7.REQUERIMIENTO ADICIONALES

1. SE REQUIRE SUPERVISION PERMANENTE? S NO D NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN SUPERVISA: ¥ ﬂb/éo ’ ’ - 5:)1}\5#31’0’11 i s

2. SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES? Trabajo en caliente I:l Trabajo en espacios confinados Trabajo en electrico I:!

8.OBSERVACIONES =

9. AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables ¢ [a autorizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente descritas y auforizan Ia ejecucion del mismo) -

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECT RONICO CARGO COORDINADOR

b K = ™
FIRMA M g FIRMA M

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 310267054,4



e Ghnar Gt  PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dia: 20 Mes: 05  Afo: 2024 Hora Inicial: 08 hrs Hasta el Dia: 25 Mes: 05 Afo: 2024 Hora Final: 22hrs
IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Escalera extensible Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante
Area donde se va a realizar el trabajo: G A HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E
Numero/de la rutinaarealizars = i G RUTINA No6
Proposito de lalontrada: =0 A S 0 e G MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ASCENSORES

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucién del mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales,
locativas, de seguridad, climaticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el permiso de trabajo cuando se
termine la labor.

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

Nombre del trabajador Identificacion Firma
']
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199 ¥ /f}ﬂf
_
Ll
Nombre del trabajador Identificacion Firma
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA 1.022.412.527 i §  Cal Ci eron
Nombre del trabajador Identificacion Firma

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
il y i VERIFICACION DEL AREA Y LABOR EN EL TRABAJO i :
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. e
3 Se dispone de los elementos niecesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? X
6 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de
la tarea. X
7 Se sefializo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales
quimicos peligrosos? N/A
S R PGS e  EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP) '
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo X
9 Guantes X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 E;tén los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion contra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccién contra caidas en buen estado si se requieren? X

AUTORIMCION DEL. PERMISO (Los responsables de la autorizacion de este permiso confirman haber verf cado las condiciones antenormente descrltas y
* autorizan la ejecucion del mismo)

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS HAROLD SANTIESTEBAN MARINO

CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADOR
FIRMA 3 FIRMA ¥
W/, W ‘

Este permiso no tiene validez cuando: No se evaltian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firma/ de apertura o cierre, si tiene
tachones o enmendaduras




HORY

FORMATO PARA VALIDACION Y
REVALIDACION DIARIA PERMISOS DE TRABAJO

Alturas K]

HOSPITAL REGIONAL BE LA ORINOGUIA:.e
N° PT: i
Otros Cual:

Confinados

CODIGO: GCL-SST-F-41
FECHA: 30/06/2022

VERSION: 1-
PAGINA 1 DE 2

Especiales: []

w0y Covecn0 o alleniUre )

Tarea : H\'@vhknémtf"\'\/o @VQ (VA

Area/Sitio: &g gh Sw 0 5 Fecha: 7‘4 "OS - U)'q Semana: Del 2 } al ’:) \ de W\c“lD ’L()lq
Alturas: €1 Espacios Confinados:Kl Aislamiento de energia: [

Certificados Relacionados
Otros: [J Cual:

AUTORIDAD DE AREA LOCAL (HCRO)

Inspeccion 1 Inspeccion 2 Inspeccion 3 Inspeccion 4 Inspeccion 5 Inspeccion 6 Inspeccion 7
Fecha |27 |05 [202] 25 |08 (20| 29 [0S/ oY [3b [0S/ | 202y B |05/ Py | DO NM |Asaa| DD | M |aasa
el onecd Fegdi Qe tiaer [Legd | Joers el loteny e gd i doitaau]

Nombrecl’bv\? C}A—“z ; A’ufa O+¥%iq 31\/\—5 O i2 L.Kv.l\«ﬁ D\-’t\-irl_“ Fie O\A—r‘z v .

Firma T A T S CL% ‘LM,‘

Hora K 0O o £ O X ReOo~ ¥ o ¥ 2o 2

AUTORIDAD EJECUTANTE {Contratista)

Vs .
Inspeccion 1 Inspeccién 2 Inspeccién 3 Inspeccion 4 Inspeccion 5 Inspeccion 6 Inspeccién 7
Fecha g:} 05" | 2624 28| 0% 2@24 74 .&5‘3 2024 | B0 | 5V | 2624 | BP | 951 | 2024 DD | M |AAAA| DD | MM |AAAA
oo Elo H -, b A [Hale A b [Edub - \
o bt o [Saplictent M Spnlisthon M. Baghslelan 1/ Sanielnt . \
Firma ﬁ@q M! M ¥ \
Hora vOY 054 0'? 04 {'23 n A < . 12-AM ¥l . 0611 N

3
Nembre empresa: (QMB ’ %"’LW

N° Contrato: C’DLL‘ —ch LL_./




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

J . 1. Sin la respuesta afirmativa a todos los puntos que aplica este permiso de trabajo, no se podra AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
Hpo gﬂ”’”’ %@//ﬁ%l 2. El permiso aplica Unicamente para un fumo de trabajo (12 horas méximo).
e 3. Si las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe suspender el trabajo y realizar las acci fivas perti para poder continuar con la labor.

1.INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

PERMISO CONCEDIDO A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razon social de la empresal: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 9014938704
_ FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE EXPEDICION: DD 27 MM 05 AA 2024 TURNO: DILRNO | X NOCTURNO D Py st RUTINA No 7
FRENTEOAREA:  AREA DE ASCENSORES LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR : MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ASCENSORES
2 PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS
o~ 5 k=) > > =3
— HIHE T IEAR AR LR A
SeC 55 (s 25| &3 | 8y [Bs|5f| E3%s
s | f5y |2Esg 2§ | B8 83 | ¢3|s3 | E%:%
' tes B B2 £ ol 8 g2 = L]
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA g8s | 2§ |83 55| § E| 258 s |[fs| 55 $e3t FIRMA
£58 | B3 o538 25 g3 2z 82 | =2 §25=
ES> | T s 3 2 kil e o 5§32 25389
mgg |28 |4¥ H S¢ g g | &5 | =23
“*E| = : 2 |8 |- L
SI[No| s [No| s [No| s [no| & [No | s [ wo | s [wolsi w0 s | o
1 EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO INGENIERO ELECTRONICO 1032423199 X X X X X X X X X 5‘ e
2 LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA TECNICO 1022412527 X X X X X X X X X

Jow coldevon

10

1




TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

3. ANALISIS DEL ENTORNO DE TRABAJO NA ¥ = B OBSERVACIONES

¢ El sitio de traba;o esta llbre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicion adversa?

¢ Ellugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?

¢Se han identificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?

slw|n| =

><><><><'Q

¢ Se hainstalado la sefializacion adecuada y delimitado el area de trabajo?

5 ¢Se hainformado al personal autorizado, sobre las otras actividades que se ejecutan en la misma rea de trabajo? (ejemplo: izaje de carga, trabajos en
caliente, lraba;o eléctrico, de excavacion, efc.)

>

4. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (sefiale con una X" los equipos requeridos) - NA T IS - OBSERVACIONES -

]

ANCLAJES Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion. X

Punto de anclaje portatil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

x| x| x| X

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.

Ascendedor en condiciones de uso y operacion.

Descendedor en condiciones de uso y operacion.

XX XXX

OTROS Arrestador de caidas en condiciones de uso y operacion.

Mosqueton en condiciones de uso y operacion. K

|Cuerdas en condiciones de uso y operacion. X

5. SISTEMAS DE ACCESO REQUERIDOS (sefale tggn una X" los equipos requeridos, los sistemas de acceso requeridos para la realizacion de la labor deben estar en adecuados condiciones de uso y operacion) -

DESCRIPCION DESCRIPCION DESCRIPCION

Escalera armada y amarrada extremo superior Desenergizado Asegurado y nivelado

xxg

ESCALERAS |Zapatas de seguridad POSTES Base en buen estado ANDAMIOS  (Mddulos en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas o avispas) Tablones o plataformas en buen estado y asegurados

>

Inclinacion (4:1) Ausencia grietas / fisuras Superficie de la base estable

qxxqu:

DESCRIPCION ST T NA DESCRIPCION ST CRITERIO

ST

Resistencia estructural 200 Ib (min.) X Gruas con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

3

BARANAG Altura baranda entre 1 my 1,20 m (méx.) QTROS Winches o polipastos con canasta (certificada) Chequeo preoperacional

><><><§l ><><><><§l

Travesafio intermedio ubicacion a 40 cm X Equipo telescopico o articulado con canasta Chequeo preoperacional

Separacion entre soportes verticales 1 m (min.) X
Altura de los rodapies de 15a 20 cm X

6. HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS REQUERIDOS PARA HACER LA TAREA (Los herramientas y/o equipos requeridos para I realizacion de la abor deben estar en adecuados condiciones de Uso y operacion)

7. REQUERIMIENTO ADICIONALES

1. SE REQUIRE SUPERVISION PERMANENTE? S NO D NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN SUPERVISA: ¥ _F (A jﬂl/ Yk‘jﬁ%’l / e

2. SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES? Trabajo en caliente :l Trabajo en espacios confinad X_ | Trabajo en electrico I:I

__ 8. OBSERVACIONES -

9. AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de [a autorizacion de este permiso confirman haber verificado las condiciones anteriormente desciitas y autorizan la ejecucin del mismo)

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADOR

FIRMA M Z%s‘. FIRMA bt

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541 /




e Ghnar Copty . PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS'

Desde el Dia: 27 Mes: 05 Afio: 2024 Hora Inicial: 08 hrs Hastael Dia: 31 Mes: 05 Afo: 2024 Hora Final: 22hrs
IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Escalera extensible Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante
Area donde se va a realizar el trabajo: 3 HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E
Numero de la rutina a realizar: RUTINA No 7
Propésito de la entrada: : ] q MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ASCENSORES

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucién del mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales,
locativas, de seguridad, climéticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el permiso de trabajo cuando se

termine la labor.

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO -

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199 :\ﬂvyZ-‘gg
Nombre del trabajador Identificacion Firma
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA 1.022.412.527 L WY
= 40 Carderon
Nombre del trabajador Identificacion Firma
IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
; VERIFICACION DEL AREA Y LABOR EN EL TRABAJO
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacién interna y externa? b
5 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de
la tarea. X
- Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales
quimicos peligrosos? N/A
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP)
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo X
9 Guantes X
10 Botas de seguridad D¢
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion contra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccién contra caidas en buen estado si se requieren? X
AUTORIZAClON DEL PERMISO (Los responsables de la autorizacion de este permiso.confirman haber verificado las condiciones anterlormente descritas y:
o ) autorizan la ejecucion del mismo)
RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS ) EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO

FIRMA x . f?u"f FIRMA

Este permiso no tiene validez cuando: No se evaltian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene

tachones o enmendaduras




