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Valoracién de persona en el interior
del vehiculo.

DURANTE
Traslado de pacientes a una zona

DURANTE
Extraccion de paciente del vehiculo.
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El presente documento tiene el caracter de concepto técnico.

Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten debido a la especialidad de los
profesionales que intervinieron en su realizacién y no tienen caracter vinculante ni obligatorio para
OR SOLUCIONES EMPRESARIALES LTDA. - ARL.

Corresponde a la empresa la implementacion total o parcial, ajustes y actualizaciones a que haya
lugar, al igual que realizar otros estudios técnicos necesarios para su complemento.




L. NCINCO

" ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09.

IM-BRT-01

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo C. - Evidencias.
ACINCO INGENIERIA S.A.S.

O1). Informe Mensual

BIC.

INGENIERIA S.A.S. BIC.

e Anexo 03: Registro

Gerencial.

SST ACINCO

Inspeccion




g ﬁ INSPECCION GERENCIAL Y/O GENERAL - Vigente del 18/11/2022
5% - OFICINAS
FQA-039 Versién 2
PROYECTO A dva W‘n':ﬁ\"'acsd .
SITIO DE TRABAJO: O.(. \C WG Pr‘\v\c;\ r)a.\
FECHA: 20 Ao 2oR A -
ELEMENTOA INSPECCIONAR Si { NOJ NA OBSERVACIONES

RIESGO FISICO
Adecuada Huminacién.artificial
Adecuada lluminacién natural

Buen Estado de luminarias
No existe RUIde gue no permite escuchar Uhia conversacion normal a X

P

una distancia de 50 cm.
RIESGO LOCATIVO

Paredes y techos sin grietas, humedad, goteras

Escaleras Amplias, con antideslizantes y con pasamanos

Pisos eh buen estado {sin gristas, huecos o desniveles)

Ventanas en buen estado :

Puertas en buen estado (manijas, chapas)

Salidas de emergencia [Senalizadas y Despejadas)
RIESGO ERGONOMICO

Sillas en Buen estado .
Las altura de las siflas es graduable-
La Zona lumbar estd comodamente-apoyada en ia silla
Los pies quedan de forma plana sobre el suelo
Pantalla del computador vertical, que no refleja puntos de luz
Monitor a distancia entre 40 y BO cmy
La linea superior de la pantalla no excede iz altura de los cjos
Escritorios en buen estado, sin filos, puntas o salientes
i EMERGENCIAS

Extintores libres de obstaculos
Extintores seralizados

| Plade bl Sl e X 3¢

Carnilla en buen estado y sefalizada
COMPORTAMIENTO

El personal adopta posturas correctas al sentarse en el puesto de

A

trabajo
Ei sitio se encuentra ordenado y sin articulos innecesarios. X

Los cajones se eﬂcuentrah cerrados al momento de no ser utilizados.

Al digitar en el teclado, se usan todos los dedos de la mano’

Se realizan pausas activas i

[Alaborar en el puesto de trabajo el personal cruza las piernas Y
ALMACENAMIENTO DE DOCUMENTOS

Areas de circulacién despejadas

Zonas de Almacenamiente libres y despejadas

Archivadores y/a biblictecas en buen estado y cerrados

SANEAMIENTO
Servicios higienicos en buen estade y limpios
lluminacién adecuada en Bafos

| 3| 2T

Esta dotado el bafio de Papel higiénico, jabén, toallas y papeleras

PROGRAMAS DE MEDIO AMBIENTE

Cuenta con caja de papel reciclado
Cuenta con caja de papel de desecho
Cuenta cen caja de papel de limpio
Disposicion de residuos en forma correcta
: CAFETERIA
Se encuentra limpia y ordenada
La caneca de basura no se encuentra rebozada

1w 2] 7K

fon | 2

Se'identificarén condiciones inseguras

Si. ) No \\ MOLNO -
D.




;Cuales?

Acciones Preventivas / Correctivas sugeridas:

Elaboro:
Firma:

4- S \

e *&\eneh' W\o:cd\r{m C‘ol\on Y ’\)aclue/lce;s) cielooqo e bo
/Pueo—‘roo de f\\rabéu\o. o R | |

| f. Scbre l% Eisd\k'\kov‘\:o N BE SV\CU‘G)(\‘\FO\[\ _, W\Ud«aﬁ casan

. qQUe ng Don  (Pora Lo \alooren CJ\'O\P"\Q’D (Coscan paque-
- Hdende '_@J/Aﬁec_@ ede.) Lo o



M. NCINCO i
.y
‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09.

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo C. - Evidencias.

ACINCO INGENIERIA S.A.S.
BIC.

O1). Informe Mensual SST ACINCO
INGENIERIA S.A.S. BIC.

e Anexo 04 Certificado de
Accidentalidad.



ARL|SUMAS

Medellin, 20 de septiembre de 2024

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

HACE CONSTAR

Que la empresa ACINCO INGENIERIA SAS, NIT N901230477, no presenta accidentes de
trabajo desde el 20 de agosto de 2024 hasta el 19 de septiembre de 2024.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

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

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 152.200.210.5, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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" ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09.

IM-BRT-01

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo C. - Evidencias.
ACINCO INGENIERIA S.A.S.

O1). Informe Mensual

BIC.

INGENIERIA S.A.S. BIC.

SST ACINCO

e Anexo 0O5: Planillas de Seguridad
Social.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OSCAR EDUARDO BAHAMON TOVAR identificado(a) con CC 7717368 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

A CIPROYECTOS S A NI 860059851

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-08 | 2024-09 | 892787154 | 9472742746 E 2024-09-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $7,010,000 $1,121,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $7,010,000 $35,100
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA 30 $7,010,000 $35,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $7,010,000 $487,900
dely COMPENSAR 30 4% $7,010,000 $280,400
EPS SANITAS 30 4% $7,010,000 $280,400

Este certificado se expide el dia 2024-09-06 a las 11:36.

Pagina 1 de 1
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TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

oD). Informe Mensual SST Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST BYC Ingenieria vy
Servicios S.A.S.
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CONTRATO 2776-23

Realizar la t nto ntegral (téc administr t yf era) de

los contrato It t d | LOTE 1 Y LOTE 2 de la I acion

cuyo objeto es: "Re I la adecuac ion de obras complemen arias
rta

lM_BRT_O-I requeridas para fortale Ia nfraestructura d I sistema, me] sus -
condiciones de segurida d f y m|t iga I f o de I c')n las Pagma Tdel
cu ales se realizaran sobre algu es ac d I omp t BRT del
istema de tra ptmasodl ddd BgtDCq se
de la

encuentran a cargo Empresa de T nsporte del Tercer Mile
TRANSMILENIO S.A.

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

e Anexo OT: Informe Mensual SST
Consorcio mantenimiento TM 2024,

e Anexo 02: Actas de Reunidn.

e Anexo 03: Planillas de Seguridad
Social.

e Anexo 04: Certificado de
Accidentalidad.



-

M. NCINCO i
.y
‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09. ,

TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
San Rafael TM-AM&CIA.

e Anexo O0O1: Informe Mensual SST
Consorcio Mantenimiento ™
2024.



CONSORCIO MANTENIMIENTO TH 2024

Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer
la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar
el fendmeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del
componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogot4 D.C.,
que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio —
TRANSMILENIO S.A.

CONTRATO N°
2811 -2023

Version 0

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO
TRANSMILENIO S.A.

CONTRATO N° 2811 - 2023

REALIZAR LA ADECUACION DE OBRAS COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER
LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA, MEJORAR SUS CONDICIONES DE SEGURIDAD FiSICA Y MITIGAR
EL FENOMENO DE LA EVASION, LAS CUALES SE REALIZARAN SOBRE ALGUNAS ESTACIONES DEL
COMPONENTE BRT DEL SISTEMA E TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTAD.C.,
QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO —

Contrato N°2811-2023

TRANSMILENIO S.A.
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TH 2024

TRANSMILENIO S.A.

Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer
la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar
el fendmeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del
componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogot4 D.C.,
que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio —

CONTRATO N°
2811 -2023

Version 0

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ESTADO DE REVISION Y APROBACION

NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO | Gerd Wilson Tovar H Residente SST Obra
APROBO |Yimmy Yohani Quitian Q. | Residente SST Interventoria
CONTROL VERSIONES
VERSION DESCRIPCION DE CAMBIO FECHA
0 Creacion del documento 22/09/2024

Contrato N°2811-2023
Informe Mensual 9 SST
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el fendmeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del
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CONTRATO N°
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Version 0

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer

componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogot4 D.C.,

la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar CONTRATO N°
el fenomeno de la evasidn, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del 2811 -2023

que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio — .
TRANSMILENIO S.A. Version 0

CONSORCIO MANTENIMIENTO TH 2024

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. CAPACITACIONES REALIZADAS

En el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024, se han
realizado charlas de seguridad, capacitacion e induccion a personal del CONSORCIO
MANTENIMIENTO TM 2024 y personal Subcontratista B&C Ingeniera y Servicio S.A.S. y EMC.

FECHA TEMA N° DE ASISTENTES
19/09/2024 Induccidn ingreso personal nuevo 2
13/09/2024 Primeros Auxilios 30

2. NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS

En el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024, se

presentaron 2 nuevos ingresos de personal contratista B y C SAS.

Adicional se realizaron las siguientes charlas de seguridad durante el periodo comprendido
entre el 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024

FECHA TEMA N° DE ASISTENTES
2/09/2024 Importancia uso de EPP 31
03/09/2024 Estrés 30
04/09/2024 Herramientas de golpe 30
10/09/2024 Identificacion de peligros, valoracién de riesgos 30
11/09/2024 Linea de fuego 31
12/09/2024 Estilos de vida saludable 31
18/09/2024 Orden y aseo en las areas 30
19/09/2024 Elementos del SIStecr;i?j;: proteccién contra 31
20/09/2024 Comportamientos seguros 31
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Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer
la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar

CONTRATO N°

el fenomeno de la evasidn, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del 2811 -2023
componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogot4 D.C.,
i == NN que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio — .
TRANSMILENIO S.A. Version 0

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. RESULTADO DE LAS REUNIONES PERIODICAS

1. Se ha logrado la participacion del 100% personal de obra, en el desarrollo de las
diferentes actividades operativas para dar cumplimiento al objeto del contrato.

2. A continuacion se relacionan las actas de reunién SST con la Interventoria, con el fin de

verificar y dar cumplimiento al Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el Trabajo”

ITEMS FECHA DE REUNION

FEBRERO 29 DE 2024
ABRIL 03 DE 2024
ABRIL 12 DE 2024
MAYO 06 DE 2024
JUNIO 21 DE 2024
JULIO 31 DE 2024

AGOSTO 29 DE 2024

SEPTIEMBRE 17 DE 2024

O INOO|N | WIN|=

Los registros de estas reuniones se encuentran en los anexos que conforman dicho informe.

4. REPORTE DE ACCIDENTES

Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024, se

tienen las siguientes estadisticas de accidentalidad:

EMPRESA ACCIDENTES DE TRABAJO ENFERMEDADES LABORALES
CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024 0 0
B&C 0 0
EMC 0 0

Para este periodo no se presentaron accidentes de trabajo de ninguna de las actividades del
contrato, se presentd un accidente de la Empresa EMC SAS del Sr. WILSON ELIECER PICO

CARDENAS, el dia 29 de Agosto de 2024, sin embargo, se informa que esta persona no se
accidentdé dentro de las actividades del contrato, se continua con los controles y medidas

necesarias en busca de los indicadores y estadisticas deseadas de cero accidentes.
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Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer
la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar
el fendmeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del

CONTRATO N°
2811 -2023

componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogot4 D.C.,

£OkOREI MAEMIMIGHTC TN que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio — .
TRANSMILENIO S.A. Version 0

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5. AFECTACION A LOS USUARIOS

En el periodo correspondiente entre el 20 de agosto de 2024 al 19 de septiembre de 2024,
no se ha realizado afectacion a los usuarios, toda vez que las actividades se realizaron una
vez culminada la operacion del Sistema Transmilenio, en el horario nocturno comprendido

entre las 00:30 a.m. hasta las 4:00 a.m. al interior de las estaciones de Transmilenio.

6. RESULTADO DE LAS INSPECCIONES

Se realiza inspecciones preoperacionales a los equipos y herramientas a utilizar, estas

inspecciones se registran en los formatos de manera diaria.

EQUIPO ESTADO

Motosoldador | Bueno - Operativo

Planta eléctrica | Bueno - Operativo

Pulidora Bueno - Operativo

Antes de la utilizacion de los equipos y herramientas utilizadas, se realizé con anticipacion el
analisis de trabajo seguro, inspeccidn preoperacional, permisos de trabajo seguro, se realizaron
las inspecciones de extintor, botiquin a los vehiculos y ademas se realizaron entrega de EPP e

inspeccion de los mismos.
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Realizar la adecuacion de obras complementarias requeridas para fortalecer

/_\ la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar CONTRATO N°
{} ' el fenémeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del 2811 -2023
_— componente BRT del sistema e transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C.,
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Version 0

TRANSMILENIO S.A.

INFORME MENSUAL N° 9 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ENTREGA DE EPP E INSPECCION DE DOTACION Y EPP
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TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

e Anexo 02: Actas de Reunion.
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

Bogota D.C. 29 de febrero de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” en el periodo comprendido de Enero a Febrero de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.
El dia 01 de febrero de 2024, se realizo la aprobacion del Plan de Seguridad y Salud
en el Trabajo del Lote 01, mediante el comunicado SAL-24-001214 emitido por la
Interventoria.

Cada Trimestre se debe realizar la entrega a la Interventoria del Informe Trimestral
de la Evaluacion del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene como fin
principal visualizar el grado de cumplimiento.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST.
Se han realizado la entrega de los siguientes Informes de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. Los cuales han sido
aprobados por la Interventoria.

c COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe de Gestién | Del 20 de diciembre de 2023
01 SST al 19 de enero de 2024 SAL-24-001019
Informe de Gestiodn Del 20 de enero de 2024 al
02 SST 19 de febrero de 2024 SAL-24-002621

2.2. Informe Mensual de Capacitacion.

COMUNICADO DE
ACEPTACION

. SAL-24-002082

iTEM INFORME PERIODO

Informe Mensual Del 20 de diciembre de 2023
de Capacitacion al 19 de enero de 2024

01
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

2.3.

Informe Bimestral de Accidentalidad.

iTEM

COMUNICADO DE

INFORME PERIODO ACEPTACION

Nota: El informe se entregara en el mes de Marzo de 2024.

24,

Informe Trimestral del Plan de SST.

iTEM

COMUNICADO DE

INFORME PERIODO ACEPTACION

Nota: El informe se entregara para el mes de Abril de 2024.

3. OTROS.

3.1.

3.2.

3.3.
3.4.
3.5.

3.6.
3.7.

Se ha cumplimento con la entrega oportuna de la documentacién y demas
solicitudes por parte de la Interventoria.

Durante los periodos de enero y febrero los contratistas utilizaron
adecuadamente los elementos de proteccion personal y la dotacidén de
trabajo.

En el desarrollo de los trabajos operativos, los contratistas delimitaron y
sefalizaron las areas de trabajo.

Durante el periodo comprendido de enero a la fecha del dia de hoy no se
han presentado accidentes y/o incidentes de trabajo.

No se han realizado actividades de trabajo en alturas.

No se han realizado actividades en espacios confinados.

No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo
de las actividades operativas.

4. COMPROMISOS.

41.

4.2.

4.3.

44,

Realizar la entrega del Informe Mensual de Capacitacion correspondiente
al mes de febrero de 2024.

Realizar la entrega el Informe Bimestral de Accidentalidad
correspondiente al periodo de enero a febrero de 2024.

Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.



( /’—%\
) Consorcio Mantenimiento Transmilenio TM 2024
Nt~

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

4.4. Entregar la documentacién y demas requerimientos exigidos por la
Interventoria en los tiempos estipulados.

5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO CONSORCIO MANTENIMIENTO TM

2024
Nombres y Apellidos: Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN GERD WILSON TOVAR H
Firma: Firma:

Ry NS
X\ N29/02/2024
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

Bogota D.C. 03 de Abril de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” para el mes de marzo de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.
Se ha venido cumpliendo con las actividades estipuladas del Plan de Trabajo de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para el mes de abril se realizara la entrega a la Interventoria del Informe Trimestral
de la Evaluacién del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST
Se ha realizado la entrega del siguiente Informe de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. El cual fue aprobado por la
Interventoria.

: COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO P
ACEPTACION
Para el 05 de abiril la
., Del 20 de febrero de . , .
Informe de Gestidn interventoria emitira el
01 2024 al 19 de marzo de .
SST comunicado de
2024 .
aprobacioén del Informe.

2.2. Informe Mensual de Capacitacion

COMUNICADO DE

ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Para el 05 de abiril Ia
Del 20 de febrero de . , .
Informe Mensual interventoria emitira el
01 N 2024 al 19 de marzo de .
de Capacitacion comunicado de
2024 o

aprobacién del Informe.
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

2.3. Informe Bimestral de Accidentalidad.

: COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Bimestral Del 20 de diciembre de
01 ; . 2024 al 19 de febrero de SAL-24-003680
de Accidentalidad 2024

2.4. Informe Trimestral del Plan de SST.

COMUNICADO DE

ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION

Se definié la entrega
Enero, febrero y marzo | para la tercera semana
del mes de abril de 2024

Informe Trimestral

01 | "4el Plan de SST

3. OTROS.

3.1. Durante el mes de marzo los contratistas utilizaron adecuadamente los
elementos de proteccion personal y la dotacion de trabajo.

3.2. En el desarrollo de los trabajos operativos delimitaron y sefalizaron las
areas de trabajo.

3.3. Enelmes de marzo de 2024 no se presentaron accidentes y/o incidentes
de trabajo.

3.4. No se han realizado actividades de trabajo en alturas.

3.5. No se han realizado actividades en espacios confinados.

3.6. No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo
de las actividades operativas.

4. COMPROMISOS.

4.1. Realizar la entrega del Informe Trimestral del Plan de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

4.2. Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

4.3. Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

4.4. Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo durante el
desarrollo de las actividades operativas.
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Consorcio Mantenimiento Transmilenio TM 2024

Acta de Reunion

Entregar la documentacion y demas requerimientos exigidos por la

Cumplir con la implementacién del Plan de Manejo de Transito en las

Emitir los comunicados de aprobacién de los informes por parte de la

4.5.
Interventoria en los tiempos estipulados.
4.6. Orden y aseo durante y al finalizar la jornada laboral.
4.7.
estaciones autorizadas.
4.8.
Interventoria.
4.9.

Programar la visita a las instalaciones de BYC S.A.S., el 12 de abril de
2024.

5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM
2024

Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN

Nombres y Apellidos:
GERD WILSON TOVAR H

Firma:

O

‘ =N
S 0310412024

Firma:
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

Bogota D.C. 06 de Mayo de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” para el mes de abril de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.

Se realizo la entrega del Primer informe Trimestral de la evaluacion del Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio Lote 02, correspondiente al periodo
comprendido de enero, febrero y marzo de 2024.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST
Se ha realizado la entrega del siguiente Informe de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. El cual fue aprobado por la
Interventoria.

c COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe de Gestiodn Del 20 de marzo de
01 2024 al 19 de abril de SAL-24-005765
SST 2024

2.2. Informe Mensual de Capacitacion

- COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
o1 | Informe Mensual Abril de 2024 SAL-24-005764
de Capacitacion
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Acta de Reunion

2.3. Informe Bimestral de Accidentalidad.

0 COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
El informe sera
Informe Bimestral , entregado en la segunda
01 de Accidentalidad Marzo a Abril de 2024 semana de mayo de
2024

2.4. Informe Trimestral del Plan de SST.

COMUNICADO DE

ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION

Nota: El segundo Informe Trimestral del Plan de SST esta proyectado la entrega
para el mes de julio de 2024.

3. OTROS.

3.1. Durante el mes de abril los contratistas utilizaron adecuadamente los
elementos de proteccion personal y la dotacion de trabajo.

3.2. En el mes de abril de 2024 no se presentaron accidentes y/o incidentes
de trabajo.

3.3. No se han realizado actividades de trabajo en alturas.

3.4. No se han realizado actividades en espacios confinados.

3.5. No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo
de las actividades operativas.

4. COMPROMISOS.

4.1. Realizar la entrega del Informe Bimestral de Accidentalidad.

4.2. Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

4.3. Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

4.4. Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo durante el
desarrollo de las actividades operativas.

4.5. Entregar la documentacion y demas requerimientos exigidos por la
Interventoria en los tiempos estipulados.

4.6. Orden y aseo durante y al finalizar la jornada laboral.
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4.7. Cumplir con la implementacién del Plan de Manejo de Transito en las

estaciones autorizadas.

4.8. Entrega oportuna de las planillas de seguridad social.

5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM
2024

Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN

Nombres y Apellidos:
GERD WILSON TOVAR H

Firma:

\ 0

(=3}

/0

o

12024

Firma:
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Consorcio Mantenimiento Transmilenio TM 2024

Acta de reunién

Bogota 21 de junio de 2024.

Tema: Revision de actividades e informes de gestion SST

Desarrollo de los temas:

1. Revision de actividades:

»

Definicion de fechas del cumplimiento de la entrega oportuna de los informes mensuales,

bimestrales, trimestrales y capacitacion.
» Revision del plan SST para proceso de prorroga y adicién del contrato.

2. Informes de Gestion SST:

ITEM | TIPO DE INFORME | FECHA DE OBSERVACIONES
ENTREGA
1 PLAN SST 12/07/2024 Actualizar documentos y adjuntos con fecha a partir del
1/07/2024

2 INFORMES MENSUAL

08/07/2024 Dar cumplimiento de entrega con la fecha establecida y

SST documentacién completa.
3 INFORMES DE 08/07/2024 Cumplir con capacitaciones programadas y establecer con los
CAPACITACION

contratistas los temas de capacitacién que apliquen de acuerdo a
las actividades para los meses de septiembre y octubre de 2024

4 INFORME BIMESTRAL
DE ACCIDENTALIDAD

08/07/2024 Presentar los certificados de accidentalidad y enfermedad laboral

y actualizar los indicadores de accidentalidad de acuerdo con lo
establecido en la Resolucién 0312 de 2019

5 INFORME
TRIMESTRAL DE SST

08/07/2024 Presentar nivel o porcentaje de cumplimiento al literal j del anexo
2 “Seguridad y Salud en el Trabajo”

3. Compromisos

A\

esta acta.

A\

Realizar entrega de informes o productos de la gestion SST en las fechas establecidas en

Cada vez que ingrese personal, se debe notificar a la Interventoria el ingreso junto con la

documentacién completa de cada persona.
» Realizar préxima reunién de seguimiento para el préximo 26/07/2024

INTERVENTORIA - ACINCO

CONTRATISTA — CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

YIMMY QUITIAN

(\‘N\\%@-"){W\

GERD WILSON TOVAR

Powered by Q CamScanner
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CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024

Acta de Reunion

Bogota D.C. 31 de Julio de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” para el mes de julio de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.

Se realizo la entrega del Segundo Informe Trimestral de la Evaluacion del Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio Lote 02, correspondiente al periodo
comprendido de Abril, Mayo y Junio de 2024.

Se actualizaron los documentos del Plan de SST conforme a la prérroga y adicion
al contrato de obra. La documentacion fue aprobada por la Interventoria.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST
Se ha realizado la entrega del siguiente Informe de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. El cual fue aprobado por la
Interventoria.

COMUNICADO DE

ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe de Gestién | Del 20 de Junio de 2024
01 SST al 19 de Julio de 2024 SAL-24-010473

2.2. Informe Mensual de Capacitacion

COMUNICADQ DE
ACEPTACION
Informe Mensual

01 de Capacitacion Mayo - Junio SAL-24-009949

iTEM INFORME PERIODO
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2.3. Informe Bimestral de Accidentalidad.

c COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Bimestral . .
01 de Accidentalidad Abril — Junio de 2024 SAL-24-009952

2.4. Informe Trimestral del Plan de SST.

i COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Trimestral | Abril, Mayo y Junio de
01 de SST 2024 SAL-24-009953
3. OTROS.

3.1. Durante el mes de julio los contratistas utilizaron adecuadamente los
elementos de proteccion personal y la dotacion de trabajo.

3.2. En el mes de julio de 2024 no se presentaron accidentes y/o incidentes
de trabajo.

3.3. No se han realizado actividades de trabajo en alturas.

3.4. No se han realizado actividades en espacios confinados.

3.5. No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo
de las actividades operativas.

3.6. EI09de julio de 2024, se entrego el plan de accién referente a la solicitud
de sefalizacion y delimitacidon de las areas de trabajo a intervenir (trabajos
con soldadura).

4. COMPROMISOS.

4.1. Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

4.2. Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

4.3. Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo durante el
desarrollo de las actividades operativas.

4.4. Entregar la documentacion y demas requerimientos exigidos por la
Interventoria en los tiempos estipulados.

4.5. Orden y aseo durante y al finalizar la jornada laboral.
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4.6. Cumplir con la implementacién del Plan de Manejo de Transito en las

estaciones autorizadas.

4.7. Entrega oportuna de las planillas de seguridad social.

4.8. Se realizara la entrega del informe mensual de capacitacion del periodo
comprendido de julio a agosto de 2024, para el mes de agosto de 2024.

4.9. El Informe mensual de gestién en SST, se entregara en la penultima
semana del mes de agosto de 2024.

5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM
2024

Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN

Nombres y Apellidos:
GERD WILSON TOVAR H

Firma:

1 B,

=
QESN

§ ‘\ 31/07/2024

Firma:
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Bogota D.C. 29 de Agosto de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” para el mes de Agosto de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.
Se ejecutaron las actividades propuestas para el mes de Agosto de 2024.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST
Se ha realizado la entrega del siguiente Informe de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. El cual fue aprobado por la
Interventoria.

c COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe de Gestién | Del 20 de Julio de 2024
01 SST al 19 de Agosto de 2024 SAL-24-012048

2.2. Informe Mensual de Capacitacion

. COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Mensual Del 20 de Julio de 2024
01 de Capacitacion | al 19 de Agosto de 2024 SAL-24-012062

2.3. Informe Bimestral de Accidentalidad.

COMUNICADO DE

ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION

Nota: El informe Bimestral de Accidentalidad, sera entregado en septiembre.
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2.4.

Informe Trimestral del Plan de SST.

iTEM

COMUNICADO DE

INFORME PERIODO ACEPTACION

Nota: El informe Trimestral esta proyectado para ser entregado para el mes de

octubre de 2024.

3. OTROS.

3.1. Durante el mes de agosto los contratistas utilizaron adecuadamente los
elementos de proteccion personal y la dotacion de trabajo.

3.2. Enelmes de agosto de 2024 no se presentaron accidentes y/o incidentes
de trabajo.

3.3. No se han realizado actividades de trabajo en alturas.

3.4. No se han realizado actividades en espacios confinados.

3.5. No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo

de las actividades operativas.

4. COMPROMISOS.

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo durante el
desarrollo de las actividades operativas.

Entregar la documentacion y demas requerimientos exigidos por la
Interventoria en los tiempos estipulados.

Orden y aseo durante y al finalizar la jornada laboral.

Cumplir con la implementacion del Plan de Manejo de Transito en las
estaciones autorizadas.

Entrega oportuna de las planillas de seguridad social.
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5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM
2024

Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN

Nombres y Apellidos:
GERD WILSON TOVAR H

Firma:

O 2910812024

Firma:
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Bogota D.C. 17 de Septiembre de 2024

TEMA: Verificar el grado de cumplimiento del Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en
el Trabajo” para el mes de Septiembre de 2024.

DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. PLAN DE TRABAJO SST.

A la fecha del dia de hoy, se ha ejecutado las actividades contempladas en el Plan
de Trabajo SST del Consorcio.

2. ENTREGA OPORTUNA DE LOS INFORMES DE GESTION ESTIPULADOS
EN EL ANEXO TECNICO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

21. Informe Mensual de SST
Se ha realizado la entrega del siguiente Informe de Gestidon de Seguridad y Salud
en el Trabajo en cumplimiento al Anexo No. 02 de SST. El cual fue aprobado por la
Interventoria.

. COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe de Gestion Del 20 de Agosto de El informe se entregara
01 SST 2024 al 19 de el martes 24 de
Septiembre de 2024 septiembre de 2024

2.2. Informe Mensual de Capacitacion

, COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Mensual Del 20 de Agosto de El informe se entregara
01 de Capacitacion 2024 al 19 de el martes 15 de octubre
Septiembre de 2024 de 2024
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2.3. Informe Bimestral de Accidentalidad.
f COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
Informe Bimestral .
01 de Accidentalidad Julio - Agosto SAL-24-012959
2.4. Informe Trimestral del Plan de SST.
1 COMUNICADO DE
ITEM INFORME PERIODO ACEPTACION
. : El informe se entregara
01 Informe_ Trlme‘stral Julio, Agosto y el martes 15 de octubre
de Accidentalidad Septiembre
de 2024
3. OTROS.
3.1. Alafecha los contratistas han utilizado adecuadamente los elementos de
proteccion personal y la dotacion de trabajo.
3.2. Alafecha no se han presentado incidentes y accidentes de trabajo.
3.3. No se han realizado actividades de trabajo en alturas.
3.4. No se han realizado actividades en espacios confinados.
3.5. No se han presentado afectaciones a los usuarios durante el desarrollo

de las actividades operativas.

4. COMPROMISOS.

41.

4.2,

43.

44,

4.5.
4.6.

Utilizar los elementos de proteccion personal y dotacion de trabajo
durante el desarrollo de las actividades operativas.

Cumplir con lo estipulado en el Anexo No. 02 “Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo durante el
desarrollo de las actividades operativas.

Entregar la documentacién y demas requerimientos (Informe Mensual de
SST, Informe de Capacitaciones y el Informe Trimestral del Plan de SST)
exigidos por la Interventoria en los tiempos estipulados.

Orden y aseo durante y al finalizar la jornada laboral.

Entrega oportuna de las planillas de seguridad social.
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5. PARTICIPANTES.

INTERVENTORIA ACINCO

CONSORCIO MANTENIMIENTO TM
2024

Nombres y Apellidos:
YIMMY QUITIAN

Nombres y Apellidos:
GERD WILSON TOVAR H

Firma:
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SOX 1710972024

Firma:
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‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09. ,

TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

e Anexo 03: Planillas de Seguridad
Social.
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‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09. ,

TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

e Anexo 04: Certificado de
Accidentalidad.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
NIT. 860.002.183-9

CERTIFICA

Que la empresa CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024. identificada con Nit
901773897 tiene cobertura y se encuentra afiliada, desde el 06 de enero de 2024
a la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA, con
numero de afiliacion 9021333; presenta los siguientes datos de accidentalidad
durante el periodo del 20 de agosto al 19 de septiembre de 2024,
respectivamente:

INFORMACION

2024

Numero promedio de trabajadores expuestos afiliados a la ARL durante el
periodo de la certificacion.

ACCIDENTE DE TRABAJO

Numero de accidentes calificados como laborales

Numero de accidentes pendiente por calificar origen

Numero de eventos fatales

Numero de eventos con invalidez

Numero de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP)

Numero de accidentes graves de acuerdo con la definicion de la Resolucion 1401 de 2007

Numero de accidentes laborales que generaron incapacidad.

Numero de accidentes laborales que no generaron incapacidad

Numero de dias de incapacidad generados por los accidentes reportados en el periodo

OO O|O0|O|O|O0|Oo | O

ENFERMEDAD LABORAL

Numero de eventos por E.L calificados

Numero de fatalidades por E.L

Numero de eventos con invalidez por E.L

Numero de eventos con IPP por E.L

Numero casos de E.L con tiempo perdido

Numero casos de E.L sin tiempo perdido

Numero de dias de incapacidad generados por E.L reportados en el periodo

OoO|O|O|O|Oo|o|o




AXA COLPATRIA

La presente solicitud se expide en la ciudad de Bogota, a los veinticuatro (24) dias
del mes de septiembre del afio 2024.

8 Y
/RN

MARTHA CECILIA CALDERON RAMOS
Lider de Prevencion y Servicio
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A
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ingenieria

lM-BRT-O1 condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus -

Pagina1del
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

Anexo O1: Informe Mensual SST B&C Ingenieria vy
Servicios S.A.S.

Anexo 02: Registros de Inducciones.

Anexo 03: Registros de Capacitaciones y Charlas de
Seguridad.

Anexo 04: ATS.

Anexo 05: Registros de Permisos de Trabajo en Caliente.
Anexo 06: Registros de Inspecciones y
Preoperacionales.

Anexo O7: Registros de Inspeccion de Vehiculos.

Anexo 08: Registros de Inspeccion de Equipos de
Emergencia.

Anexo 09: Certificados de Accidentalidad.

Anexo 10: Planillas de Seguridad Social.
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TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

e Anexo O1: Informe Mensual SST
B&C Ingenieria y Servicios S.A.S.



INFORME 9

AGOSTO — SEPTIEMBRE DEL 2024

COMSORCIO MANTENIMIEMTS T 2014

CRISTINA CASTANO
Coordinador SST

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail: coordinacionsst.bycingenieria@gmail.com




En el periodo comprendido entre el 20 de agosto al 19 de septiembre del 2024, se
presentaron dos (2) nuevos ingresos de personal operativo a B&C Ingenieria y
ServiciosS.A.S, de igual manera NO se presentaron nuevos ingresos de Estructuras
Metalicas de Colombia S.A.S asociados al contrato TM 2811-2023 del Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES
Del 20 de agosto al 19 de
septiembre del 2024 INDUCCIONES 2
FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES
Del20 de agostoal 19de -\ p A ITACIONES Y CHARLAS 34

septiembre del 2024

De igual manera, durante este periodo se presentaron (5) cinco retiros de personal de
B&C Ingenieria y Servicios S.A.S asociado al contrato TM 2811-2023 del Consorcio
Mantenimiento TM 2024; se adjuntan documentos de evidencia de paz y salvos delos
retiros.

N° DE
PARTICIPANTES

5

FECHA TEMA

Del 20 de agosto al 19 de NOVEDADES DE RETIRO DE
septiembre del 2024 PERSONAL




13 sept 2024 8:40:39 p. m.

N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES
Del 20 de agosto al 19 de 34

septiembre del 2024 ENTREGA DE EPP

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



N° DE
= PARTICIPANTES

USO ADECUADO DE EPP 34

FECHA

Del 20 de agosto al 19 de
septiembre del 2024

sabado, 14 de septiembre de 2024 03:08:20]
: 45-30 Calle 189

Suba,

Auto'Norte- CL 187 Y
#ealle187 -
Network: 14'sept. 2024 0:57.02.6MT:05:00 «17 sept 2024 08:44:39.89
#PLANTA B&C INGENIERIA

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de agosto al 19 de
septiembre del 2024

INSPECCION DE VEHICULOS 2

16:21:09.96 ept 20221:07:52530.69
#PLANTA B&C INGENIERIA ANTABEC INGENIERIA

16,86pt 2024 1 6:2 {ICERE 17 sept 2024 07:49:54.93
#PLANTABAC INGENIEEE #PLANTA B&C INGENIERIA

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de agosto al 19 de INSPECCION DE
septiembre del 2024 EMERGENCIAS

2

~
e
SN

7 sept 20228:27:22p. m L T EEA0024 8:27:05 p. Mk

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



DIARIAMENTE FIRMA DE PERMISOS DE TRABAJO 34

25ag0 2024 8:27:43p. m.

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 20 de agosto al 19 de  INSPECCION DE EQUIPOS Y
septiembre del 2024 HEAMIENTAS

34

— 13sept 2024 00:46:10.48

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail: coordinacionsst.bycingenieria@gmail.com




De acuerdo al cronograma planteado de charlas y capacitaciones, estas se realizaron
priorizando los temas propuestos por el CONSORCIO MANTENIMIENTO TM 2024
(CAPACITACION DE PRIMEROS AUXILIOS) asi como, los temas correspondientes a los
riesgos asociados a las actividades que ejecutan los trabajadores en sus tareas diarias, esto
con el objetivo de mitigar y minimizar accidentes e incidentes de trabajo.

De estas actividades se adjunta la evidencia fotografica y listas de asistencia.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de agosto al 19 de septiembre del 2024, NO se

presento accidente de trabajo por parte de B&C Ingenieria y Servicios S.A.S

Por EMC - Estructuras Metélicas de Colombia S.A.S no se presentaron accidentes de trabajo,
se continua con los controles y medidas necesarias en busca de los indicadores y estadisticas

deseadas de cero accidentes.

El accidente de trabajo del colaborador Wilson Pico Ocurrido el 29 de agosto, no se

presento en la ejecucion de actividades del contrato mantenimiento Transmilenio

En el periodo entre el 20 de agosto al 19 de septiembre del 2024, correspondiente al informe 9,
se efectuaron inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, EPP’S, extintores,
herramientas, taladros, moto soldador, vehiculos y demas herramientas, de las cuales se

adjuntan evidencias y formatos diligenciados

QY!SI'mo C, asTanO

CRISTINA CASTANO
COORDINADOR SST

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:
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TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

e Anexo 02: Registros de
Inducciones.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
251539 correspondiente a la empresa Byc Ingenieria Y Servicios Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
CARLOS EDUARDO C.C. 79,499,627 27/08/2024 RIESGO V 6.960 SUC BYC
HERRERA CALDERON

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 26 de agosto de 2024 a las 01:58:16 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CARLOS EDUARDO HERRERA CALDERON identificado(a)
con CC No. 79499627, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion
Familiar, a través de B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S con NIT
9004001332:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 30/08/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 27/08/2024.

En su grupo familiar figuran los siguientes registros, como beneficiarios de los
servicios de la caja.

_
ng

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 30/08/2024

viGILADO SuperSubsidio &)

& a
‘W H’ v s
. = 4 1

L]
]

Proteccion Social Educacion Vivienda Sa Cultura Recreacion y Deporte urismo Supermercados Droguerias Crédito y Seguros Alimertos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Nombre Identificacion Parentesco Recibe subsidio Discapacidad Fecha de afiliacion Estado

VALERIA ESTEFAN HERRERA GOMEZ 1141327752 Hijo NO NO 30/08/2024 VIGEN
JOHAN DANIEL HERRERA GOMEZ 1016031381 Hijo NO NO 30/08/2024 VIGEN
EDISON ESTIVEN HERRERA GOMEZ 1028900119 Hijo NO NO 30/08/2024 VIGEN

_
ng

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 30/08/2024

s 4 I.A v’ Lv}.?

y X.

Proteccion Social Educacion Vivienda Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias

&
v
'

Crédito y Seguros

viGILADO SuperSubsidio &)

15
‘n

Alimertos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com




(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS EDUARDO HERRERA CALDERON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79499627, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de agosto de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



\ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
73 A SEG.SST 60

Cadigo:

| -;?"f‘é,: RECOMENDACIONES LABORALES- EXAMEN | Versién: 01
! n«',wuhﬁ\.vi‘:!mr.sa'.--'..a MEDICO OCUPACIONAL Péglna 1
Ciudad y fecha
Z2AGesTer 20 2,

Respetada Sr {a):

De acuerdo at examen médico ocupacional

PERICDICO O INGRESO_ 44, realizado el diaydel mes. d§_del afio 2¢ 24, se encontro;
CONCEPTO

Ao fZieq GG Lom Yl srpe gl C O N

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
CTorreTYrer

&5 -
ﬂzm_%(f
(S e, przFeciress Mucl/roiep

Por lo anterior se le sclicita informe gue contral médico esta llevando actualmente, de acuerdo a lo contemplado en la siguiente
narmatividad: Decreto 614 de 1984, Resolucion No. 1016 de 1988, Resolucion 2346 de 2007 y el Decreto 1072/2015, Capitule 6
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN £EL TRABAJO:

Responsabilidades de los trabajadores.

L.os trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrdn entre otras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;

. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud;

. Cumplir las normas, raglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de fa empresa;

. Informar eportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de frabajo;

. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacién del 3G--
$5T; Reglamentario del Sector Trabajo _

6. Parlicipar y contribuir al cumplimiento de los objelivos del Sistema de Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo $G-S5T.

{Decrato 1443 de 2014, art. 10).

L2 T S Iy N

Por lo anterior 5& recomienda tener en cuenta el diagnadstico y realizar tramite ante la EPS, si asi lo requiere.

Cordialmente,

Responsahble $G-SST Colaborador

Q/(\\:‘\f\“(j QQJ\C?\Q Firma y Nombre: gf '/05# ‘%QJ’J’é %MM C

F54G962F —Af—

Firma y Nombre:




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No.

Identificacion °00658333-7

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

IPS ALESO SAS o CALLE 63 No. 11-45 CONS LABORAL
GRUPD ENPRESAR AL Direccion: 303 - 402 con enfasis en
PSICOSENSOMETRICO,OSTEOMUSCULAR
Telefono: 60146612436013099411
Email: gerencia@alesoips.com
Informacién General
Fecha impresion: BOGOTAND.C. - 2024/08/26 Nro Ingreso: 20240826020119
Paciente: CARLOS EDUARDO HERRRERA CALDERON CC: 79499627
Edad: 54 afios Nombre Cliente: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Preingreso
. . CONTRATO No 20: B & C INGENIERIAY
Cargo: CONDUCTOR Convenio: SERVICIOS S A S: CONSOLIDADO
Origen: 0 Destino: 0
Fecha Salida: 2024-08-26 12:01:40 Fecha Atencion: 2024-08-26 10:51:52
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA PRE
OPTOMETRIA
PSICOSENSOMETRICA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, CONTROL PESO CORPORAL

POR NUTRICION EN EPS, DIETAY EJERCICIOS USO ESTRICTO DE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS DE
EXPOSICION A RUIDO, AUDIOMETRIAS PERIODICAS, USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA DURANTE
LA JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA LAVADO OTICO BILATERAL EN EPS. ESPIROMETRIA DENTRO LOS
PARAMETROS NORMALES, INCLUIR PVE AUDITIVO Y VISUAL

ENFASIS - PSICOSENSOMETRICO: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: APTO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Recomendaciones Generales

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

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del

Visual: puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas vy fritos; asistir a programas periodicos de promocion y
Cardiovascular: prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial
preventiva.
Auditiva: Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; reposo
’ auditivo extralaboral
NINGUNA

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, CONTROL PESO CORPORAL POR
NUTRICION EN EPS, DIETA Y EJERCICIOS USO ESTRICTO DE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS DE EXPOSICION A RUIDO,
AUDIOMETRIAS PERIODICAS, USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA DURANTE LA JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA
LAVADO OTICO BILATERAL EN EPS. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES, INCLUIR PVE AUDITIVO Y VISUAL

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.



A—

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Ei/&'f_‘ggg'gﬁde”te: CARLGS EDUARDO HERRRERA

Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 79499627
Licencia S.0: 7762/21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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CAPACITACION
TEMA: LRI CHARLA
REUNION
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.ﬁ‘ TALENTO HUMANO / SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: SEG.SST 14
~ Versién: 02
. EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Pégina 1
- INDUCCION: REINDUCCION:
*‘ombm: C_‘C/’v /:-’T é‘;»\éuw»(f: /741?::;?( Ckm— C.C: ?‘ ‘7" Y77 8C. -
Fecha: 72 -053 ~ 2¢52. Cargo:  (coridiic ] Ve
CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta 0.5), Ia induccisn g
mamma.ommw‘ammmgoaammmm Calificacién: 20/? O
induccién y presentaria. £

4 denelTrabajo.MedioAmbiente,Seguri:ladvial,yasiadmmbm&snwesaﬁaspwasuéumpﬁmenh,dewm
at!araciéndedudasenbsmemaspreviosalaejeamiéndeunpmyedo,ubraoimalaempresa.

[1. Marque con una X las politicas de BYC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS

_PoilﬁcasislemadegaﬁéndelaseguridadysaMdaneltrabaio. =1 d.Politica de Responsabilidad Social | Z///
. Politica de cafidad e. Politica de Seguridad Vial =
- Politica contra el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco, <

Z.Relacione las siguientes imdgenes con su respectivo nombre.

_ Incidente de trabajo

_ Accidente de trabajo

3.Que haria usted en casc de ocurrir un accidente?mdiquesiesfalso(ﬂoverdademm.
1 Informar al jefe de inmediato,

2 Trasladar sl accidentado a Ia IPS

7 e~
3 Informar a la ARL [T V
4. Que significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo ] -

- Comité de canvivencia laboral inaj | P

c. Comité de salud ] i

Marque Falso (F) o Verdadero (V) Los gue correspondan a los Programas de Vigilancia Epidemiologia de la empresa.
a. PVE Auditivo [\J | d. PVE Osteomuscutar A A
b. PVE Psicosocial i le. PVE Visual 7
¢. PVE Cardiovascular J if. PVE Biolagico [ V]

- Une ia imagen con el riesgo segln comresponda

o &
8; -- RIESGO FISICO * ';)253 & '
:J -
Temperaters  Waracus / / ¥ J “ %
RIESGO BIOLOGICO K o:" w8

é o e e e N L
:..-_. -\ :--‘:/ FiEseoaunco @ 3

| RIESGD BIOMECANICO

¥
-
[

7.;_(11_1#05 ATS y para que sirve ?
Andlisis de trabajo seguro o

P. Documento firmado por el trabajador donda indica los riesgos , las consecusncias Yy las medidas preventivas L
E A 'Y B son verdaderas




Relacione en Iz imagen los elementos de proleccién personal.

=) — o ()
A"
O (e L

. Como puede contribuir con la conservacion del Medio Ambiente?

h. Reciclando , haciendo buen uso del agua , no arrojando quimicos a las fuentes hidricas, bafios, lavamanos. . //

b. Arrojando quimicos . i
10. indique el color en el cual se debe depositar los residuos. -

Boisa de Color: INTECLN Bolsas de Color:  \/ f-ﬂ)g _ de color,___ @\enlO i
Depositar los residuos no

- 'éniml l'abseiel‘?ifm; :‘a:.;lﬁ y Depositar residuos orgénicos aprovechables como los L[I):eposatar tos residuos aprovechables como plasticn, vidrio,
bartones contaminados con comida; restos de comida, desechos agricolas, etc. elales, papel y cartén. .

papeles melalizados, entre olros.

1. Seguir trabajando [E
2. Informar al jefe inmediato E
. Reportario en Ia tarjeta de seguridad basada en el comportamiento /]
s Ayudo a corregir e acto o condicidn insegura

11. Que debo hacer cuando observe actos o condiciones inseguras? Indique falso ( F} o verdadero (V) \/-

TZ. QUEESEL COVID-187
F. Una enfermedad que dafia el sistema nervioso e impide la movilidad de las extremidades

Lina enfermedad infecciosa causada por un virus denominado coronavinus esta infeccién puede ir desde un resfriado comdn hasta enfermedades
graves como el sindrome respiratorio agudo-severo {SARS).

Sintomas de infeccién respiratoria Jfiebre mayor o igual a 38 °c | tos
. Dificultad para respirar, dolor de garganta, fatiga, dolor en el pecho , decaimiento |, debilidad
Todos los anteriores

13. CUALES SON LOS SINTOMAS DEL COVID -197 \/

&

4. FUMAR TE HACE VULNERABLE AL COVID -19 ? \/
Falan
. Verdadero

No salgas de casa, evita el contacto con los deméas miembros de tu hogar, usa tapabocas, lavate las manos frecuentemente ¢ agua y jabdn.

- Sl TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS
Sal ala calle , no uses tapabocas | no e laves las mangs, vete de fiesta.

Acalar las normas v las recomendaciones de los inspectores yo encargados de seguridad

6.8us responsabilidades en 88T son :
Informar su estado de salud , firmar los permisos de frabajo , diligenciar los preoperacionales
Todas las anteriores

7.Que es Respel?

Son dasechos eléctricos y electrénicos que se originan cuando finaliza la vida dtil de los equipos \ /

L'

Residuos o desechos peligrosos /

[18.0ue es RCD? /
I

- Residuos de Construccion y Demolicién (RCD} (anteriormente conocidos COmo escombros): Son los residuos sélidos pmwnientes\g}{ las actividades de
meado’n, construccién, demolicion, reparaciones o mejoras locativas de obras civiles o de ofras actividades conexas

. Registro Actividades de alto riesgo

L:. Registro Equipo conlra caidas




"lB.Chsasdoe:ﬁnm;sebcciomlamspmhindicada

Cocinas comerciales:
Grasas y areites de
cocina

Uquidos inflamables:
Pintura, gasofina, //
petroleo y derivados

Materiales Solidos:
Madera, papel, carton,
teda, plastico

Eléctricos:
Equipos o instataciones
eléctricas,

CLASE B. Pars Intendiws de ioudos combushibias

BENOOY QUEES SSEgUATa CON MAYN FarEr
SxXCUYySNd0 @ e e Oxigeno) M lando el

desprendemeenio 08 vapores O rlermimgeencn la
rEacoin en cadena de 1a ComDuston

Para Incendios ¢ 108 Gue esthr MpRCadcs
Cealos MHtales coMDuShDwSs OOMD Magresn, b
SO0 SOM0 WSO DOESI0 S0 QUE TeTensn un
R0 @xBtor AbSODENIe 18ATICH MO TRACTve SO 108
MBLEEs en ComDushin

CLASE K. Son 108 ongnacos por dversss medios
LOCCON COMD rasas. atevtes O manteca

CLASE C. Para incendos en 105 que esidn
IWOLCTad08 SUP0S edtinros enargzados donde de
Lara g 18 segundad 08l Ope Bty o8 Ireciso ytikzar
agentes no conductores de eectnoidad es cecr
secincanente asanies

Para ncendos en 108 Gue Sstdn ok cados
combustioles siados

elecios
relrasan la comnbustdn

1.

zo.ac_ne es un extintor ABC? Es adecuado para evitar incendios clase A (madera, pape, telas, algodén), B (liquides inflamables) y € (equipos




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cadigo:
N, TRABAJO SEG.SST 19

N -”' . Versién: 01
E= & C | POLITICA DE CONTROL DE ALCOHOL, TABACO Y :

e ‘.- i i.z ! ar ~w|\: J-, As DROGAS Péglna 1

POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DEL ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.AS. ha definido y establecido esta politica para
preservar el bienestar y calidad de vida de todos los colaboradores de la organizacion,
evitando el deterioro en sus condiciones de salud, con el fin de promover en sus
colaboradores ambientes de trabajo y de habitos de vida saludables y seguros.

El NO consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas fomenta estilos de vida saludables y un
mejor servicio de parte de todos nuesfros colaboradores.
Conscientes que el consumo de Alcohol, Tabaco y/o Drogas, tiene efectos adversos en
la salud, su entorno laboral y familiar, nos comprometemos a:

« Propender por la activa participacién del personal, en todos los niveles de la
empresa, en las campaiias permanentes de divulgacion y prevencion del consumo
de Alcohol, Tabaco y/o Drogas.

e Hacer seguimiento y control al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
sustancias psicoactivas mediante la toma de muestras y mediciones con equipos
calibrados y adecuados y personal calificado, evitando que cualquier persona que
fepresenta a B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.AS. labore u opere bajo los
efectos de resaca, embriaguez o sustancias enervantes.

= Prohibir a los trabajadores, contratistas y demas partes la posesion, consumo y
venta de Alcohol, Tabaco y/o Drogas en todas y cada una de las sedes de Ia
empresa y de sus clientes.

= Generar planes de concientizacién frente a los efectos adversos que puede generar
el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

- B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.AS., facilitara espacios para realizar
actividades de prevencion en contra del consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.

Es nuestro deber, exigir el estricto cumplimiento de esta politica y aplicar las sanciones
administrativas que correspondan de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Trabajo y/o en el Contrato suscrito con cada uno de los colaboradores de la empresa.

Para todos los efectos legales Ia presente politica hara parte integral de los contratos de
trabajo suscritos.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _ (ncloc Lo i

FIRMA DEL TRABAJADOR: -
FECHA: 2% /o [ay

L}
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. Es una empresa dedicada a la fabricacion de
productos metalicos para uso estructural; y construccion de otras obras de ingenieria
civil; caracterizandose por asegurar la ejecucién de todas sus actividades en Optimas
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante un proceso de identificacion,
evaluacion, control y eliminacién de los riesgos, con el objetivo de preservar el bienestar
de sus colaboradores, centros de trabajos y visitantes, proteger las instalaciones,
equipos de trabajo y conservar el medio ambiente. Siendo responsabilidad de todo el
personal promover y mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo,
convertirla en un estilo de vida cumpliendo con las normas y procedimientos estipulados
por la empresa y la legislacion vigente.

De acuerdo a lo mencionado B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. reconoce:

1. Garantizar la identificacion de los peligros, evaluar y valorar los riesgos y
establecer los respectivos controles, con el fin de evitar y minimizar los
accidentes de trabajo, enfermedades laborales o lesiones personales que
puedan surgir en todas las actividades desarroliadas en la empresa.

2. Cumplir de forma estricta con la normatividad laboral vigente aplicable en materia
de riesgos laborales.

3. Promover y motivar al personal en la prevencion de riesgos en el trabajo en

todas sus actividades, mediante la comunicacién y participacion en las

actividades para la prevencion de los mismos.

Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

Suministrar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la

planeacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo SGSST acorde con los riesgos y peligros existentes.

6. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora
continua del SGSST en la empresa.

o A

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. establece los siguientes objetivos del
SGSST, conforme con la presente politica, y obedeciendo a la evaluacién inicial y en
coherencia con los planes de trabajo anual del sistema.
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= -"C’ POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | Versién: o1
NAT 900,000 1ann TRABAJO Pigina 1
OBJETIVOS

1. Definir las actividades de promocion Y prevencion que permitan mejorar las

condiciones laborales.

2. Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los

colaboradores.

3. Garantizar la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Ia colaboracién y participacién de los trabajadores en la

realizacién de actividades.
Prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Cumpilir con la normatividad legal vigente .

Ll

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _ (vacloc Mot o

FIRMA DEL TRABAJADOR: /‘*14" -

FECHA: 2y (0% [z4
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RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SGSST

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para controlarios.
Progurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.

informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento.

. Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccidn personal requeridos para sus actividades.
. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

. Cumplir con la programacion de los examenes médicos periddicos o post incapacidad.

. Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

. Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.

. Conocer y aplicar normas bésicas de seguridad de las herramientas de uso comun.

. Gestionar la reparacién o reemplazo de herramientas en mal estado.

Hacer el tfrabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer
el trabajo seguro cuando su condicién personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer v aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion,
sistemas de emergencia y comunicaciones.

Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que trabaja.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizardn actividades de alto riesgo y aplicar las medidas correctivas
necesarnas.

Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion
del comité de convivencia.

Cumplir con las recomendaciones, ordenes e instrucciones que en materia de Seguridad y Salud en el trabajado Ie
realice la empresa o los representantes del SGSST.

No generar acciones riesgosas o peligrosas durante la ejecucion de las labores contratadas.

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. dentro de su compromiso por el cumplimiento del SGSST pedra tomar las
medidas necesarias para el cabal cumplimiento por parte de sus colaboradores de las responsabilidades y obligaciones
asumidas en virtud del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: @CM /«t-;}f- # €4 (A

FIRMA DEL TRABAJADOR:
FECHA: Q-}/o&“ [z«
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iementos de proteccidn personal- Botas de ¢ ho, capa img m.m_mmm,mmum.mm.mmdem.
g oon fiitro de aire yio tapabacas los dema que se requieran segiin la actividad.
Riesgos existentes:
fco: Material parficutsd. gases, vap fasmos y
. ¥
]
M&:de,midasaﬁemntenimloaﬁvd.leﬂams y %Mymﬁdunenw,wa
r jnestables f ! 19 por contagio.
|
Psicolaborales: carga fisica y canga mental, relaciones }0 : : Poshuras inadecuadas, Sobmesfusrzos.
L i —— semio y transporie de cargas
1 1
: Intervencitn de vias Fisico: Ruido, Radiaciones no . " " o
"> %“ ey )C #&Mdeaﬂa%md@omﬂ
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\ aseada para evitar accidentes e inci
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picas, bamas, ea:.)cuandosaraqdemmﬁhmporsmdamspeatonabs. pmeﬁhmmammyemdehmm forma descuidada, por tantn, esta
se debe thicar en e fugar comespondients,

Se debe prestar especial mwnalaeﬂsmdademdesdamia.mnel mmmdwmmmmmﬁmdemmwm

Sewmme&nmycmmsummmm&emmdemm.mthMonemh

Ideraiﬁca'laseﬁaiizaciénpreventivayMWmhmm&iam&mmdQMdebmmCém&Mh

-PfoeedimiemdenouﬂeaeiénﬁDerecho:Unavezelper&malserelieoselnmimeimmam.esmlamdelmnmmédoodewsemia
mﬂnadénpumﬁbyelpeﬁmaimﬂhamnﬁdiﬁspﬂalamd&me!mdem.

L’m (v(:ﬂdos /jef}t’(a identificado (a) con la Cédula de CindadaniaNo. —<], 4 99, G2 ¥

pona200 y aceplo la presente NOTIFICACION DE RIESGOS, lacualsefmael g Yde O % de 2O I |

, P FFFELT-

FFirma del trabajador Numero de documenio

Cadnne (oddeRe 100 Y30 236

MoBo Residente SST Numero de documento




BANOIDYAYISEO

—7= '} im@&ﬁ

HOOVrvavil T30 YINEId od 0QYSIHINT

vaiau3ad

HNOIRDISOdTY

Z3A VHINRId

TTHE 7 [ A PR
SYoemel o 8REE[ 28 s e EHEES R EE IR o & 7
TH: tHHE THHHHE L HE wmmmm_mm_wmmmmmmmmmmmm :
.m.ummmo .um olB|® &mQMﬁmmu S WUVWAWMBW_NWMH
: Er 21 |8 S > g WW m 2 owm Eglx? 188 m R VORUING 3G YHIF
OdUENG A vEYd NND9IL0U som mma_m Qinn3i0ud .__qunnm a1 Tesg|  PRIOLYHASIUNOOIAION | TYREW A TIOvVA VZIEVO V1 Velva mOraoascud
SOAIBINDIY SOLKIANT T

eun op epedtbise anf st owod Jogey 1 Jgduwma esed Y2) opeieden S0158 anl 0IBNISUCD By -

“oleqen ap Jebn) |op opUsp somibdiuos s o g A |o0s A ejueu ‘exs) peplBer 1w obed us fsund uzpend anb sobsan so) ewuop & sLeWIBnE) UMNEDs! B ojegel
{2 U pnjes A pepunfies 5p feusssad |2 O SOIBIRELWN $913] S @ Spewo)u 2 ‘sopeulise opis uey B anb jEUDSIad UgRaajNd Bp SciuaWEdWE S0) J00E] JU SUEIND JEDHIN E 'oleqel] @ us pjes A pEpunbBsg ap sewou ce| Jpdwng B ojawostuco et A BInBas gisueiy

00 oo {e) opemUep|

0k

158 OBIWCUdIWOD & COVNYOINI OLNFINILNASHNOD

LNV

AT v

T 6D LE oo

\AWCWQHUN\. QWV 109uY0

Xt 529 MN% u@\ﬁ\rv VISILYYINOGD GIANCAVIVEVRL 130 SHANON
hd S

YIOZ-TOE0 VHIZA

200 *NQISHIA

NOIDVL00 A (¢d3) T¥NOSHId NOIZOILONd 3G SOLNIWATA 30 VOIULNG 30 OLYWIOL

T-LRTRr A ahd
..‘;:_.._.-:..S-E\..xu

L0 DT 10DKI0S

18898

s 2" O T |




S4% == REPUBLICA DE COLOMBIA |
Asalides NUIP 79.005.593
. SERRATO

Nombres

JORGE ANDRES

~ Nationaldad Estaura Saw
- COL 1.72 M
Facha de nacimiznio GS

10 ABR 1982 O+
Lugar g nacimiento

B BOGOTA D.C. (CUNDINAMARGA)

& Fechay fugar 2 oapedicion

ik 19 ABR 2000, GUADUAS

P me s e Facha de SxpHracion
P 04 NOV 2032
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
251539 correspondiente a la empresa Byc Ingenieria Y Servicios Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JORGE ANDRES SERRATO C.C. 79,005,593 02/09/2024 RIESGO V 6.960 SUC BYC

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 30 de agosto de 2024 a las 02:12:08 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 02/09/2024, el empleador B Y C INGENIERIA Y SERVICIOS SAS identificado con NIT ndamero
900400133 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7601578 02/09/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR -
CIUDADANIA 79005593 JORGE ANDRES SERRATO 1500000 REPARTIDOR 2024-09-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Septiembre del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ANDRES SERRATO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79005593, se encuentra afiliado/a desde 09/07/2001 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de agosto de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JORGE ANDRES SERRATO identificado(a) con CC No.
79005593, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensaciéon Familiar, a través
de B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S con NIT 9004001332:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 02/09/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 02/09/2024.

En su grupo familiar figuran los siguientes registros, como beneficiarios de los
servicios de la caja.

_
ng

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 02/09/2024

viGILADO SuperSubsidio &)

& a
‘W H’ v s
. = 4 1

L]
]

Proteccion Social Educacion Vivienda Sa Cultura Recreacion y Deporte urismo Supermercados Droguerias Crédito y Seguros Alimertos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



« Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Nombre Identificacion Parentesco Recibe subsidio Discapacidad Fecha de afiliacion Estado
NICOLAS ANDRES SERRATO ROJAS 1072748522 Hijo Sl NO 04/04/2024 VIGEN
ANGELA PATRICIA ROJAS MARROQUIN 39813543 Coényuge NO Sl 04/04/2024 VIGEN

_
ng

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 02/09/2024

s 4 I.A v’ Lv}.?

y X.

Proteccion Social Educacion Vivienda Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias

&
v
'

Crédito y Seguros

viGILADO SuperSubsidio &)

15
‘n

Alimertos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com
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Respetada Sr(a):

De acuerdo al examen médico ocupacional

PERIODICO OINGRESO Y realizado ef dialx del mes 8D delano 14 | se encontre:

CONCEPTO

ARIS fom & g

RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES
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Par lo anterior si le salicita informe que control médico estd fevando actualmente, de acuerdo a lo contemplado en la siguiente
normatividad: Decreto 614 de 1984, Resolucion No. 1016 de 1988, Resolucidn 2346 de 2007 y ef Decreto 1072/20185, Capitulo 6
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Responsabilidades de los trabajadores.

Loy trabajadares, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre ofras, las siguientes responsabilidades:

1. Procurar el cuidado integral de su salud;

. Suministrar informacian clara, veraz y completa sobre su estado da sajud;

- Cumplir ias normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de 4 emprasa;

- Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su siio de trabajo;

Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definide en el plan de capacitacion del $G-

SS8T, Reglamentario del Seclor Trabhajo

6. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Geslidn de la Seguridad y Sajud en et Trabajo $G-SST.
{Decroto 1443 de 2014, ant. 10).

R N

Por ko anterior se recomienda tener en cuenta el diagnastico y realizar tramite ante Ja EPS, si asi lo requiere.

Cordiaimente,

Responsabte SG-58T Colaborador

Firma y Nombre; . Cj\‘}(m CN QQ"}%OFG . Firma y Mormbyre: _.JOj’ .f‘ %c LL'J' Q@ﬁ‘é




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No.
Identificaciéon 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

IPS ALESO SAS . CALLE 63 No. 11-45 CONS LABORAL
SRLPO ENPRESARIAL Direccion: 303 ~ 402 con enfasis en
PSICOSENSOMETRICO,0STEOMUSCULAR

Telefono: 60146612436013099411
Email: gerencia@alesoips.com
Informacién General
Fecha impresion: BOGOTAD.C. - 2024/08/30 Nro Ingreso: 20240827020141
Paciente: JORGE ANDRES SERRATO . CC: 79005593
Edad: 42 afios Nombre Cliente: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: Preingreso
. . CONTRATO No 20: B & C INGENIERIAY
Cargo: CONDUCTOR Convenio: SERVICIOS SA'S: CONSOLIDADO
Origen: 0 Destino: 0
Fecha Salida: 2024-08-27 11:47:38 Fecha Atencion: 2024-08-27 10:52:56
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA PRE
OPTOMETRIA
PSICOSENSOMETRICA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, USO ESTRICTO DE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS DE

EXPOSICION A RUIDO, ESPIROMETRIA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

ENFASIS - PSICOSENSOMETRICO: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Recomendaciones Generales

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

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido; reposo

Auditiva: auditivo extralaboral

NINGUNA

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, USO ESTRICTO DE PROTECCION AUDITIVA EN AREAS DE EXPOSICION A
RUIDO, ESPIROMETRIA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Firma del Paciente: JORGE ANDRES SERRATO .

Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 79005593
Licencia S.0: 7762/21



Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:FT-S8T-015

BT & O

REGISTRQ DE ASISTENCIA

VERSION: 002

IS IR Y SRS . FECHA: 01022023
{ CAPACITAGION
TEMA: ‘J\bq LN CHARLA '
' REUNION

PECHA: OLioq) 1004 wora: OB A INDUCCION %
i DIVULGACION
;EXPOSITOR: Cey b Lo CJ@\:}\O VISITA

' OTRO

v NOMBRES Y APELUIDOS) CEDULA EMPRESA CARGO FRMA
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Cadigo: SEG.S5T 14

TALENTO HUMAND / SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

Versign: 02
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Pagina 1
INDUCCION: __ & REINDUCCION:
Nombre: ___J o2 o (5 14/1/((—‘% C /.}/’54 c.C: 4@5’C)$’f§?

Fecha: 3. — &2 G = 2.2 2 Ly Cargo: Langli GILC)?”‘

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma {f1.5). la induccién se gprobara con un
minimo de 3 G puntos en kotal, ol colaboradar que no {o apruebe debe racibir nueyamernle
induccion y presentaria.

Calificacion;

20/10

Ei ohietivo de esta induccién y fa reinguccion es que el trabajador que ingrese a BYC INGENIERIA Y SERVICIOS 5.A.8, conozca el Sisterna Irtegral de
gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio Ambiente ,Seguridad vial, y asi adquiera bases necesarias para sy cumplimienio, de iguat forma
aclaracién de dudas en los temas previos a la ejecucién de un proyecio, obra o ingreso a la empresa,

1. Marque con una X las politicas de BYC INGENIERIA Y SERVICIOS 5.A.8
A, Politica sistera de gestion de la seguridad y salug en el trabajo.

B
<]
4l

d. Potitica de Responsabilidad Social

!

o. Politica de calidad e. Politica de Seguridad Vial

. Politica contra el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco.

2 Relacione las siguientes imagenes con su respectivo nombre.

-

. Incidente de frabajo

3.0ue hara usted en caso de ocurrir un accidente? indigue si es falso (F} o verdadero {V).

1 Informar al jefe ge inmediato.
2 Trasladar al accidentado a la [P3
3 informar a la ARL

4. Que significa COPASST?

& Comité parilario de seguridad ¥ salud en €l trabajo

b. Comité de convivencia laberal

1 08

c. Comité de salud

5. Marque Falso (F} o Verdadero (V) Los que cotrespondan a los Programas de Vigilancia Epidemiologia de la empresa.

a, PVE Auditivo \ d. PVE Osteomuscutar B
b, PVE Psicosoctal [Ye e, PVE Visual
. PVE Cardiovascular f. FVE Biolagico

6. Une la imagen con el riesgo segdn corresponda

L @3‘;« -y RIESGO FISICC
Ho Fepperatury Yibral
° ’ - RIESGO BIOLOGICO
6.8 ey
B g -
RIESGO PSICOLOGICO
Radiageen - flomaaciin
- v RIESGO QUIMICG A
]
e Lo RIESGO BIOMECANICO
ol 23 EARt: 2

7. 4Que es ATS y para que sirve 7

2. Andlisis de trabajo seguro

b. Documento firmado par el trabajador dande indica ios riesgos |, las consecuencias ¥ ias medidas preventivas

g._:\ ¥ B son verdaderas

e



8. Relacione en la imagen los elementos de proteccion personal.

a, Reciclande . haciendo buen uso del agua . no arrojando quimicos a las fuentes hidricas, bafos, lavamanos. /

b. Arrojando gquimicas

| 10. Indique el coior en el cual se debe depositar los residuos.

ri
sisa de Colar; ﬁ {'-g', v m Bolsas de Color: 3 (/L {2 - Bolsa de cotor__ ¥ / W K—.ﬁ*

Oepositar los residuos no
aprovechables como el papel
higiénico, servilletas, papeles y
cartones contaminados con comida;
papeies metatizados, entre otros,

Depositar residuos organicos aprovechables coma los |Depositar los tesiduas aprovechables come plastice, vidric,
restos de comida, desechos agricolas, ete. metales, papel y carign. i

11. Que deho hacer cuando observe actos o condiciones inseguras? Indique falso { F) o verdadero (V)
i1 Seguir frabajanda

2. informar al jefe inmediato

3. Reporiarlo en |a tarjetz de seguridad basada en el comporiamiento

4. Ayudo a corregir el aclo o condicidén insegura
12. QUEESEL COVID-197
a. Una enfermedad que dafia el sistema nerviose e impide la movilidad de las exiremidades

@Una enfermedad infecciosa causada por un virus denominado coronavirus esta infeccién puede ir desde un resfriado comdn hasta ?&‘ﬂadades mas
fi

R

aves coma el sindrome respiratorio agudo-severo (SARS).
13. CUALES SOHN LOS SINTOMAS DEL COVID -197
#. Sintomas de infeccién respiratoria .fiebre mayor o igual a 38 °¢ , fos : )
p Dificuitad para respirar, dolor de garganta, fatiga, dolor en el pecho . decaimienta |, debilidad /

. Todos los anteriores
4 FUMAR TE HACE VUENERABLE AL COVID -19 7

%.)/Falso | | ya

. Yerdadero
1%, S| TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS : /

@) No salgas de casa, evita el contacto con ios demas miembros de iu hogar, usa tapabocas, [4vate las manos frecuentemente con agua ¥ jabén.
B. Sal a la calie . no uses tapabocas , no te laves las manos, vete de fiesta.

16.5us responsabilidades en S8T son ;

a. Informar su estado de salud . firmar los permisos de trabajo , diligenciar los preoperacionales

Fan

b

h. Acatar las normas y las recomendaciones de fos inspectores y/o encargados de seguridad -
£} Todas las anteriores

“I_‘(_.Que o5 Respel?

:s.lu.uléon desechos eléclricos y electronicos que se originan cuando finaliza ia vida Ofil de los equipos / ’

@Residuos o desechos ﬁeiigmsos
18.Que es RCD?

?ﬁesiduos de Construccion y Demolicién (RCD} {anteriormente conocidos como escombros): Son los residuos sélidos provenientes de las actividades
( fe axcavacion, construccion, demeolicion, reparaciones o mejoras locativas de obras civiles o de otras aclividades conexas

b. Registro Aclividédes- de alto riesgo s /

....... SRR — . -

c. Registro Equipo contra caidas




19. Clases de extintores seleccione la respuesta indicada

CLASE B Pars Ingendos de guidas combushbles o
mitainanies, grasas del paredled, alquitrarnas, acstes,
‘,/pm:uras de acele. solyantes, lacas, alcoholes, gases

Cocinas comerciaies; L snftetmia_bles v ateriales gimlarss o (os que la
arasas 1] N - HANCIon Queda asepuraca oon mayor tapdez
as Y ace
ura.s 1Sy aceites de . /'-/ axciuyandn el ars (8 oxigenat. kmllando ef
Cocina desprantanieita de vapares o idefrumplendo 12
~ reraccldrt &n cadera da 12 Combusticn.

FEra MCendos 80 s que astEn mphcadoes
/_;::erlcs mielates combusiibles soma magneso, htanis,
- Eal CONI0. BBdI0, o, potasio, &1t que faguera un
ragdic dxinitor Abgurbente tErTnco NG reatiivg Lon Ks
riglaias 8n SonDusiin

CLASE K, Sun o3 originados pot diverses medios de
COCCIHN COMD Qrasis. acestes O manleca, comestivles.

Liguides Inflarmables:
Pirrury, gascding, petrn!c-"//
¥ iteriveios,

CLABE €. Paraincendios en 0s Que esian
mveiucrados equipas slecincas snargizados donde, de
era a la seguridea det operados, es preclse uiizar

gentes no conduciores de elecincidad. es dedr,
alaciricamente mskanies.

rabiesinies

CLASE & Parg incendios en 1os gue estdn implcatias
malariakes combusitles sdidos normales como
imadera, virdla, pagsl, tels, goma, canchoy numernsos
HESUCOS que redianse iDs efacios 147 )
(ardnamienlo}) dal 2pua soluciones e 3

ToTIa8 HE Cienos eloynenios yuimico Seeos gl
rirasan la cominastidne

Eldetricos:
Eaunsos o nsialacionet

20.Gue es un extintor ABC? Es adecuado para evitar incendios clase A (madera, papel, telas, algodon}, B (liquidos inflamables) y C {?ipos
~actricos).

a.m;:also : /
4)\/erd adero

iMuchos Exitos!

FIRMA TRABAJADOR
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S$.A.8. Es una empresa dedicada a la fabricacion de
productos metalicos para uso estructural; y construccion de otras obras de ingenieria civil;
caracterizandose por asegurar la ejecucién de todas sus actividades en dptimas
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante un proceso de identificacion,
evaluacion, control y eliminacion de los riesgos, con el objetivo de preservar el bienestar
de sus colaboradores, centros de trabajos y visitantes, proteger las instalaciones, equipos
de trabajo y conservar el medio ambiente. Siendo responsabilidad de todo el personal
promover y mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo, convertirla en un
estilo de vida cumpliendo con las normas y procedimientos estipulados por la empresa y
la fegisiacidn vigente.

De acuerdo a lo mencionado B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. reconoce:

1. Garantizar la identificacion de los peligros, evaluar y valorar los riesgos y
establecer los respectivos controles, con el fin de evitar y minimizar los accidentes
de trabajo, enfermedades laborales o lesiones personales que puedan surgir en
todas las actividades desarrolladas en la empresa.

2. Cumplir de forma estricta con la normatividad laboral vigente aphcable en matena
de riesgos laborales.

3. Promover y motivar al personal en [a prevencion de riesgos en el trabajo en todas
sus actividades, mediante la comunicacidn y participacién en las actividades para
la prevencién de los mismos.

4. Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

5. Suministrar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
planeacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSS3T acorde con los riesgos y peligros existentes.

6. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora
continua del SGSST en la empresa.

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. establece los siguientes objetivos del SGSST,
conforme con la presente politica, y obedeciendo a la evaluacioén inicial y en coherencia
con los pianes de trabajo anual del sistema.
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OBJETIVOS

1. Definir las actividades de promocion y prevencién que permitan mejorar las
condiciones laborales.

2. Promover y mantener el mas aito grado de bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores.

3. Garantizar la mejora continua def Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante la colaboracion y participacién de jos trabajadores en la
realizacion de actividades. '

4. Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

5. Cumplir con la normatividad legal vigente . '

f"'_
NOMBRE DEL TRABAJADOR: 4 =)

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FECHA: A —09—2
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POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DEL ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

B & C INGENERIA Y SERVICIOS 8.A.S. ha definido y establecido esta politica para
preservar el bienestar y calidad de vida de todos los colaboradores de la organizacion,
evitando el deterioro en sus condiciones de salud, con el fin de promover en sus
colaboradores ambientes de trabajo y de habitos de vida saludables y seguros.

El NO consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas fomenta estilos de vida saludables y un
mejor servicio de parte de todos nuestros colaboradores.
Conscientes que el consumo de Alcohol, Tabaco y/o Drogas, tiene efectos adversos en
fa salud, su entorno laboral y familiar, nos comprometemos a:

« Propender por la activa participacién del personal, en todos los niveles de la empresa,
en las campanas permanentes de divulgacion y prevencién de! consumo de Alcohol,
Tabaco y/o Drogas.

« Hacer seguimiento y control al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
sustancias psicoactivas mediante la toma de muestras 'y mediciones con equipos
calibrados y adecuados y personal calificado, evitando que cualquier persona que
representa a B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. labore u opere bajo los efectos
de resaca, embriaguez o sustancias enervantes.

« Prohibir a los trabajadores, contratistas y demas partes la posesién, consumo y venta
de Alcohol, Tabaco y/o Drogas en todas y cada una de las sedes de ia empresa y de
sus clientes. -

« Generar planes de concientizacion frente a los efectos aclversos que puede generar
el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

+ B & CINGENERIA Y SERVICIOS 8.A.8., facilitara espacios para realizar actividades
de prevencion en contra del consumoe de tabaco, alcohol y/o drogas.

Es nuestro deber, exigir el estricto cumplimiento de esta politica y aplicar las sanciones
administrativas que correspondan de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Trabajo y/o en el Contrato suscrito con cada uno de los colaboradores de la empresa.

Para todos los efectos legales la presente poiitica hara parte' integral de fos contratos de
trabajo suscritos.

“ 7
NOMBRE DEL TRABAJADOR: 4 / d Ss/ Y
FIRMA DEL TRABAJADOR! ' MA/%?/ =

FEGHA: (_)7 (CP ’Z/W{,Z—,-
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RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SGSST

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer los riesgos de Segquridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para
controlarlos.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.
Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente,

Asistir y participar activamente en el programa de induccidn y en los cursos de entrenamiento.

Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccién personal requeridos para sus
actividades.

Mantener limpio v ordenado el lugar de trabajo.

Cumplir con ia programacion de los examenes medicos periddices o post incapacidad.

Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.

Conocer y aplicar normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comdn.

Gestionar |la reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado.

Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas
de hacer el trabajo seguro cuando su condicion personal ¢ las condiciones de trabajo sean inadecuadas.
Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo fibre de tabaco, alcohol y drogas. '

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de
proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones.

Canocer los procedimientos de blogueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que trabaja.
Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de
capacitacion.

’2. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestidn de fa Seguridad y Salud en el
Trabajo.
23

Identificar y evaluar los peligros de! lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo y aplicar las medidas
cofrectivas necesarias.

Participar activamente en la eleccidn del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST yenla
eleccion del comité de convivencia.

. Cumplir con 1as recomendaciones, ordenes e instrucciones que en materia de Seguridad y Salud en el trabajado

le realice la empresa o los representantes del SGSST.

No generar acciones riesgosas o peligrosas durante la ejecucion de las labores contratadas.

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A_S. dentro de su compromiso por el cumplimiento del SGSST podra tomar
tas medidas necesarias para el cabal cumplimiento por parte de sus colaboradores de las responsabilidades y

_ obligaciones asumidas en virtud del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _7;:’ /é% L, ( M 74)

FIRMA DEL TRABAJADOR: _ ‘44

FECHA: 2 ?‘"’ 7_&\&-
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Descriprion: Notificacién de desgos para todo al personal que esté vinoutado al prayecla, gue realice irabajos relacionados con el cargo y que 2sté axpuesto a los nesgos de su
actividad A continuacidn, se presentan 1as normas de seguridad a tener en cuenta y los elementes de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada,

Elemantos de proteccion personal: Botas de caucho, capa impermeable, casco, guantes de carnaza, guantes de caucho, monagalas, avaral, protecior auditive de silicena,
respirador con filtra de aire yo tapabocas fos demas gue se requiaran segun la aclividad,

Riesgos existentes:
Mecanico: Atrapamienta, )C Qa :an;Lt;.:s: Material particulado, gases, vapores, humos y

Locativos: Golpes, caidas a diferente nivel o a nivel, terranas Bioldgico animales y residuos en descomposiclon, Exposicion a

IPsitglgborgjagz carga fisica y carga menlal, relaciones Erqondmlicos: Fosturas inadecuadas, Sobreesfuerzos,
}( levantamiento y transporie de cargas

Lf‘ inastables ?/ COVIDNS per contagio.

interpersonales

ionizanta, vibraciones, temperaluras extremas

?( Sequridad: Intervancion de vias Fisieo: Ruido, Radiaciones no % Eléctricg: Redes de energia elécirica contacto diracta o indirecto,

-Acciones praventivas: Sefializar las areas antes y al finalizar {a jornada, con el fin de no afectar y asegurar ef paso peatonal y vehicular Mantener el drea de frabajo ordenada y
laseada para evitar accidentes e incientes

+ L& cperacion de equipas y maguinaria menar debe eslar a cargo de personal gue conoce su funcionamianic

‘Tanto la harramienta come ios materiales deben estar a la vista de los {rabajadaores y organizados para evilar el robo de los mismos, ademas de obstaculizar 21 pasc peatonal
donde s¢ han determinado Esld prohibide tener combustibles an el frenle de abra.

- Por seguridad el personal debe usar los elemantos de profeccion duranie la realizacion de sus tareas, Los slementos da proleccion personal son de uso cbligatario mientras se
realiza la actividad corespondiente, Dar el uso adecuado a los elemenios de prolecciin personal asignados para el cargo, Cambiar periddicamente los profectores respiralorios,
Tener presenie ias nonmas de seguridad, de prevencidn vy rutas de evacuacion en taso de emergencia

- Temar |las medidas prevenlivas cuando haya pasa de peatones (parar la actividad momenténeamente si es necesario, asegurar el paso de los transedntes, etc.)

- En caso de trasfadar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro de |z obra para facilitar et paso de los peatones del sector, terciar las herramientas (palas,
picas, barras, eic.} cuando se requiera moviizarse por senderos paatonales, para evitar golpear a olros peatones ¥ evitar dejar herramienia en forma descuidada, por tanio, esta
$& debe ubicar on el lugar cofrespondients.

- Bo debe prestar especial atencidn a ia exislencia de redes de energiza, con el fin de dar el manejo correspondiente. para evitar cualguier lipo de accidente yio dafa.

Se prohibe fumar y consumir sustancias afcohdlicas en los frentes de obra.Reportar oportunamente cualquier accidente ¢ incidente de trabajo

ldendificar ta sefalizacion preventiva y de seguridad existente dentro de 1a obra Es obligatorio podar dentro de ia obra ta Cédula de Cludadania

- Procedimiento de notificacion al Darecho: Una vez el personal se retire o se termine gl contrato, es opcional |2 toma del examen médico de egreso, se entregard |a
notificacion por escnlo y el personal contara con & dias para la realizarse el sxamen de egreso.
P r s

Yo

( S‘—\ idantificade {a) con Iz Cédula de Ciudadania Mo,
7 <

conozao y acepio Iz presente NOTIFICACION DE RIESGOS, la cual se fima et < de . de ’2

Firma del frabajador Numero de documenta % (‘ }z’)i 'S (.{ 7 .

- Q‘_,ﬁs}s_t@_r:_mg?‘«'b\o?\b _\'Q()A’aé 334

YYoBo Residente 58T Numero de decumento
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M. NCINCO i
.y
‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09. ,

TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

e Anexo 03: Registros de
Capacitaciones vy Charlas de
Seguridad.



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAID CODIGO:FT-SST-001
VERSION: 003
REGISTRO DE ASISTENCIA R
FECHA 18 02-2024
CAPACITACION {
TEMA: S e CHARLA
REUNION
FECHA: HORA: P’ 2 & INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: % . /
LL@ > (W ViSITA
OTRO
N 'NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA _ EMPRESA ~ CARGO o FIRMA
© 1 ALBERT MOISES CASADO RAVERO 5495651 BYC AUXILIAR DE OBRA |/, o
| 2 IALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 | BYC AUXILIAR DE OBRA /
i3 ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA| 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA
| 4 IAXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 8YC SUPERVISOR DE -
. SR R el PINTURA
|5 BRAYAN VILLAMIL TRIANA 1124243730 BYC AUXILIAR DE OBRA |
| 6 ICARLOS YONIER FERNANDEZ LEON 1001593368 BYC AUXILIAR DE OBRA
- i e T T S
7 [CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 | ‘EMC SISTEMAS
8 [CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
9 [DANIEL FELIPE CHAUX MELO 1030548081 BYC AUXILIAR DE OBRA
10 [DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB INSPECTOR DE OBRA
; R " SUPERVISOR DE
| 11 [DUVAN LEONARDO NiYI‘A C%V'JO O 1073508‘972 EMC OBRA CIVIL
INSPECTORA
1ZA rABfAA.A FURNJEE}.ES MUNOfm ‘ 1064986107 HB AMBIENTAL
13 JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72155275 BYC AUXILIAR DE OBRA
14 JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR DE OBRA |
{15 josE BE:NJAMII\ ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
|16 JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC | AUXILIAR DE OBRA
117 JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 B8YC SOLDADOR
|18 JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR /
19 [JUAN DAVID BLANCO GONZALEZ 1003292921 BYC AUXILIAR DE OBRA
i . o s e e e e ,V/ bt
20 JUAN DAVID QUI}ANO 1073230453 BYC AUXILIAR DE OBRA'
21 |LEONIDAS RAMIREZ 1059900398 BYC AUXILIAR DE, OBRA
| 22 {LUIS FERNANDO BOHORQUEJ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA
Mario ALBE;l;b/‘&A;g;G;’VM;#hingANO locossiiss |  syc | . TECNICO T
23 MANTENIMIENTO
2a MARIO JOSE FLOREZ MARSIGLIA 1001901948 BYC AUXILIAR DE OBRA
| 24 e AL
R YESID ARIZ DE 1192803770 BYC PINTO =iy
55 [OMA 7A AGUDELO 7 R oy
28 T SR B /

G
FIRMA EXPOSITOR  £olglotasr e



; SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO CODIGO:FT-SST-001

REGISTRO DE ASISTENCIA

TEMA; /?«'ZW/L M',ZML-

FECHA:

EXPOSITOR: Q,'//éd—f; /?

N e =Y

HORA:

0:20.

RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ

__CEDULA

1121326909

EMPRESA

CARGO

ALMACENISTA

VERSION: 003
FECHA: 18-02-2024

CAPACITACION

CHARLA

REUNION

INDUCCION

DIVULGACION

VISITA

/@%%

OTRO

FIRMA

REINALDO JOSE PADILLA LICONA

1003655235

BYC

AUXILIAR DE OBRA

QCM ")G’ ((O

RONALDO GONZALEZ MENDEZ

1002497700

BYC

PINTOR
SANDBLASTERO

SEBASTIAN MANRRIQUE VELA

WILMER JOSE MEDINA OROZCO

WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON

1004155381

1049824060

BYC

BYC

AUXILIAR DE OBRA

AUXILIAR DE OBRA

80726415

BYC

'COORDINADOR DE

INFRAESTRUCTURA

foremend e

WILSON ELIECER PICO CARDENAS

1148147768

EMC

AUXILIAR DE OBRA

WILSON LOPEZ HERNANDEZ

YENNY LORENA ROMERO GORDILLO

79095339

1069759281

EMC

HB

SOLDAROR

INSPECTOR SST

A2

44

45
48
A

484

¢ —_—
A

FIRMA EXPOSITOR ij;;fﬁ/ém




=
NOMBRE: @/M/Q‘L éﬂﬂ%&
FECHA: gg/ﬁyz@%(

Primeros Auxilios

1. ¢Cuadl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude. L

13) Mover a la persona a un lugar mas comodo. /

Werif icar si responde y llamar al nimero dedmergencias.

2 ¢Cudl es la funcidn de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
»rContener elementos basicos para atender lesiones menores.
C) Servir como decoracién en el hogar.

3 ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

;610 los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios. .

[.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad d;la/s)@mes.

“C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera;independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cuél es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Ilamar a un amigo para que te ayude. [/

13) Mover a la persona a un lugar més cémodo.

£y Verificar si responde y llamar al namero de emergencias.

e

2 ¢Cudl es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades crénicas.
Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

C) Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
W() los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiongs’
C) I.os primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de'la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Ilamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas comado. {/
{) Verificar si responde y llamar al nimero de emergenc#s.

2 ¢Cual es la funcidn de un botiquin de primeros auxilios? :
A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas. /
}§‘ Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

C) Servir como decoracién en el hogar.

3 :Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios:
.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la grav de las lesiones.
()'Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la mismg#nanera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ;Cudl es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mds comodo.
oy Verificar si responde y llamar al ndmero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades crénicas.
_BrTontener elementos bésicos para atender lesiones menores.

() Servir como decoracién en el hogar.

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
M primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.
C) I.os primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la

situacion,
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Primeros Auxilios

1, ¢Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar méas comodo.

) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cual es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades crénicas.
Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

(0) Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

] 1.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

¢ Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcidn de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

%) Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

B Los primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad dé las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de Ja
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cual es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente? A
A) I,lamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un Jugar mas comodo.

) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

%) Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

A I.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ;Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13} Mover a la persona a un lugar mas comodo.

& Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ¢Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades crénicas.
cB-Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
C) Servir como decoracién en el hogar.

3 :Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

&.0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cudl es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.
13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

W) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cual es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
/R) Contener elementos bésicos para atender lesiones menores.

() Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

1) 1.0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

() Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ;Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.
13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

@)V@riﬁ.car si responde y llamar al niimero de emergencias.

2 ¢Cudl es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

() Servir como decoracién en el hogar.

3 ¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
1.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.
C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacidn.
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Primeros Auxilios

1 . ¢Cudl es la primera accin que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

&) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cual es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

P Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

71,05 primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones. ‘
() Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ;Cual es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.
13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

M Verificar si responde y llamar al ndmero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

% Contener elementos bdsicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracién en el hogar.

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

21 Los primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

" () Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cual es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar més cémodo.

) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

]

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

%) Contener elementos bésicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracién en el hogar.

3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

BA-1.0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

g(’uél es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente? .
/\) lamar a un amigo para que te ayude.
B) Mover a la persona a un lugar mds comodo.
g“iﬁ\/eriﬁcar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ¢Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
%Conlcner elementos basicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

f,‘k)J os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la

situacion.
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Primeros Auxilios

1. ;Cudl es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.
13) Mover a la persona a un lugar mds cémodo.

Verificar si responde y llamar al ndmero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?
A) Almacenar medicamentos para enfermedades crénicas.

) Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
(2) Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

%) 1,0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cuél es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude. ,
13) Mover a la persona a un lugar més cémodo.

@& Verificar si responde y Hamar al nimero de emergencias.

2 2Cudl es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

g(if}crvir como decoracion en el hogar.

3 :Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

32{! os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cual es la primera accidn que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas cdmodo.

@ Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
). Contener elementos bésicos para atender lesiones menores.
C) Servir como decoracién en el hogar.

3 ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
3) 1.0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

"CYl.os primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1 . ;Cual es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) I.lamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

()(} Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

I¥) Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
() Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cudl de las siguientes alirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A} Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
W) l.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la

situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cual es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.
13) Mover a la persona a un lugar mds comodo.

<7€0’) Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cual es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
#"13) Contener elementos basicos para atender lesiones menores.

() Servir como decoracion en el hogar.

3 ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
#'B) Los primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.
() Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cudl es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude,

B) Mover a la persona a un lugar mas comodo.

§41V01'ificar si responde y Hamar al nimero de emergencias.

2 ¢Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

3% Contener elementos basicos para atender lesiones menores.
CC) Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

$-Los primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacian.
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Primeros Auxilios

1. ;Cual es la primera accién que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?

A) Ilamar a un amigo para que te ayude. ‘
B3) Mover a la persona a un lugar mas cémodo. x
§Q Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.

13{ Contener elementos bésicos para atender lesiones menores.
(0) Servir como decoracidn en el hogar.

3 ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

I3¥1,0s primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

() Los primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion. ;
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Primeros Auxilios

1 . ¢Cudl es la primera accidn que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas comodo.
& Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcién de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
Contener elementos bésicos para atender lesiones menores.

() Servir como decoracién en el hogar.

3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?

A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.

I} I.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

C) I.os primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la
situacion.
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Primeros Auxilios

1. ¢Cudl es la primera accion que debes realizar al encontrarte con una persona inconsciente?
A) Llamar a un amigo para que te ayude.

13) Mover a la persona a un lugar mas cdmodo.

Gy Verificar si responde y llamar al nimero de emergencias.

2 ;Cudl es la funcion de un botiquin de primeros auxilios?

A) Almacenar medicamentos para enfermedades cronicas.
AI\‘/)/C()HI(PHCI‘ elementos bédsicos para atender lesiones menores.
(2) Servir como decoracion en el hogar.

3 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los primeros auxilios es correcta?
A) Solo los profesionales de la salud pueden realizar primeros auxilios.
L.os primeros auxilios pueden salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones.

() L.os primeros auxilios siempre deben realizarse de la misma manera, independientemente de la

sitaacion.
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M. NCINCO i
.y
‘,".,,,. ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09.

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

e Anexo 04: ATS.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Fatha de emision:

6= "?-

Zotg ‘

Siudad SBogotd

Luigar

’DZ&;/ 2,

Bt

Hora de irécio (amp.m.. 7?3 4

<O Hora de Finaiizacien amipm): 72 3 3

D

i4n de fa tarea a reaiizar: TRARAJOS EN  CALIENTE:

EQUIPGS Y HERRAMIENTAS A UTILZAR

Endique ada una de iax herramientas a utiizar; HERRAMIENTA MENOR, PLANTA ELEGTRICA, MOTOSOLDADGR, PULIDORA, TALADRO

Pases detallidos de 1a tarea

Peligras existentes y patenclales

Consecuencias Controtes Requeridas

| Samva g permisos, divigacion de charias de seguridad
ieastudo al frents, g trabaje

= 16 equipes y slemurtos de profeccisn
peesonal, mstiin de sedial

CONDICIONES DE SEGURIDAD; (Transito;
Deésplazamients vehicuiar desde o hacia el proyecto,
caldas 8l misma yio diferente nivel

FENOMENOS NATURALES: {Slsmos, terremotos,
derrumbes, vendavales, precipitaciones}
MECANICO: golpsada por 6 golpeada contra cbjetos,
PSICOSOGIAL! Acoso laboral, estres laboral

trabajo en aftas haras de la nocha

RIESGO FISICO:  defict da iliminacion, temperaturas

Cargo reaponsable

PREVENTIVOS diviigacidn de ATS y procedimientos, chaild de

Lesiones o labor: idad, permiso de trabajo, competencias de personal (conductor}
temporal, Leskanes o nnlnrmedzdrs que nc requisren | PROTECTIVOS: wtifzat los elementos do prateccién persanal (botas CONDUGTOR, SUPERVISOR DE
da seguridad), mantener distancias de seguridad, ¥ cantrol, %, INSPECTOR SST

conducly &l vehiculo a 50km
REAGTIVOS: Activar plan do emetgenicias on caso de requeritse

muerte.

FENOMENDS NATURALES; {Swmos, terremotos,

desruinbes; vendavales, precipiaciones)

MEGANISO: golpeada por ¢ goipeads contra objetos
PUBLICO : asaitos, rubos, atracos:

BIOMECANCOS: manipulicién manual de cargas:
o : accidenta de ransit
PSICOSOCIAL: Acisa laborat, estres laboral

trabajo en akas horas de la noche

RIESGO FISICQ;  deficit do liminacidn, temperatueas

Lesiones o entormedadas Gon ifcapacitiad faboral
tomparal, Lesiones o enfemedades que 1o requieren

e ATS y charia de
seg\mdad permisa de frabajo, compelendias de personal
PROTECTIVOS: utilizar los alementes de protecciéi personal {casco,
“{batas. guantes, lentes dé seguridad. proteceidn auditiva), mantetier
distancias e seyutidad, supeeisid y coritrol, banderera
REACTIVOS: Activar pian de emergencias en casa da tequeritse:

QFICIAL, AYUDANTE, SUPERVISQR
DE INFRAESTRUGTURA, INSPECTOR
s57

fuerle, Dolores adiculares: kimbares, torceduras.
fracturas intacian, de vias respiratorfas ¥ ecufares
Estrés. Alioraciones cardiovasculares, atectacida de
colamna vertebral,

&

! de trabajo

xuperficies de trabsjo ron diterente nivel

FISICO: Ruldo, deficit do lliminacion, tomperaturas
trabajo en aftas horas de fa noche

Hortar asteuctura nueva cot manuaies

mstalacitn Ga rlosias puibrtas, 2alas y

emateriat
PUBLIGO: atropollamiente
Asosa laborai, estres laporal  ELECTRICO:

PSICOSOCIAL:

Lesiones 5 enfermedades con incapacidad faboral

temporal. Lesiones a enfermedades gue no requieren
incapacidad
miiefte, Dolores artlcutares, lumbares, torceduras,
tracturas iritacion, e vias fesciratorias y oculares,

de ATS ¥ charla de
seguridad, permiso de trabaja. competancias de personal
0S: utitizar los clementos de proteccion personal (Casse,
botas, guantes, fentes da seguridad, proteccién auditiva}, mantener
dixtancias de seguridad, sUpervisién y control, banderers

OFICIAL, AYUDANTE, SUPERVISOR
OF INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
S5T

sicctiicas manejo e tablero electrico, descargas
clecmczs

MECANICO: goipeatis pot o goipeads contra objetos,
quemadura
LOCATIVOS: Superficies de trabajc deslizantes,

FISICO: Ruide defict de Himi

superficies de trabals can diterente rivel miximo 1 metéa
ion, trabajo

Estrés. ne,

atecticion de coltitnna vortebtal. Descargas el s REACTIVOS: Activar.plan de emetrgencias en casa de requctirae

Lesiones o enfermedades cort incapacidad Jaborat

temporal. Lesiones o enkvmmdadcs qus no requieren PREVENTIVOS divulgacion de ATS y proceditnientos, charla de

seguitidad, permisa de trabiajo, competencias de persanal

on aitas horas de {a noche.

marwal de cargas
QUIMICO: material particulade.

PUBLICO; asaltos, fobos, atraco.

PSIGOSOCIAL: Acoso faboral, estres Jaborat
ELECTRICO! conexiones electricas manejo de tablera
cleatrico, descarpan electricas

muerte.
Dolores articulares, lumbares, totceduras, fractutas,
irfitacidn de vias respiratcrias y oculaces, Estrés.
Alterciones cardiovasculares, atectacion da columna
vertebral, Descargas electricas

OFICIAL, AYUDANTE, SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
5T

PROTEGTIVOS: utilizar fos elementos de proteccion personat {casco,
bitas, guantes, lentes de seguridad, proteccidn auditivay, mantener
distancias de séguridad, supervisién y control, banderero

+ Activar plan de #n caso de fequerirse

i pstruciota metdfica para apticacidn de solgadurs

i

iclon do soidaduta

CONDIGIONES DE SEGURIDAD; (Transita:
Dezplazamiento vehicutar desde o hacia ¢ proyecto,
caidas al mismo ya diferente nivel) FENOMENOS
NATURALES: (Sismos, terrematos, derrumbes,
vendavales, precipitaciones}

MECANIGO: golpeada por o goipeada contra objetos.
TEGNOLOGICOS: Derrames.

PUBLICO: atropeliamiento, robos, atraces RIESGO
FISIGO: Ruido, deficit de ilminacin, vibtaciones 3 ufi
herramietas clectricas. temperaturas trabafo en altas
horas de la noche

RIESGO PSICOSOCIAL: Acosa faboral, estre faborat
ELECTRICO: conexonss eiectricas maneja de tablero
electrico, descargas eiectricas

Lesiones cen i faborsl
temporal. Lesiones o enfermedades que no requieren

P de ATS y ehyitla de-
seguridad, permiso de trabajo. competencias de personal
PROTECTIVOS: utilizar Ios efementos de proteccion personal (aseo,
botas, guantes, careta protectora para pullr proteceién auditival.
muntener distancias de seguridad, supervision y sontrol, banderets.
REACTIVOS: Activat plan da emasgencias on casa de requerirsa

OFICTAL, AYUDANTE, SUPERVISOR
OF INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR

muerte. Dofores articulares, iumibares, torceduras,

fracturas Initaclén, de Vias respiratorlas y oculates.

Estrés. sne.
afectscion de sokimna vertebral Descargas sisctricas

iizar,

MECANIGO: golpeada por 0 golpeade contra objetos,
queradura
LOGATIVOS: Stpesticies de trabajo deslizantes,

FISICO: Ruldo, defict de fliminacién. temperaturas
trabajo er altas horas de fa noch

BIOMECANCOS manipulacion manuat ds cargas
QUINICO: material particutade, Humos.

supetticiés de trabaja con diferentd nivel maxima 1 metro.

Lesiones o taboral
temporal. Lasionies o cn!crmedades quic ho requieran

de ATS y charlado
seguridad; pormiso de trabajo, competencias de personal
PROTECTIVOS: utiizar los elementos de protecclon personal (casca,
botas, guantas, lentes de seguridad, proteccion audiva, cateta para
soldat, mascarifa respiratora), mantener distariclas de seguridad,

OFICIAL, AYUDANTE; SUPERVISOR
DE INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
55T

Dolores articulares, lumbares, torceduras, fracturas
nmac!én de vias reap\moﬂa: ¥ vcltares, Estrés.
: , afectacion de columna

PUBLICO; asatios, robas, alraco, P

Acosa laboral, estses fabora RADIACIONES
ELECTRICO:

electricas manejo de tablere clectrico, descargas

dlectricas

gulpeasts par o golpeada cantia objetas,
gueinadura
LOCATIVOS: Siperficies de trabajo destizantés,

superficies da trabajo ton diterente nivel maxitna 1 metra.

supervisisn y control

vertebral, Descargas e{owl—al quernadures. REAGTIVOS: Activar plan de emergencias en ¢asa do requerirse

Lesiones o d laboral
temporal Lesiones o en!enncdades qua na tequieren

de ATS Y charla de
wguvldad permiso de trabajo, competencias de personal

OFICIAL, AYUDANTE, SUPERVISOR

o e BIOMECANGOS: manipulacion manal de sargas PROTEGHIVOS: utiizar los clementos de proteccién personal (6asco,
; raon y snos QUIMIGO; materta! particutado. smuede. Dalirks articulares, lumbates, torceduras, batas, guantos, fentes de seguridad, prétecéion audtiva). mantener | 00 INFRAESTRUCTURA, INSPECTOR
PURLICO: asaltos, robos, atraco, _ PSICOSOGIAL: | T2ckiras irfagon de s tesphatorlagg ooulares. distancias de seguridad, supervision ¥ control, bandesare st
Acoso faboral, estres fabaral RIESGO FISICRY  deficit de ;" o Alcpchres cardiovasculares, fitglacian de REACTIVOS: Activar plan de emergencias £n caso de tequentse
fiminactdn, temperaturas trabaja en atas fpris dela | OTNA veReDpal.
noche
\ e
NOMBRES__ « CARGO q) TES ;a* L,és JUEVES VIERNES SABADO S DOMINGO!
e
RESPONSABLEDEAA AGTIVIDAD CARGO, " MARTES WERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO.
A ’ 4 OLES A
Sl 7 , :
e &f S f[’)gz’af iy Jults, // // . e
RESPONSABLE SST CARGO LUNES MARTES MIERCOJES JURVES VIERNES ABADO.  DOMINGO
; ! A ) 7 7
ﬁ/éi@m}ff&[m_wwﬁmﬁﬁ . =z o / /
FECHA ¥ HORA DE CIERRE! /] i FIRMA RESPONSABLE
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" ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 09.

-

/

TRANSMILENIO

IM-BRT-01

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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e Anexo 0O5: Registros de Permisos
de Trabajo en Caliente.




TR l SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

CamsERe a TNt 1 e »
Fecna oE a0 | O-O & 24 HAFINAL: ) 5~ £
ém DAY A REALIZAR: IHSTALAGION DE GELHSIAG, PUBRTAR, VALLAS

ééﬁ&é?ﬁ!éﬁ%é Y'/o"(zaumas A UTILIZAR: Ma(anai‘dadef. planta aléotrioa, pulidora, tnlAdm {al 8o requicre)

han recibido informacion sobre ia tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea, medidas de emergencla; equipos nacesarios para sl [Z NO [ I
roalizar el trabaja y 10s equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucidn de los trabajos. : -

|AREA O LUGAR:

24

FEC

Los ojecutantes

ficaslonidulas
io donde so ejocutard el trabajo esta libre de sustancias quimicas y materlales que puedan ser combustibles o inflamables?
A ﬁ:}n instalado mhmparas para proteger y alsiar las personas y equipos de las dreas vecinas? Vv
;;Snﬁri;qn disypuusto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabalo, diferentes a los existentes en la zona? v
Zf‘.{ovs‘ S:cjl‘:if;bs a ulilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? v
},La {)ersc{ﬁé encargada de ejecutar la labor ha recibido instrucclones y precauciones a segulr en la sjecucién de Ja tarea? v
Zénﬁa(jie}c ta presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa duranta la ejecucién de la labor? v ~
&0 ha verificado y ensayado los slstemas de proteccién contra incendio y de seguridad en méaquinas y equipos de la zona donde se realizara el trabajo? W
;-:% garantiza que fa persona que realizara el trabajo, conoce el aguipo y'los procedimlentos contemplados para solicitar un permiso? \// .
tgi‘\t‘::l@clo‘ps de matenal combustible, ,se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material incombustible? ’ v’ ~
ha delimilado y sefializado ef drea de trabajo como medida do prevencién? Vv
4! equipo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado? v
"] iyt dn trabajo iane una correcta ventiiacidn natural o es necesaria emplear ventilacién artificial? v K
muggy_g_es §,6 cncuénlraq;llbm.n tja griatas, cristal zacldp, lon acoples estin hel élicamgnle selladog? .
o5 S0 ancyantran an pagicion varical, blan.asagurddo : : Rk S
: a0, valvuing y pauipos e : T L il

“y en buen estao" para reallzar el"lrabs] (Camiea maga larga,
za, delantall?. . . e
TIISVIINBYE “ETECIBICOE - EChVCIOR COU

NOMBRE . C.C.N»

- AOSC. MOYENO 1SS (73S 580 %ﬁ ¢/
T AUae dondd 8\aNCco 00326262 A A y///\vd )
L hekan )%oaeﬁ 0878110 & o ‘
ancl. AlanCco (0250453 eenizos
T 3 Rama el TOSA Qo0da8 | i Dold

T uoNson (e
FA0AS23A

he 0D
T \oiena Bamnex




720 Oy ong | D @@ a mﬂf*
. ‘DATOS DE LOS TRABAJADORES s b
NOMBRE C.C.N.° ll}lRMA
wilnon \0@6—’7 140533 9 :

Dayan collen

\\20067a 4

w0 9Co

WAB\AY 6 S

Esteboe Podde D

Wp2e1x 222

€37 6/h\!

\eonmdan 2amves

\OS 9S00

R AUTERIR

E RIS (opes

C.C.N*%

AAOCAS A

m&?Vi

T G

SR

NOMBRE YENNI LORENA ROMERO

C.C.N.= 1069759281

A

FIRMAA ’/
/"

vomere | \OY ENC ZOMEYO

!CEDULA

‘ \O@CD(SQ’L‘P\

FIRMA

He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobaclén para ejecutar el trabajo seguro en aituras.

/ {

He verificado Tas listas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de los rlesgos del trabajo en alturas y supervisare que todas las medidas de seguridad sean
implementadas para realizar un trabajo sequro en altura.

Suspensién debido a:

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES

HH Bt

Observaclones:

DATOS 'DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE C.C.N° FIRMA
co\ebon Potes \OB) 18312721 Corbo b
- \condca Vamve ™ \oSA Ao 24D Leonds b,
wilson (opes ACOUT d3Y HLLE
Paqan. 6w\ en W12 400629 A C el

Cenanl 6oy (ke \D

Eocs3 72 11

HNebHastaan Hcmnqc,e

(04 LSS 28

NOWERE \ y\\ SO

C.C. N~

FA09S 339

NOMBRE YENNI LORENA ROMERO

CC.N*~ 1069759281

"al\v L bk a)u@urm

S O ¢59.4 e s A
NOMBRE \ W E NCA C-OYNE y () [ceEnuLa \@é HXSGY ) FIRMA Lo O
He verificado las condiciones de seguridad y doy aprobacién para e]ecutar el trabajo seguro en aituras. 7 © :

He venficado las Iistas de chequeo que avalan este permiso y el alcance de 10s riesgos del trabajo en aituras'y supervisare que todas las medidas de seguridad sean
implementadas para realizar un trabajo sequro en altura.

Suspensién debido a-

Actividades a ejecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES

FiH A

HH B

Ohservaciones:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

ik
AREAOLUGAR: Tramn  fZless

FECHA DE INICIO: 75 . © FECHAFINAL 22 — 2T - Zed 2 lf

ACTIVIDAD A REALIZAR: INSTALAGION DE CELOSIAS, PUERTAS, VALLAS

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: Motosoldador, Planta eléctrica, pulidora, taladro (si se requiere)

[os cjecutantes han recibido informacion sobre la tarea, medidas preventivas para fos riesgos asoclados a la tarea, medidas de emergencia, equipos necesarios para sl BZ] NO [ : “‘g .
realizar el trabajo y-los equipos de proteccion personal requeridos durante la ejecucion de los trabajos. o

i Fl sitio donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustanc a quimicas y materiales que puedan ser combustibles o inflamables?

£Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las areas vecinas?

¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y ciase en el sitio de irabajo, diferentes a los existentes en la zona?

;1.0 equipos a utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

Fas péréona ancargadd de-ejecutar la labor ha recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de ia tarea?

re la presoncia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante Ia ejecucion de la labor?

£ 8e requie

4 erificado y ansayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en maquinas y equipos de la zona dondo se realizara el trabajo?
¢ 8¢ garantiza que Ia persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?
Si gl suelo os de material combustible, ;se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible?

.a delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida de prevencion?

’ ’L!:f equapo de soldadura ha sido inspeccionado y se encuentra en buen estado?

¢ El area de trabajo tiene una correcta ventilaclon natural o es necesario emplear ventilacién artificial?

¢ Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

. Se observa blogueo visual en llaves de paso, valvulas y equipos?

¢La actividad de trabajo en caliente requiere el cort de energia eléctrica o gas?

¢ Se tienen los elementos de proteccion personal apropiados y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga; Proteccidn facial, Proteccion visual,

monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, polainas de carnaza, defantal)?

£1 triibajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura

Las puéstas a tierra estan habilitadas e instaladas.

£/ trabajador cuenta con proteccion respiratoria para gases y humos de

Idad

Se ha verificado fa afiliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas,

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

L
e
‘/
V"
i
L
é‘/
¢L.as mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? P
W
(P
e
v
Pl
v
=

Hewverificado el buen estado de fas herramientas y equipos a utilizar.

Se han elaborado permisos adicionales requeridos por la fabor programada ALT!

PR

~ DATOS DE LOS TRABAJADORES

N NOMéRE ’ C.C.N?®
- WS R TGy by
Dag.el & 10820 ST

wt ytE sz 3

ﬂ;o&mm». : NOMBRE

NOMBRE | ‘gwww,wm [ceoun | S oy . P86 70 Z FIRMA %—;.‘?
He verificado lag condiciones de seguridad y doy aprobacién para ejecutar al trabajo en calionte /

e verificado jas listas de chequeo que avalan este permisoy el alcance de 105 riesgos del trabajo on caliente y supervisare que Todas las medidas do seguridad sean implementadas

| para realizar trabajo en caliente 5
Suspensién debido a

Actividades a gjecutar para reiniciar labores:

HORA DE RENOQVACION DE ACTIVIDADES

| Observaciones:




”K\

T DATOS DELOSTRABAJADORES .~ = =~
NOMBRE C.C. NS

U gOn %\ W nqf et 7
Qcm e\ & 16830505 Doa ./ N
U “s LW 65 \JLL» 520053 5 e

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ 'DATOS.DE LA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABA

,m,?R?: W&U \moff@ l‘ W ’ NOMERE@

= EeE FECHA Y HORA DE CIERRE
-7 5 0‘7 ey | e | -
NOMBRE | ﬁﬂam% vl p7 CEDUA | “F ol ly. B, 72 K [FRA

Hc venficado fas cnndlmoncs de segundad y doy aprobacién para ejecutar el trabajo seguro en alturas.
s verificado ias listas de cheques que avalan este permisoy el alcance de los riesgos del trabajo en alturas y supervisare que fodas las medidas de seguridad sean implementadas

para realizar un trabajo sequro en altura. 1

Suspmbton debido a: ]

Actr\ndades a e]ocutar pam reiniciar labores! / /

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES / { i f { A S [ Y

Obsorvaciones i / /
/

{OBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO -DIAS

DATOS :DELOS TRABAJADORES
NOMBRE C.C.N.°

s E JTorem e Jos95)75 Ies Zz
W ﬂmev JosT | \6 4952 o0 Ao il
gt jif 15 00627 U,Xwg
?e‘o @ &ye/la\ Aot s £ 321 ==
- ooon @ PICTRLES Zow i
Foon. Veuld  Gijans MOINTO YLD Sosd Daid ,
Cesze  thils Gog DXzl cesaut Cadloe

/ FO——
DATOSDELA PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABA

NOMBRE 495’6 /75)&«.0/7 =

NOMBR Aol Y PBL 7 2 K FIRMA

Hc vcnfucado la con icmnes de seg r el trabajo seguro en aituras. ) /_,/ Z
e verificado las Tistas de chequeo que avalan este permiso y el aléanceo de los riesgos del trabajo en alturas'y supervisare que fodas las medidas de seguridad sean implementadas
para realizar un trabajo sequro en ajtura,

Suspensxcn dobldo a / ,7
Acthdades a cjebutar p'ara romxmar I zbores / / .
HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES /{ i 3 / A s

obsarvamones ) e s / /
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TRANSMILENIO

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina1del

Anexo B. - Evidencias.

Lote No. 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024.

02). Informe Mensual SST B&C
Ingenieria y Servicios S.A.S.

e Anexo O6: Registros de
Inspecciones y Preoperacionales.



SISTEMA DZ GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

wdosio VOV ZSB T TT o ) S 6527
s ‘J\\\G«"( JES N Serial: YA 2
ador: . NI\ LN Lofer Convenciones: Bueno: B | Malo: M / No Aplica: NIA

T

2 D
3 M de arrang
4 |Altemador N
5 |Sisiema eldetico T T
s |Generador o
7 |Soporte de generador
5} “Nivolos do acelto

Conexiones eléctricas

»+ [“Puesta a tierra

“Indicadoras (horémetro, tamperatura)
“{Baterias
lExosto
“Niveles de agua (Radiador)
Bandeja para derrames
Correas alternador, motor ia
Prueba de disyuntor diferencial
Carcasa (Pintura, golpes)
g |Perilias selectoras ylo reguladoras
) lifantas o ruedas
Cilindro mezcla
Flujoemetro y/o regulador de presién
Manguera suministro de mezcla
Cadena seguridad de cllindro
Alimentador de alambre
g Carrele de alambre
.27 Cables (potencia_masa, reforno)
28 \Winvamasa
29 |Antorcha
.39 {Tobera - ]
Nota: "Ll incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la ap‘obacién del motosoldador por parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacian (maio) se deberd gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor.
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Conforme a la presente inspeccién se autoriza el uso del Motosoldador: [é _] no |

" FIRMA DEL OPERADOR ' OFIRL;A DEL SUPERVISOR
& - a4

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

o e vets

Fochadesdo: | CA_ (oo ~ “2 7 Hasta: 5 & 5 o~ 25

Marca: DM € ¢ / Seddal: "TI— = L . )
Oporador: ( c=o=ymy (AN _(KICG D ... . |Conventiones: Buena: B / Maio: M / NoAplica: NJA
ftom ’ p 2 e

Motor
Soportes de motar
Motor de arranque
Allernador
"I Sistema elaclrico
Generador
Saoporte de generador
*Nivelos de acoite
Conexiones eléctricas i
*Puesta a tiorra
‘Indicadores {horémetro, temperatura)
3aterias
Exosto 74
-14* [*Nivelas do agua {Radiador} 14
18 Bandeja para derrames
16 Correas alternador, motor
"17+'[Prueba de disyuntor diferencial
"yg |Carcasa (Pintura. golpes)
""tg |Perilias seiccloras y/o reguladoras
"2 |liantas o rucdas
21 {Cilindro mezcla
12 Flujometro y/o regulador de presion
i ‘2:{ Manguera suministro de mezcia
24 |Cadena seguridad de cilindro
25 _Aimentador de alambre
26 |Carrcte de.alambre
27 Cables (potencia, masa, retorno)
2% |Pinza masa
29 iAntorcha .
30 |Tabera
Nota: *El incumplimiento de cualguiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15:y/o0 17 invalida 1a aprobacién-del: motosaldador por-parte del supervisor. Para el resto de los items que se encuentren en
observacion (malo) se deberd gestionar en campo de acuerdo al requerimiento del supervisor. '
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

s metiei AR e I

Fecha dosde : "7 -~ <P = €3 C Y Hasta: BN e XYY
rarea: AA L L € & Sorfal: XD !
¢ Qé;&ﬂ Convenciones: . Bueno: B / Malo: M | No Aplica: NIA

Soportes de motor

Motar de aranque
_IAlternadar I3
Sistema eléctrice 73
/

Sopore de generador

*Niveles de aceite

“TCanoxiones eléctricas

*Puesta a tierra

11* {*Indicadores (horémetro, temperatura)
4z {Baterias

13 |Exusto

14+ |“Niveies de agua (Radiador)

15* ;Bandeja para derrames

15 {Comrsas alternador, moter

17+ {Prucba de disyuntor diferencial
1g {Carcasa (Pintura, golpes)

1g |Perilias selectoras y/o reguladoras
20 [Llantas o ruedas

21 |Cilindre mezcla

22 |Flujometro y/a regulador de presien
23 [Manguera suministro de mezcla

24 _1Cadena sequriddad de cilindrg
imentador de alambre

Carrete de alambre

27 1Gables (potencia, masa, retomo)
28 |Pinza masa

29 |Antorcha

30 {Tobera

Nota: El incumplimiento de cualquiera de los tems 1, 8, 10, 11, 14, 15y/0 17 inval
observacion {malo) se debeora gestionar en campa de acuerdo al requerimiento del supervisor,
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da la aprebacién del motosoldader por parte del supervisar, Para el resto de los items que se encuentren en

Conforme a ia presente inspeccion sejautoriza el uso det Mopospidador:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCION MOTOSOLDADOR

i it s 73

B Py T
% §
o -7 R T

Operado

itam

Motor
Soportes de motar
Motor de arranque
Altermador

5 1&iEtema ciecinica ]/
& Generador 7
7 iSoparte de generadar [
§* 1*Niveles de aceite 7
g _iConexiones eléctricas /
10~ {*Puesta a tierra

11* i*Indicadores {horémetro, temperatura)

/
{
17 (Baterias ] /
/
/

3

ENMES N

i s S SN N
nad

(3

ad

13 {Exosto
14* P*Niveles de agua {Radiador)
Bandeja para derrames

N DGR R
P

{
Correas alternador, motor i
! 4 P Y 1 7
Carcasa (Pintura, golpes) i e Y M kd 7
2 /

/

/

Prueba de disyuntor diferencial i
i

]
;

Perillas selectoras y/o reguladoras

Llantas o ruedas

Cllindro mezcla

Flujometro y/o regulador de presion

Manguera suministro de mezcla (

Cadena saguridad de cilindro I

dor de alambre ]

Carrate de alambre ;‘
|
i

‘
R
"o

\asa, retorno)
7 1

y ‘ -

28 [Pinza m
28 Antorcha

30 1Tobera
Nota: "Ef incumplimiento de cualquiera de los items 1, 8, 10, 11, 14, 15 y/o 17 invalida la aprobacién del motosoldador por parte def supervisor. Para el resto de fos items que se encuentren en
observacion {malo) se debera gestionar en campa de acuerdo al requerimiento del supervisor. X
Conforme a (a prese i/n',speccién se autoriza el uso dei Motosoldador: L } NOE]

¢ FIRMA DEL OPERADOR / RMA DEL SUPERVISOR




PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO

Fecha; 04/01/2024

amttmeerna ik

Pagina: 01 da 01

FRENTE DE TRABAJO: AR/ O A Cey SEMANAL DEL ) (0%~ 2F __Hasta 2SO0 2.9

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2,.0bserve detalladamente las condiciones del drea
3, Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

" "'$e cumple compietamente con el requerimiento, 7/ INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se¢ cumple con el requerimiento X

Miercoles Jueves Viernes

No Aplica NA Martes

Sabado

ITEM A INSPECCIONAR AR IPARELL xiNa |1 x [l x e

R L IVARSELY

1 Motor eléctrico en buen estado?

Manguera de suceidn en buen estado?

3 {El cable vy sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

/
]
/

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

it
.

/

]

|

/
La pistola se encuentra en buen estado? /

7 [l soporte del motor en buen estado? /4
La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / {

MAAAMANMNLEN

O ~ DA W - 2
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24
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4.
o
o
15}
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o
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9 [El equipo se encuentra limpio? / /]

th//gﬁflﬁxy

Firma de quien realiza la inspeccion:

MODO DE USO

Inspecionar que el equipo este debidamenie sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guan;és

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las

A 4 y
Lheetes T
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Vi) /7 i
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves ) v

NEs 77 ;/

OBSERVACIONES:
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Version: 0

ELECTRICO

Fecha: 04/01/2624

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: lSEMANAL DEL Hasta

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente fas condiciones de! drea
3. Evalue las condiciones de seqguridad de acuerdo a los ilers del listado 4. Marque de acuerdo a:

[ c"ur‘ﬁb‘iye completamente con el requerimiento. v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

__No se cumpie con el requerimiento X
No Aplica NA Martes Miercoles Jueves Viernes

Sabado Domingo

ITEM A INSPECCIONAR N X NA / x NA / x NA 1 X NA | X NA

FERILITEREL:

Motor eléctrico en buen estado?

Manguera de succion en buen astado?

£l cable v sus clavijas se encuentran libres de aberturas vy cortes?

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

El soporte del motor en buen estado?

La manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?

(DI GR N - E

! equipo se encuentra fimpio?

Firma de quien realiza la inspeccion;

MODO DE USO

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto,

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las
maquinas y herramientas en buenas condiciones.

Supervicioh de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes vy Jueves )

OBSERVACIONES :




Version: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pégina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequéo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve d e las tic del area
3, Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a jos items del listado 4. Marque de acuerdo a:
_.Be cumple completamente con el requerimiento. N4 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerimi X

o B No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Doming_o__w
N. ITEM A INSPECCIONAR Vol Xt Dx Teap sl xRl x| e Slximly P x el x e
"1 1Motor elécirico en buen estado? ol [a 'd e
2iManguera de succion en buen estado? N v v [

31t cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? ] 1/ v v v

4:La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? e [ v v

&1la pistola contiene guarda boguilla? v 7/ v I'd

6l.a pistola se encuentra en buen estado? 7/ re v 7 v

7 E{ soporte del motor en buen estado? ] / v v v v

81la manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? v ] v v, 4

91F! equipo se encuentra limpio? v, / v, 1 v

Firma de quien realiza Ia inspeccion: A 4 A?[ed *(
Fima de g P — ;ﬁ%(ﬁ ¥eeton 15 517 >

SRR MODO DE US

Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el praceso

- EPP A UTILIZAR
Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes .

Casco
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

iiir}tdf [} eikqu N
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el 7/ cﬂb’% i
equipo se encuentra en condiciones normales de Funciopaminto. /

Firma del emisor quien es el responsable de 1a actividad y de mantener las maquinas | ¥ kﬂ\

y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara ta supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : V /

Version: O

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS -
ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
Pigina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La fista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve e las del drea
3, Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a;

1pl I te con el requerimienta, il INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimi X
___No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

N ITEM A'INSPECCIONAR Volx Nl | x el | x| Ny xtmly P xmly b xlmlby x|
1 [Motor eléctrica en buen estado?
2iManguera de succion en buen estado?
3£l cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?
41la manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?
51La pistola contiene guarda boquilla?
61.a pistola se encuentra en buen estado?
7 {El soporte det motor en buen estado?
8il.a manguera de suceidn se-encuentra limpia y libre de desechos? '
9{El equipo se encuentra limpio?

Firma de quien realiza la inspeccion:

MODO DE USO
tnspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR

Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes o
Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor ¢ el quimico

Firma del cjecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma. del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas
y heframientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita a
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :




Version: 0

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/0172024

et 2

FRENTE DE TRABAJO: Q2%  — y A (= SEMANAL DEL )\ ~ch &3~ 2.4 Hasta 2.5 “CF -2 9
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.L.a lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.Observe detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a fos items del listado 4. Marque de acuerdo a;

Pdgina: 01 de 01

| te con el requerl t INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
ple con ef requerimi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
M. ITEM A INSPECCIONAR Ciximly iximis i x gl bl xfmly bx il sl xan
1 | Motor eléctrico en buen estado? v ¥ .
2iManguera de succion en buen estado? . » [ /
31t cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y corfes? { / i Vv v
4;1.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / e
5;l.a pistola contiene guarda boquilla? v /
61l.a pistola se encuentra en buen estado? / [V /
7 £ soporte del motor en buen estado? / / / v
8il.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 7 / / Ve
9kl equipo se encuentra limpio? / / [y / 7
Firma de quien realiza la inspeccién: L— M‘E’l/’”\ W
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar ef proceso
EPP A UTILIZAR

Tapao
Respirador media cara

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o & quimico

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el g
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el respansable de la actividad y de mantener las maquinas 4

y herramientas en buenas condiciones, ,J /

Supetvicion de la actividad { Bl area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES : y /

: Versién ¢
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pdgina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0Observe detalladamente las condiciofies del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a jos jtems del listade 4. Marque de acuerdo a:

Se cumpl pi con el requerimienta. v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requeri X
. R No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
. ITEM A INSPECCIONAR Viximis i x il b x iy x fnfy iy [ xmals] x i
1 Motor eiéctrico en buen estado? e
2{Manguera de succion en buen estado? v
3]kl cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? N\ 4 | 7
41L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? 1 1 / v
§11.a pistola coriene guarda boquilla? i / | / v
61l.a pistola se encuentra en buen estado? i I / / [
7 ik soporte def motor en buen estado? 7/ Ji v
8il.a manguera de succién se encuentra limpia y libre de desechos? / ] o
9|El'equips se encuenira limpio? { 7 i / .1
Firma de quien realiza la inspeccion: ol
- ) MODO DE USO
lnspgcjgnar que ¢l equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
) EPP A UTILIZAR
Tapacidos
Respirador media cara
Guantes
Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico
Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma def emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las magquinas
y herramientas en buenas condiciones.

S"{:’bérvicion de (a actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto l.unes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES




» PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS versién.o
ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
o Pagina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: (~Y (Y X IO\ T SEMANAL DELEO O D) Hasta 25 "R 2 <

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse-a diario. 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiclones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

Se ol § con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se ple con al requerimient X
s No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
N. ITEM.A INSPECGIONAR Clximl b x it xfuaf/ b xpmlv | xmafy | x{wp/ 0 x|n
1 | Motor eléctrico en buen estado? ¥ v > s
2 Manguera de succion en buen estado? P v < | v v
31kl cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / v - v Vv
‘4] a manguera se encuentra en buen estado iibre de fugas? v v v 4
5ila pistola contiene guarda boquiila? / / % 7 v v,
6 |La pistola se encuentra en buen estado? 7 / v v M o
7 |El soparte del motor en buen estado? / Yi o v v 4
8il.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? / v, / 4 A
9kl equipo se encuentra limpio? Ji td 4 S v N

Firma de quien realiza |a inspeccién: L—"— tz : f ig o % 'WW

MQODO DE USO . k

i;j};;iecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

faﬁébidos

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el dwﬁ‘iyrqnicok

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anteriory certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. ¢

Firma del emisor quien es elresponsable de la actividad y de mantener las maquinas
y herramientas en buenas condiciones. / /

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supeérvision los dias de visita at
proyecto Lunes, Martes y Jucves )

OBSERVACIONES : N /

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Verston: 0

3. Evalue Ias condiciones de seguridad de acuerdo a los ifems del listade 4. Marque de acuerdo a:

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
Pdgina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta : @
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2,0bserve e las dici del drea

L0 :UQISIDA 18S-9S IT9VSNOdSIH 3d NOIDVNDISY

N Se pl pl con el requeri INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
_Naose ple con el requerimi X
No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes bad Domingo
N, {TEM A INSPECCIONAR Vi x b x el xRy x | NAlV | x I Naly ] x| Na N X | Na
1 |Motor eléctrica en buen estado?
2 Manguera de succion en buen estado? -
31t cable y sus clavijas se encuentran libres.de aberturas y cortes?
41l.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?
5il.a pistola contiene guarda boquilla?
6 L.a pistola se encuentra en buen estado?
7 ikl soporte del motor en buen estado?
8il.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?
8/El equipo se encuentra limpio?
Firma de quien realiza la inspeccion:
MODO DE USO
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limplo para iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara
Guantes
Casco
Gafas !
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimico
Firma del ejecutor en sefal de que se-ha verificado la lista anterior y cettifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las magquinas
y herramientas.en buenas condiciones.
Supervicion de 1a actividad ( El arca SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes.yJueves.)
OBSERVACIONES ¢ Z eui 6? d Y somu:g AVIZGONE
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; Versién: 0
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO Fecha: 0410172024
a5 Pigina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: [0 (1 CCA ‘ SEMANAL DEL 2\ O X 24 Hasta L& ~OX LA
MAQUINA O EQUIPO; EQUIPQ AIRLESS ELECTRICO
o ) o 1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detaliadamente ias condiciones del dren
e 3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4, Marque de acuerdo a: e
omple complotamente con el roquerimiento. INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD o
ple con of raquerimients - S e -
Lunos Martes _Miercales Jueves Viernes ' D
VAREREINARI LAY xwls [ xmly | ox "SRR
1 Motor ofbctrise en buen estado? RO RN % DU W K e
2! “de succion or buen ostado? - v v Ll
3(";?;! cable y U5 clavijas se encuentran fibres de aberturas y contas? . . } v v e
4li.8 manguera 56 encuentra en buen estado libre de fugas? o Vv s [ f /
11,1 pistola contione guarda boguilia? / / v P / /
61La pistoia se encuentra en buen estada? ] / e v / /
711 soporte del motor en buen estado? / ! [ v v / ]
811.3 manguera de succlon se encucnira limpia y libre da dosechos? / | % Vv v
51kl equipa se encuentra firmpla? / (/ o oz Ll /L
’ ffirma de quicn realiza Ja inspoccion; R %W A W (/”" (_//’
) MQDO DE UBO - v B
i‘??p e ¢l equipo este debidamente sin fugas y fimpic para iniciar of proceso
EPP A UTILIZAR -
Guantes _ B
CasCO
e e e CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o ef quimice
firma del ejecutor en sefal de que se ha Verficado ia lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra ent condiciones normales de Funcionaminto. o
Firma del emisor quien es el responsable de [a actividad y de mantener las maguinas
y herramientas en buenas condiciones.
Suporvicion de 1a actividad ( Bl area 85T realizara fa supervision los dias de visita al 3
groyccto Lunes, Martes y Jueves ) . ) S ]:{ A4/ \ o §
OBSERVACIONES ¢ ) ¥
H ~
/
14
H Versign 0
§ PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
} ELECTRICO Feoha: 0410112024
! Pégina: 03 de Gt
FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL, Hasta

M UINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
{.La lista de chequeo do seguridad dobe realizarse a diario. 2.0bserve detalladamente fas condiciones del drea
3, Evalge las condiciones de segutidad de acuerde a fos iterns del istado 4, Marque de acyerdo a:

se I et {e can el requerimiento. 7 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se cumple con el requerimiento X

No Aplica NA Liines Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

ITEM A INSPECCIONAR Sl ximaj/ Pximly g x|m S x e/ x e v Lox | w v X
Motor eléctrico en buen estado? 7 i

Manguera de succion en buen estado? yd
£ cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes? /

{a manguera se encyentra en buen estado libre de fugas? / pd

iLa pisfola contlene guarda boquilla? / yd

{4 pistola s¢ encuenira en buen estada? yi U

E1 soporte dei motor en buen estado? 4

La manguera de succion se encuentra iimpia y libre de desechos? 7/

DIm ]~ g E

El equipo se encuentra limpio? / /.

Firma de quien realiza la inspeccidn: /

e MODO BE USO d

¢ cionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el praceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos
Respirador mediacara

Guantes

I GARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO P

Pmtﬁor o ¢l quimice ~ ) ‘ Py

Firma del ejecutor en sedal de que se ha verificado fa fista anterior y certifica que el ) T T

equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto, 4

Fira del emisor quien es el responsable de fa actividad y de mantener [as magquinas B \M

y herramientas en buenas condiciones. / //

Supervicion de ta actividad { £l area SST realizara fa supervision los dias de visita al

proyecto Lunes, Martes y Jueves) -

OBSERVACIONES : o v /
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FRENTE DE TRABAJO:

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

o]

Version' 0

Fnw o0t

Pigine; 01de01

EQSIPO AlRLISe IL;\AT%IGO

MAQUINA O EQUIPO:

OEMANAL DBL S -0 - 2 A Hasw V= A~ 2.7

]

3, Evalua las

1.Lalista de chequeo de seguridad debe resiizarse a diaro 2.0baerve detailad

BRSS———

6 ins con o dol dren

de da

A lot (lame dal listada 4, Marque de aeuardg &

p e oon el requerimiento,
Nose .

le con ol requer

p

X

INSPECCION DIARIA DE ARGURIDAD

No Aplica

_NA Lune Marte y

usyes

L

ITEM A INSPECCIONAR

VAR i/ | 2 [m[

abed.

Motar oldctrico on buen estado?

Mangquera de succidn on buen estado?

E{ cable y sus dlavjas 86 encuontran Tbres do aberturas y corfes?
l.a manguera se encuentra en buen estado fibro de En%

s

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola o encuenira en buen estado?
Elsoporte dol motor en buen estado?

\\\

L
[
L
L
[
/

»
\-

I CR S

La manguera de succion se encuentra limpla y libre do desechos?

NSRRRREINS

Rn

|l equipo so encuentra impio?

PRERRRRINT N

Firma de quien realiza la inspaccién:

N

MODO DE USO

Inspecionar que o equipo este debidamente sin fugas y implo para Inidiar of proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos__

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico

P

€quipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del ejecutor en seal do que se ha verificado la lista anterior y certifica que el

y herramicntas en buenas condiciones.

Fwma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas

/ L]

proyecto Lunes, Martes y Jueves )

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al

OBSERVACIONES :

~

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

Pigina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO:

SEMANAL DEL Hasta

MAQUINA O EQUIPO:

EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe resiizarse a diario 2.0bserve

3J. Evalue las

las lones del drea

de

guridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:

9

v

INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

No se

le con el requerl X

No Aplica NA

Lunes

Martes Miercoles Jueyss

ITEM A INSPECCIONAR

v

X NA

v

X NA / X NA / NA

v

[Motor eléctrico en buen estado?

4

Manguera de succion en buen estado?

/

El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

/

L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas?

y

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

[l soporte del motor en buen estado?

.2 manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos?

W(m NI NI N|=a|

El equipo sc encuentra impio?

firma de quicn realiza la inspeccién:

MODO DE USO

[n;pédmar que el equipo este debidamente sin fugas y limplo para Iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

i’apaoidos

Respirador media cara

Guantes

n

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o ol quimico

Firma del cjccutor cn sefal de que se ha verificado Ia lista anterior y certifica quo e
equipo se oncuentra en condiciones normales de Funclonaminto.

Firma del emisor quien os el responsable de la actividad y de mantener las maquinas
y herramientas en buenas condiclones.

Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al

proyecto Lunes, Marles y Jueves )
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A A LS PREOPERAGIONAL EQUIPO AIRLESS R
gt ALRCTRICO Pong pamiciid.
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7E OB TRAABAJO, [ (T oY (T W B S A X MTTTITT 6 W R % A ) .t
“AaUINA O EQUIPO;  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO IR e e
WS TUATin 06 Shoqune do Fagundad debe reaTiAre# & dinre J.Obvarva mhum‘m;‘u "y s:.mﬁmu dal drew
3, Bahue 1a1 condiclones de seguridad de weuerdo & Jot floma dol Anieds 4 Marqus 44 s .
“““"§u sumpis tompisiamenie LN &1 requerimiento, IS | | . l'ﬂ_l FLLULILTE .
Nowe cumple oon of requerimiente | v WE——— WP ————
RO 17 T S— o - - (T T2 T T A
N TTEM A INSFRGOIONAR v ArAE rAK AL le[m s [ |
Mot eibeifiod enbusn etaday T T T T W o
3[Manquera do succidn on buen eaindo? DS O AR U 7 WO R N WY R S | A W
3| Tcable y sus clavijas so ancuoniran Tbres do aboriuras y coraa? RN "4 WU (O ) P O NN S PPN N S A ¢ | !
2/t a manguora a0 encuenira en buon astado Tiore do fugad? s I R 2 O s ’“ i N A 4 L
§/Ln pistola conllene guarda boguli? A U R 72 (O A ) I L
/L pisiola 30 encuonira on buen osiado’ -,,__“- 37 A . 1./ [ V4
7|1 soponte dol motor on buen estado? V1 ] 7 VA /
#[La manguera de succidn se encuentra impia y lbre de deaochos? ) A4 . f Il {
8| E1 equipo 88 oncuentra implo? A4 Y/ 1/
Firma de gquien realiza |a inspeccién: 1 . ‘
T MODO DE US .
lnshpc«oglr que of oquipo este debldamente sin fugas y limplo para Iniclar el proceso
™ L o EPP A UTILIZAR
Tapaoidos R o ; o
Respirador media cara - e
Guantes o I - e
Casco o o -
Gafas L
_ CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
; Pintor o el quimico // //
firma del gjecutor en sehal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el / G/
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. = W WMﬂM
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas bt / o
y herramientas en buenas condiciones. /1 .
Supervicion de la actividad ( El area SST realizara la supervision los dias de visita al M(\
proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES : ﬂ 14 /
e Versién 0
T (s PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS =
= ELECTRICO Fecha: 04012024
s Pigina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta )
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
T 1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condici del drea
3. Evalue las condicl de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
" Se cumpl P con el requerimiento. V4 INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con el requerimiento X
. No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jusves Viernes d
N T ITEM A INSPECCIONAR BB DA DAaRZEanardEns
1 {Motor eléctrico en buen estado? 7 >
2|Manguera de succion en buen estado? 4
| 3]Elcable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / A
4|(.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? / [~
~~I's|La pistola contiene guarda boquilla? V 7
6!1.a pistola se encuentra en buen estado? —
+ | 7] €1 soporte del motor en buen estado? yA [
8|i.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 4 B /
9|El equipo se encuentra limpio? ’ / p <
I irma de quicn realiza la inspeccion: 7/
I MODO DE USO
Inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limplo para Iniclar el proceso
e EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara ‘
Guantes = a o
Casco R ‘
Gafas o / 2
o CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO / z
l"in@c_)r 0 ¢l quimico / /
Firma del ejecutor cn sefal de que se ha verificado la lista anterlor y certifica que el
cquipo se oncuentra en condiciones normales de Funclonaminto.
Firma del emisor quien os el responsable de la actividad y de mantener las maquinas r
y herramientas en buonas condiclones.
Supervicion de Ia actividad ( El area 5ST realizara la supervision los dias de visita al / ¥
proyecto Lunes, Marles y Jueves ) T 1
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PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS
ELECTRICO

Version: 0

Fecha: 04/01/2024

Phgina: 01 ge 01

FRENTE DE TRABAJO: T \/ A\ SEMANA!

LDEL 2.0 5 4229 tasta QA O B-24

MAQUINA O EQUIPO: _EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad dabe realizarse a diario 2.0bserve dotalladamente las condiciones dei area
3. Evalue las condiciones da seguridad de acuardo a los items dol listado 4. Marque de acuerdo a;

Se pi pl te con el requeri INSPECGION DIARIA DE SEGURIDAD
No s¢ pla con el requeri t X
. e No Aplica NA L.unos Maries Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
N, ITEM A INSPECCIONAR Ny X | NA L/ x | a1 x [ ual, X | Na v ] x| Najy X pNA LT X Na
1 IMolar eléctrico en buen estado? v v v 1 Vi
23 Munguora de suceion enbuen estado? ~ v v v ]
51 £ cable y 5Us clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? ~ o VA v v / /
4104 manguara 56 encuenira on buon estado libre de flgas? ¥ e Vi [4 4 / /
'5iLa pistola contiera guarda boguilla? v 4 7 o/ Vi /
61.a pistola se encuentra en buen ostado? ¥ v Vi v o /
71E soporte del molor en buen estade? v v / v % /
81La manguera de Succion se encuentra limpia y libre de desechos? v v, v/ b4 Y / ]
91 Ei eaulpe se encuenira limpin? v 7 4 i [4 / ~
Firma de quion realiza la inspaccidn ! z. éL g Z é @u‘—,&
o MODO DE USO o
lynsgc]zf:ippaf‘qug‘gl‘gguipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar of proceso
i EPP A UTILIZAR
Tapaoidos
Respirador media cara R -
Guantes
Casco
Gafas
o CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pinter o el quimice
Firma del ejecutor en sedal de que se ha verificado 1a lista anterior y certifica que el FZ\:,QM.
equipo $¢ encuentra en condiciones normales de Funcionaminta, ( o 4 /4
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas !
y hetramientas en buenas condiciones, /)
Supervicion de 1a actividad ( £l area SST realizara la supervision los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves ) /
OBSERVACIONES : / / /
Version, &

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024
P4gina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
- 1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve e las dici del droa
s 3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a;
Se pl pl te con el requerimiento, INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
_.Nose ple con ol requer X
i No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves n _ Viernes bad Domingo
N. {TEM A INSPECCIONAR S x Tl T mlys il 1 ox AR IR anang
11 Motor clectrico en buen estado? / / |
2iManguera de succion en byen estado? / 7
3iEl cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? / V4
41 a manguera se enclientra en buen estado libre de fugas? / v
5il.a pistola contiene guarda boquilla? / /
& !La pistola se encuentra en buen ecstado? / /
71E soporte del motor en buen estado?
8 !L.a manguera de succidn se encuentra limpia y libre de desechos? / 7/
91 El equipo se encuentra impio? / /
Firma de quien realiza la inspeccidn:

MODO DE USO ~

e iopér que el-equipe este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Casco

6

CARGOS

QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o ef guimico

Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra én condiciones normales de Funcionaminto.

Firma dol emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maguinas
y herramientas en buenas condiciones,

Supervicion de Ia actividad ( £l area $ST realizara la supervision fos dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :
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ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pégina; 01 de 01

FRENTE OE TRABAJO: & ey COfle \\© SEMANAL DELOZ-CE~ 2 4 pasta (XA -k D §
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La fista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detallad: ite las dic del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Margue de acuerdo a:
Se cumple 1 te con el requeri v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se cumple con el requerimi X
; No Aplica NA Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domin,

N. ITEM A INSPECCIONAR Forximi s ximisbx Tl x| naly x| x|l x
1{Motor eléctrico en buen estado? o

2 Manguera de:succidn en buen estado? N A v

3kl cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? n ] i L~ ]
4|L.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? I ] / / o /
51L.a pistola contiene guarda boquilla? / / / ]/ [ /
61La pistola se encuentra en buen estado? [ [ i ] i

7 :El soporte del molor en buen estada? | / / [

81La manguera de succién se encuentra limpia y libre de desechos? / ] ]/ v /
'9{El equipo se encuentra limpio? Ji ] / / /| 7 - LT

Firma de quien realiza la inspeccion: & L= V‘ L ! Y A y” -
) ) MODO DE USO
!',‘59939,’,‘3" que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
i EPP A UTILIZAR
Tapaocidos
Respirador media cara
Guantes
T Tasco N

safas

- CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o el quimica
Firma del ejecutar en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el 7
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. ,W/
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad v de mantener las maquinas | N
y herramientas en buenas condiciones. P j/\
Supervicion de {a actividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al 1W /
proyecto Lunes, Martes y Jueves )
OBSERVACIONES © /’ 4 /

Versiih: §

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

ELECTRICO Fecha: 04/01/2024

Pagina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: ) SEMANAL DEL Hasta
MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detallad e las diciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
- pi ! con el requerimi v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
o No se cumple con el requeri X
No Aplica NA f.unes Martes Miercoles Jueves Vi bad Domi
N, ) ITEM A INSPECCIONAR ST x i x mly [ x(ml/ g v afm[/ [xTul/7x
11Motor eléctrico en buen estado? / 7
#""p [Manguera de succion en buen estado? 4
'31El cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? 7/ 7
4il.a manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? v V
511.a pistola contiene guarda boquifla? / /)
6 iLa pistola se encuentra en buen estado? /
7 {El soporte del motar en buen estado? /
8|i.a manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 7 /
§|E1 equipo se encuentra fimpio? 7/
Firma de quien realiza la inspeccion: /
o MODO DE USO
l‘ﬁsp‘é’éibﬁar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso
o E£PP A UTILIZAR
CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO /

Pintor o el quimico /
Firma del ejecutor en sefial de gue se ha verificado la lista anterior y certifica que el /
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto, P
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas / /
y herramientas en buenas condiciones,
§Gbervicion de 1a actividad ( Ei area SST realizara la supervision los dias de visita al /
groyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES [
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PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS Yernim®
ELECTRICO Fecha: 04/0112024 »
3 . Pigina: 01 de 01
FRENTE DE TRABAJO: () \\ € 1A G SEMANAL DEL 7 £~ 2 7 Hasta O\ -Oq-24 )
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO hd
- 1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse & diario 2.0bserve e las condi del &rea
— 3. Evalue las condiclones de seguridad de acuerdo a los items del listado 4, Marque de acuerde &
____Secumple pl te con el roquerimiento, v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
No se ple con of requerimi X . ,
. No Aplica NA Lunas Martes Miercoles Juaves Viernes Sabado Domlngo ’
N ITEM A INSPECCIONAR vl x iz Txm| /x| Txlmi/ i xlmj/ | x]ml/] %1
1{Moor eiécirico en buen estado?
2|{Manguera de succién en buen estado? Y N
3Elcable vy sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes? s Y T NN i
‘4|L.amanguera se encuentra en buen estado libre de fugas? ] o ] A ] ]
5jLa pistola contione guarda boquifia‘ ]/ v ] [
6|L.a pistola se encuentra en buen estado? / W ]/ 7
7 |El soporie dol motor en buen estado? / v /
8|La manguera de succian se encuentra impia y libre de desachos? e / I i o
§1Efequipo se encuentra impio? VA / / { o]
Firma de quien realiza ia inspeccién: (// ﬁvd/ // / g =
) MODO DE USO !
inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y iimplo para iniciar el proceso
) . EPP A UTILIZAR :
Tapaoidos R
espirador media cara i
Guantes
Casco .
Gafas . _
) B CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor ¢ el quimico )
firma del ejecutor en senal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el 7‘(/‘{/ «
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto. A i
Firma del emisar quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas
y herramientas en buenas condiciones. 12
Supervicion de la aclividad { El area SST realizara la suparvision los dias da visita at 5 K
proyecto Lunes, Mares y Jueves ) o
OBSERVACIONES / /
. Version: 0
PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS .
ELECTRICO Fecha: 040172024
. - Denrits dnien . Pégine; 01 da 01
FRENTE DE TRABAJO: (ICLCx. CoONVE W\ G SEMANAL DEL 2.3 ~Co$3-2.4f Hasta Ol —OA -2%
MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO
T 1.La lista de chequoo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve di las diciones del drea
3. Evalue {as condiclones de seguridad da acuerdo a los items del listado 4. Marque de acuerdo a:
Se 7 con el requer Ve INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD
ple con el requeriml X
No Aplica NA Lunes Martes Migrcoles Jueves Viernes Sabado Domingo
) ITEM A INSPEGCIONAR Cixlml s xmly | xiumalyt x [ VI xim[y | x{mjs | x]um
Motor eiécirico en buen esfado? [ % v
Manguera de succion en buen estado? v i | [
£ cable y sus clavijas se encuentran fibres de aberturas y cortes? v v v [d
{.a manguera se encuentra cn buen estado libre de fugas? [%4 4 Vv v / }
{4 pistola conlicng guarda boquilla? v v v v / |
I.a pistala so encucnira en buen eslado? [ v s v / /
i soporte dol motor en buen estado? 7 L v I N / /
{'a manguera de succion se encuenira impla y libre de desachos? [Pa 4 % ¥4 / |
£l equipo s¢ encuenira impio? v v i P [ ; k]
- tirma de quien realiza la inspeccion: = 'ﬁaka/(_k / Q(;M (/
MODO DE USO
inspecionar qua el equipo este debidamente sin fugas y limpio para Iniciar el proceso
EPP A UTILIZAR
Tapaoidos : .
Respirador media cara
Guantes | U
Casco -
Gafas i
. - GCARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO
Pintor o of qu!migo i
firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado la lista anterlor y certifica que el 52_ m
equipo se encugritra en condiciones normales de Funcionaminto, = -
Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener ias magquinas // -
y herramientas en buenas condiciones, / #
Supervicion de la aclividad { El area SST realizara la supervision los dias de visita al /7
proyecto Lunes, Maries y Jueves )
OBSERVACIONES : JA e ;
euibe 1S SOIIAWS & VIHIINIONE
¢ Fuind / D% e=a
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FRENTE DE TRABAJO: FAWNUAC Y C}éf U SEMANAL DEL 2-2>CO T - 29 Hasta (YL-O 829

MAQUINA O EQUIPO:  EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de cheques de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve detalladamente las condiciones del area
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del fistade 4. Marque de acuerdo a:

Se cumpl | con el requeri v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

pl
No se cumple con el requeri X

No Aplica NA Lunas Martes Miercales Jueves Viemnes

Sabado Doming

ITEM A INSPECCIONAR x vl /] x [l x ey | x| A x P naty

x [ onad

x

A

Motor eléctrico on buen estado?

Manguera de succion en buen estado?

5l cable y sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes?

{.a manguera s encuentra en buen estado libre de fugas?

La pistola contiene guarda boquilla?

La pistola se encuentra en buen estado?

£l soporte del motor en buen estade?

L.a manguera de succion so encuentra limpia y libre de desechos?

NSRS NS

SRR RIS

ipimi~iminiaiwinlia 2]

El equipo se encuentra limpio?

Firma de quien realiza la inspeccidn: 7 V V L/ .%{P

Mon‘b?:fuso

inspecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limplo para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Pintor o el quimico /

Firma del ejecutor en sefial de que se ha verificado a lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra ¢n condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor quien es el responsable de la actividad y de mantener las maquinas
y herramientas en buenas condiciones. [

Supervicion de Ja actividad ( El area SST realizara la supervisfon los dias de visita al
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES / /

PREOPERACIONAL EQUIPO AIRLESS

Versidn: O

ELECTRICO

Fecha, 04/01/2024

Pigina: 01 de 01

FRENTE DE TRABAJO: SEMANAL DEL Hasta

MAQUINA O EQUIPO: EQUIPO AIRLESS ELECTRICO

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diario 2.0bserve i ite las iciones del drea
3. Evalue las condiciones de seguridad de acuerdo a los items del listade 4. Marque de acuerdo a:

Se 1 te con el requerimient v INSPECCION DIARIA DE SEGURIDAD

p

No se le con el requeri

X
No Aplica NA Lunes Martes Miercales Jueves Viernes

Sabado Doming

ITEM A INSPECCIONAR PRI AV RSN I L N x [ malv | x| ma

X | MR

X

Na

Motor eléctrico en buen estado? y4 A

Manguera de succion en buen estado? /1 e

£l cable vy sus clavijas se encuentran libres de aberturas y cortes? 7 yd

La manguera se encuentra en buen estado libre de fugas? /| /]

{a pistola contiene guarda boquifla? / yd

La pistola se encuentra en buen estado? Vi

El soporte def motor en buen estado? 7/ v

{2 manguera de succion se encuentra limpia y libre de desechos? 4

wimi~ioi o sl 2]

El equipo se encuentra limpio? /

Firma de quien realiza 4 inspeccion: /

MODO DE USO

fhéfiecionar que el equipo este debidamente sin fugas y limpio para iniciar el proceso

EPP A UTILIZAR

Tapaoidos

Respirador media cara

Guantes

Casco

Gafas .

CARGOS QUE MANIPULA EL EQUIPO

Firma del ejecutor en sefal de que se ha verificado la lista anterior y certifica que el
equipo se encuentra en condiciones normales de Funcionaminto.

Firma del emisor guien es el responsable de la actividad y de mantener las maguinas
y herramientas en buenas condiciones.

Supervicion de la actividad ( Ei area SST realizara {a supervision los dias de visita al z 7/
proyecto Lunes, Martes y Jueves )

OBSERVACIONES :




