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6. CRONOGRAMA ACTIVIDADES SST MES DE NOVIEMBRE

El plan de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo es un instrumento de planificacién el cual
especifica la informacion de modo que pueda tenerse una perspectiva de las actividades a realizar,

define los responsables, recursos y periodos de ejecucion a través de un cronograma de actividades.
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7. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO

Antes de iniciar actividades de contratacion se envia el personal a exdmenes de ingreso, que se
realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su
contratacion, en funcion de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los

requerimientos de la tarea y perfil del cargo. (Ver anexo A. Exdmenes de Ingreso)
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8. AFILIACIONES A RIESGOS LABORALES

Todo el personal que ingrese debe ser afiliado a diferentes entidades de proteccion social, que
proporciona a los individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y garantizar

la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes
del trabajo, maternidad. (Ver anexo B. Afiliaciones ARL Noviembre)

arL|sura®

9. INDUCCION Y REINDUCCION

Consiste en orientar al nuevo trabajador en su puesto de trabajo o lugar donde

desempefiara sus
actividades contractuales, incluyendo aspectos relacionados con su ubicacion fisica, manejo de

elementos y equipos, informacién especifica del cargo, procedimientos, entre otros aspectos propios
del cargo. Aspectos generales y especificos de las actividades que va a realizar. Identificacion y
control de peligros y riesgos en su trabajo. Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades

laborales. (Ver anexo C. Registro de induccion para el personal que ingresa en el mes de noviembre)
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10. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

10.1 Registro de asistencia a charlas sst
La finalidad de las charlas de seguridad dentro de las empresas es de gran importancia puesto que es
fundamental que la seguridad de los trabajadores y el cumplimiento de procesos, procedimientos y

funciones, se garanticen en el ejercicio laboral. (Ver anexo D). Registro de charlas

10.2 Registro de inspeccion pre operacional de herramientas manuales y maquinaria

Es una herramienta disefiada para identificar situaciones peligrosas presentes en la interaccién
del trabajador con su proceso y drea de trabajo, con el fin de plantear y ejecutar acciones de
mejora y reducir los riesgos de accidentes, buscando un ambiente saludable y seguro. (Ver anexo

E). Registro de pre operacionales.
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10.3 Registro de entrega de dotacion y elementos de proteccion personal

Todo el personal que ingrese se le debe suministrar elementos de proteccion personal acorde a
las actividades que van a realizar, Esto se debe a que el EPP ayuda a proteger frente a los riesgos
de accidentes y enfermedades profesionales comunes a la actividad que realiza. Por tanto, es
fundamental para el mantenimiento de su salud fisica. (Ver anexo F.) Registro entrega de EPP,

en el mes de noviembre.)

11. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y ENFERMEDAD LABORAL

e Las estadisticas sobre seguridad y salud en el trabajo, incluidas las relativas relacionadas con
el trabajo, los accidentes de trabajo y las lesiones y enfermedades profesionales, son
esenciales para evaluar en qué medida se previenen o controlan los riesgos laborales y se
protege a las personas.

e Durante la ejecucién del proyecto de construccion de vivienda no se presenta ninguna
novedad de accidentes de trabajo y enfermedades laboral cero, en el periodo del mes de

noviembre.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HSE-R-074

ESTADISTICAS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES 8/06/2017
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12. ANEXOS

Anexo A: Registro de examen medico

Anexo B: Registro de afiliacion riesgos laborales
Anexo C. Registro de induccion y evaluacidn
Anexo D: Registro de charlas sst

Anexo E: Registro de preoperacionales

Anexo F: Registro de entrega de epp

et

ELDA DURAN MARQUEZ
SUPERVISORA SST
DISPERSAS 2023

10

Oficina principal: Calle 8a N°14-48 Tauramena Casanare
Telefono:3203449066
correos electronico:asbuilt-ltda@hotmail.com



AS-BUIp sé

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

ANEXO A
EXAMENES MEDICOS
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DARILAB S.A.S IPS WOz

(]
; Nit. 900635772 - 8
EAB.IL@ Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
e Y} Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO 3

Tipo certificacién: Ingreso Periédico () Retiro O Post incapacidad (] Caso ocupacional [:]‘
Control [:] Reubicacién D Ingreso al SVE D Trabajo en alturas D
DATos DEL PACIENTE o : ) Sl i - ‘ '

Fecha  15/11/2024 07:23:00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1051589610 Nombre JEISSON YESID NINO LEON

Cargo AYUDANTE DE OBRA

__ES"PARACLINICOS

SE PRAGTICAHON Los smun_“'

EXAMEN POR MEDICO ESF‘ECILESTAEN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 7

CONGEPTO

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS HASTA EL LIMITE

PERMITIDO.
-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE

VERDURAS Y FRUTAS.
-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150

MINUTOS SEMANALES.
-SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION EN LA EPS PARA CONTROL DEL PESO.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Audiivo (7]  Respiratorio [ Cardlovascula_r x) Psicosocial (] Ergonémico oOtros () J
[ REMISION |s10J|NO®)| ARL si[No()| EPs siC) o))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacicnal{es) explicindome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Te[SS0n NINO

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JEISSON YESID NINO LEON
RT3 61172004 T ABIGa
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pagina 1 de 1



AS=E|Lsr

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

ANEXO B

REGISTRO DE AFILIACION
ARL
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrAS 16

//

Medellin, 07 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de AS BUILT SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
Identlficacién cobertura cobertura  transaccion
1051589610 NINO LEON JEISSON YESID 21/11/2024 17716722 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C46152712434234944

Atentamente,

s
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/12/2024 09:42:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.14.232.130, 198.143.41.33, 172.16.42.57
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ANEXO C

REGISTRO DE INDUCCION
Y EVALUACION
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REGISTRO DE ASISTENCIA
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VERSION: 001

AS [UJ[]”_-: EVALUACION DE LA INDUCCION cODIGO: ADM-R-
T Y RE INDUCCION 009
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Paginalde3

Nombre del Evaluado: _¢ \‘9\5 DA (:\&S\(( ﬁ:T\O (-EO‘(\
Firma: \X? \&301’\ % ¢ S\_C’.(

Identificacion: \'\%’\ B}FCLFecha: 20\1&\%(/“3(
Cargo: M\;ud an #L.

A continuacioén, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la induccion realizada por ASBUILT S.A.S

1. Cuales de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).
a) Politica de gestién de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.
) Politica de Seguridad Vial.

d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.
e) Todas las anteriores.

2. Relaciono los siguientes riesgos debido a su clasificacién segin GTC -45/2012.

Biomecanico
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4 . Completar

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es una actividad multidisciplinaria dirigida a
oteger y promover la salud de los trabajadores ante la prevencién y el control

de_ Yie§q40\ y ente W y la eliminacién de
los factores%ndrcmnes gue ponen en pehgro la salud y la seguridad en el trabajo.

- Bl COPASST, es el Comité Paritario de 5{’ gon l,a(Cm/ y SL{&UF/( en el
ey m)
O

5.Es funcion del COPASST:

a) Revision en temas de acoso laboral

% Dar soluciones a quejas y reclamos administrativos.

Actuar como instrumento de vigilancia del sistema de seguridad y salud en el frabajo y
ambiente.

d) Ninguna de las anteriores.

6 Identifique tres riesgos con su respectiva clasificacién segiin GTC -45/2012.

RIESGO CLASIFICACION
_ ‘ (evpmuJJWJ_
i Qd v v O
Y
. ‘ o
hove (O LCO T%ldl‘ fo?
,\‘e“/ﬂt{}-‘
e \ij (;a[cfoJ
/W\Ou)b on gl utidft

Organismo de coordinacién entre Qw\{) \¢ QQ’ 0~ ytrabajador.
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7. Observo las imégenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C) Ia
Condicidn Insegura.

8 ¢ Cudles son los elementos minimos de proteccion personal que debo usar para
realizar mis actividades?

[Sa 1’“)
A0
v Li\wf@
9. ¢ Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente
b. Consumo de recursos naturales

/ . Generacién de residuos
., Todas las anteriores

10 Cual-ps nuestra aseguradora de riesgos laborales

a3y Sura

Firma: /
; {

Nombre: _—, /= ]
7} lf { ﬁc/ﬂ/‘-"’)

- " Cargo: ;
esultado de la evaluacion % - /
’ LD‘?) /[ SE
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ANEXO D

REGISTRO DE CHARLAS
SST
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INSPECCION DE VOLQUETA m
Gt

NOMBRE DEL CONDUCTOR:
TIPO DE VEHICULO: :

SEGURO OBLIGATORIO: Mﬂ _ .24 10S] 7 oLs
REVISION TECNI COMECANICA VIGENTE ﬂm. EVENemiento. . 2O fo7 [ 7p ‘s

PASAPORTE VIGENTE . F. VENCIMIENTO:

LICENCIA DE CONDUCCION:
KILOMETRAJE INICIAL KILOMETRAJE FINAL

===----.-----
BOTIQUIN

TACOS O CUNAS PARA BLOQUEO
TRIANGULOS O CONOS DE SENALIZACION.
GATO Y CRUCETA

] || (S
FRENOS DEL VEHICULO .--..----....-
I.. ||l |
DIRECCION / SUSPENSION / TERMINALES ..I...=-E..
woTor ..-.-.-..-.
I.- (B |
l.- | RSB [
l.- S T (e
l.--.-...ﬂ.-
l..-.----.lﬁ==

Ml.-.----.- A
DRIVE RigHT -----.---.--
HORA DF SALIDA —___im_

HORA DE LLEGADA --_m_
\momm INICIAL ______
KILOMETRAT v -—_-——

OBSERVACIONES GENERALES,

1]
FIRMA: CONDUCTOR !Mu LU FIRMA: COORDINADOR LOGISTICA 0 HSE ‘Yf,
= = &7
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CONIULTON AT - Cltrea en

|

INSPECCION DE VOLQUETA

FT-HSE-21
Versién: 1
Pig. 1de 1

FECHA: DEL DAL WS DEL MES 11 DEL ARG

2000

l LUGAR:

:t’;gde%] q

NOMBRE DEL conpuctor: __ |yompe ro

Ao

TIPO DE VEHICULO: A\ JD\Mop AiA

[PLACA.:

s g‘?' LL5 marca K eprivo

“h 17,

[MoDELO

CERTIFICADO DE EMISION DE GASES SI ]NO

SEGURO OBLIGATORIO: SIL x NO

F. VENCIMIENTO:
L9 /o5l Torg

F. VENCIMIENTO:

REVISION TECNI COMECANICA. VIGENTE stk

F. VENCIMIENTO:

le /o1 2.025

PASAPORTE VIGENTE SI [

F. VENCIMIENTO:;

LICENCIA DE CONDUCCION: ’ SI ,

F. VENCIMIENTO:

] CATEGORIA LICENCIA:

KILOMETRAJE INICIAL KILOMETRAJE FINAL

DIA

APLIC, LUNES MARTES | MIERCOL

JUEVES

]
VIERNES | SABADO | DOMINGOD

SI|NO|' B M B M B M B

M B M B M B M

EQUIPO DE CARRETERA

'

ELEMENTOS A INSPECCIONAR
]BOT}!QUIN

£

i

TACOS 0 CUNAS PARA BLOQUEQ

TRIANGULOS O CONOS DE SENALIZACION,

GATO Y CRUCETA

HERRAMIENTAS BASICAS

EXTINGUIDOR

CABINA

CINTURON D/SEGUR. CONDUCT! OR (3 soport)

CINTURON D/SEGUR. PASAJEROS (3 soport)

LIMPIABRISAS

PARABRISAS Y VIDRIOS EXTERIORES

ESPEJOS (INTERIORES Y EXTERIORES)

BARRA ANTIVUELCOS

PUERTAS
PISOS

ASIENTOS - COJINERIA

PITO

INDICADORES DEL TABLERO (FUNCION.)

USSNSSS NSRS

PALANCAS DE MANDO Y PEDALES

ALARMA DE RETROCESO
ESTADO MECANICO

LLANTAS

REPUESTO
FRENOS DEL VEHICULO

FRENO DE EMERGENCIA

DIRECCION / SUSPENSION / TERMINALES

MOTOR

BATERIAS Y CABLES SISTEMA ELECTRICO

DIRECCIONALES

LUCES DE PARQUEO

LUCES BAJAS Y LUCES ALTAS

NINNNSNEERNT

EXOSTOS (TUBOS DE ESCAPE)
NIVEL DE ACEITE

DRIVE RIGHT

HORA DE SALIDA

Y are-

HORA DE LLEGADA

\0 001

KILOMETRAJE INICIAL

KILOMETRAJE FINAL

CODIGO

OBSERVACIONES GENERALES:

FIRMA: COORDINADOR LOGISTICA O HSE

]
Nl ]
U

g Uy 4
@4; conpueror 27 wmber o W !tﬂ duf
: £
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!FT-HSE-lz

AS‘UH&T PRE~OPERACIONAL DE PULIDORA Versita: 1 j
Cﬂ NSULTOR AS . Gana crvs E.ECUCION 548 I Pég. I de l
FECHA:  del 1% al 4% dol Mos de NoV  de 2024 [Sitio de trabajo: Uillu Bas
TAG: [Serie: 0§
: IN | MAR MIER | JUE | VIERT SAB DOM
i ASPECTOS A EVALUAR ’; SIINO| sI[No| st [No| st No st [No| s1[No[ st [NO
1 ¢Estén anexos los procedimientos y Ia evaluacién de riesgos
especifica para la actividad? X

L2 ¢ldentifico los accesos ¥ las salidas de emergencia?

l

I

3 IgLa pulidora tiene 13 certificacién vigente ¥ esta en sitio?

]
]

W
I X

|
|

L

El estado de las conexiones eléctricas (Extensiones, cable que
4 |no esté picado, conexiones con puesta atierra) ;estan en buep
estado?

5 !(;El switch de encendido esta en buen estado?

¢(El estado fisico general de pulidora es optimo? (No esté
6 [golpeada, no presenta abolladuras y no esté f 1surada en su
caparazon del motor )?

7 oVeriﬁco que la guarda este en sy sitio y bien ajustada?

A

¢ Verifico que el toma corriente a usar tenga el mismo nivel de
tension que el de [a pulidora (Ej. 110 v, )?

X

|
|
|
|

|
|

EN LA PERSONA LUN | MAR [ MIER] JUE VIER | SAB [ Dom
ITEM| ASPECTOSAEVALUAR. SI|INOJ S1[NO SI]NO SI|NO| SI|NO| sT[NO SIINO
,El ejecutante posee gafas. X ’ |
2 ’El ejecutante posee proteccién auditiva, ,;)( ,
3 |El ejecutante Posee peto y mangas de carnaza X
4 |El ejecutante posee guantes X
5 |El ejecutante posee casco ‘ , Y. ’
LUN | MAR [ MIER| JUE | VIERT SAB DOM |

EN EL AREA
ITEM| ASPECTOS A & EVALUAR.

SIINOJ ST [NO| SITNO| ST

NO| SI[NO| SI[NO| 31 NO|

Se encuentra e] sitio sefializado

1
2 |Se encuentra el sitio ordenado ¥ aseado
3 [Se encuentra el sitio libre de todo obsticulo

Recomendaciones
Se debe desconectar [a pulidora cuando se realice el cambio de disco. Utilizar los discos con las mismas revoluciones de Iaj
pulidora.
- N\o e en JYo ol coSCe N oseL Pé-ka
Observaciones: E\ hu&ﬂsudo -‘ l l‘ P
NOMBRE DE QUIEN'REALIZA LA INSPECCION: Lun  [Mar ’Mlel Jue Vier |Sab  [Dom

FIRMA: A

FIRMA SUPERVISOR HSE: /’&ﬁ;u_/l J

s

y A4
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Oficina principal: Calle 8a N°14-48 Tauramena Casanare
Telefono:3203449066
correos electronico:asbuilt-ltda@hotmail.com



2624

ISH o8oA
*SIANOIDVYANISEO
AV & [CRVEVEEVIS Y wD
‘ a—
= 3k T _ RTINS
VI Tousy ==ew, 83 , T T1T [ U] MO
_ . NFE B e g |3
=z mmmmmwmummmmmwmumemwwo 5 2R
E n = 3 o | L@z 52 5 Z|(22| 38| 28 m m Q % @ = » o = z a
35H ogop MOaYrYaYEL vIId (] 3| m m 315 m g i m Alad gl 2 .m m 2 83| o 2 | 8 m s 2 E g m
i s 2| E|3° 23| g|2R|>g| 85| | 22 s | 5|8 g 3| 2
& Sojeman g 5
IYHO4H0D NOIDDTLONL <\M|1m<0 Y1130 A IVIOYH NOIDDTLONd NOIDY.LOQ N
DO 'Y L] OSINONI 30 YHO34 :ONO4313L W WPPARYE oouvo
b v
Q vﬁw _U@ Sicon OLNINN20a oV .u 7 voflig VJ 2MOAYrvEvYL 13d IHIINON
/
Lep L ‘Bed SVE ey NOIDNDIMI - UAID VHEO - SVINOLINSHOD
L00 :ugisiap TTYNOS¥3d TV NOIDVY10d 3a YOIHLINI
200-a¥-3SH :oBipog

INEFSY




4622

Pag. 60

( ' ’ ingEriEeiE - ancuit ect usa
el T == T o el o |

INFORME AMBIENTAL DEL CONSTRUCTOR ASOCIADO

Carrera 11 A No. 6 - 53 / Teauramena - Casanarea

Coarrera 5 No. 4 - 87 / Nunchia - Casanare

Calle 20 No, 28A - 15 Interior 10 / Yopal - Casanarce

Carrara 34 No. 5A - 08 / Vilavicencio - VMeta

Teléfono: 68382 1543 / Celular: 310697 7000 -311 23083 18
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PLAN DE MANEJO AMBIENTAL J%
MEDIDAS Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MIANEJO AMBIENTAL

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION = 5AS

l LUGAR: I Tauramena Casanare -Dispersas | FECHA: | 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2024 | FICHA l PMA-1

PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE LA APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
; CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

PMA-1 PROYECTO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Manejar los residuos RCD de madera

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

[T COIpNT 1as MTeunads esiaueciaas er esia o,

1. Cero requerimientos por aseo de frentes de obra al finalizar las activades.
2. Separar en la fuente los residuos generados.

2. Cantidad de residuos reciclados en el periodo / cantidad de residuos generados
3. Prevenir accidentes. en el periodo.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1. Se realiza puntos de acopios de los elementos scbrantes o residuales de la obra, como lo son los plastico, papeles, elementos organicos y elementos peligros.

2. El mayor acopio que se presenta en la obra son las bolsas de cemento, que son empacadas en bolsas rojas y almacenadas por un corto tiempo, para luego darles una
disposicion final.

3. Se realiza un punto de acopio de madera donde se almacenara y luego se le dara una disposicion final en la escombrera municipal o en el mismo predio de la vivienda.

REGISTRO FOTOGRAFICO

e A

DESCRIPCION DESCRIPCION

Acopios de madera Acopios de madera

DESCRIPCION | DESCRIPCION

Acopios bolsa de cemento
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PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
AS‘-‘-"@D[L"L_F' MEDIDAS Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

PMA-2

LUGAR: Tauramena-Casanare -Dispersas FECHA: 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2024 FICHA

PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE LA APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
: CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

PMA-2 CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS

OBJETIVO

Instruir, capacitar y preparar al personal involucrado en la cbra para gue realicen las labores cumpliendo con los lineamientos técnicos, ambientales y sociales.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1. Realizar una charla de induccion a todo el persona que entre a laborar a la obra

durante el periodo.
1. No. De capacitaciones ejecutadas.

2. Realizar riegos de agua necesarios para evitar el levantamiento de polvo.
2. No. Capacitaciones programadas en el periodo.

3. Realizar la notificacién de riesgos al cual estan expuestos.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1. Para dar cumplimiento al plan de manejo ambiental, en relacion a la socializacién y expliacién de plan de manejo ambiental para las personas que ingresan o re ingresan a la
obra, se realizara una induccion al personal nuevo donde se les indica a que riesgos estan asociados de acuerdo a la actividad ejecutada.

2. Se realizan una charla mensual para reforzar y concientizar al persona en obra en temas del manejo ambiental en la obra, en areas tecnicas, ambientales, social y sst.

4. Se realizara el carpado correspondiente a las volquetas para el control del material particulado.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DESCRIPCION

charla ambiental charla ambiental
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AS-'@D& PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
T MEDIDAS Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

I LUGAR: I Tauramena -Casanare -Dispersas I FECHA: l 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2024 I FICHA | PMA -3 I

PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE LA APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
3 CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

PMA -3 PREVENCION DE LA CONTAMINACION DE VERTIMIENTOS EN CUERPOS DE AGUA Y REDES DE SERVICIOS PUBLICOS

OBJETIVO

Minimizar el potencial de contaminacion de fuentes natutrales por vertimientos de agua residual generadad en obra.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1. Cero (0) sanciones por incumplimiento a la normatividad ambiental vigente. 1. No. De saciones interpuestas por incumplimiento a la normatividad ambiental vigente.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.No hacer vertimientos de residuos liquidos a las calles ,calzadas ,canales y cuerpos de agua
2.No eliminar el material sobrante con agua ni dirigirlo a los canales de desague.
3.El manejo de agua superficial y la evacuacion del agua subterranea se hara manteniendo los sistemas de drenaje y bombeo que se requiera para estabilizar los

taludes
4.Instalacion de un pozo septico provisional para el manejo de estos desechos de las instalaciones temporales.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DESCRIPCION

Instalacion de pozo septico

Instalacion de caja
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PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
AS-.@D[IJT MEDIDAS Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

| LUGAR: I Tauramena Casanare-Dispersas I FECHA: I 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2024 I FICHA | PMA-4 I

PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE LA APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
£ CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

PMA-4 CONTROL DE MAMPOSTERIA ESTRUCTURAL

OBJETIVO

Mejorar el almacenamiento y distribucion de los materiales dentro de la obra buscando optimizar los recursos.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1.Mantener los materiales en optimas condiciones para su uso i : 2
P P 1. Materiales en buenas condiciones / No. Materiales en mal estado.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.Evitar contacto con humedad y en lo posible tener un aislante del piso de tierra (plastico).

2.El apilamiento de ladrillos se debe hacer a buena distancia de las excavaciones de cimientos tuberias ,para evitar hundimientos.

3.Los ladrillos se deben apilar hasta una altura maxima de 2 metros ,para que no se presenten accidentes ,ni se dafie el material al caer.
4.Se sugiere el uso de carretillas planas para el traslado de material, lo cual reduciria el maltrato del material evitando fisuras y dafios.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DESCRIPCION

Apilamiento de ladrillos

Acopio de material

DESCRIPCION DESCRIPCION

Uso de caneca para recolecién de agua
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As-.@ﬂl-l—""]_fl MEDIDAS Y SEGUIM':ILEJ;\:;ITD(I)E I\Igﬁl\ENIf‘:;’JLI?!;:’]I\?III—SMETAMLANEJO AMBIENTAL

CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

LUGAR: Tauramena Casanare FECHA: 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2024 FICHA PMA-5

PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE LA APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
; CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA CASANARE

PMA-5 CONTROL DE MATERIAL CERAMICO

OBJETIVO

Mejorar el almacenamiento y distribucion de los materiales ceramicos dentro de las obras buscando optimizar los recursos

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
1. Contar con el 100% de las viviendsas con su ceramica en buen estado 1. Nimero de viviendas con ceramica / Nimero de accidentes por manipulacion de
2. Evitar accidentes como golpes ,cortadas. ceramica.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.Para estibar los productos ceramicos las cajas se deben ubicar con los productos en direccion vertical siempre indicando la posicién de la caja con el mensaje de ‘“ESTE
LADO ARRIBA/THIS SIDE UP".

2 Las estibas se deben transportar con equipamiento y vehiculos especializados para esta funcion como montacargas, carretillas industriales.

3.No se deben utilizar las cajas como escaleras, ya que se pueden generar roturas a los productos.

4.Nunca se debe manipular las cajas con las aletas destapadas, ya que se puede deteriorar el empaque y se pueden quebrar o dafiar los productos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DESCRIPCION

Ubicacion correcla del acopio de la baldosa t Ubicacion de la baldosa

DESCRIPCION DESCRIPCION

Terminacién de enchape de cosina
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CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

ANEXO H

REGISTRO DE CHARLAS
AMBIENTALES
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Oficina principal: Calle 8a N°14-48 Tauramena Casanare
Telefono:3203449066
correos electronico:asbuilt-ltda@hotmail.com
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