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vl & HALLAZGO CONTEMPLA| HALLAZGOS RECOMENDACIONES / ACCIONES PARA LA MEJORA
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OBJETIVO GENERAL QUE ESTABLEZCA
1 LINEAMIENTOS BASICOS DE TRABAJO SEGURO EN sI Ninguno f;:zz‘e(':Z:‘;’az"’;]‘zbr{e;‘t’lfazsm‘f'm - Validar el
ALTURAS. P 4 g
2 ALCANCE DEL PROGRAMA (TA). g |Serecomienda verficar el contenido del alcance | by o giustes necesarios segin el hallazgo
ya que no es claro.
3 MARCO CONCEPTUAL, MARCO LEGAL. si |Marcolegal incompleto gf;":;z‘:é‘:‘[g;i:Zgj‘:g"i;”;’g;"'ge"‘e‘
Se deben considerar como minimo: la
responsabilidades y funciones del:
?‘;J'I"“‘é‘;‘:‘if’css‘rg;gﬂae :mp,zf“e'?i s Realizar os ajustes mencionados en los hallazgos
4 ROLES Y RESPONSABILIDADES S| y N yanexar acta de asignacion de responsabilidades
trabajadores autorizados, el ayudante de con lafima de la persona designada para cada rol
seguridad, los brigadistas y rescatista en P 'gnada p g
alturas.
No se especifica claramente el requerimiento de
) capacitacion por roles definidos, se debe anexar | Presentar la actualizacion del programa de
REQUISITOS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ela‘;mgrama - i Py : s o e
5 s B =5 DEFINIDOS POR LA SI" lestén incluidos los temas de capacitacion cambio y las capacitaciones requerida por el
- requeridos por el programa de proteccion contra |programa de proteccién conira caidas
caidas
. CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO DE LAS Ausencia del cronograma de actividades del [ idades
ACTIVIDADES. NO | programa de proteccion contra caidas 9
Se presenta matriz de identificacién de peligros,
valoracion de riesgo y determinacion de
ﬁ‘i’;‘:’e‘:{:'::g‘:;g:c ‘;:ﬁ:‘l"::;";s en |Presentariamatiz de identiicacion de peligros,
B IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y ' alturaspa realizer \ospcontrnles o on valoracion de riesgo y determinacion de controles
VALORACION DE RIESGOS. St o los|aiustadaala reaiidad del proyecto y GTC-45 de
. riesgos para la actividad, el numero de 2012
S expuestos no esta acorde con los trabajadores
w certiicados en TSA
o
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o INVENTARIO DE ACTIVIDADES DE TRABAJO EN
< |RUTINARIAS Y NO RUTINARIAS. 2l u u P :
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& Se debe hacer entrega de los planes de seguridad
g de tarea critica de las actividades rutinarias y no
9 < PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO EN ALTURAS NO No se relacionan los procedimientos de trabajo | rutinarias y procedimiento seguro de los mismos
S | DOCUMENTADOS CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS. en alturas ni sus anexos. tales como: procedimiento para el diligenciamiento
o de permisos de trabajo, procedimiento de armado
g de andamios etc
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a Se requiere se especifique, en atencién al
u inventario de actividades, la matriz de
I3 identificacion de peligros, valoracién de riesgos
S ; les
s y ance do Seg:,ﬁ“;ﬁ";;"":f'efznma relinariny | S¢ debe inclr este tem del program, teniendo
10 E MEDIDAS DE PREVENCION. NO no rutinaria, ademas de mencionar los registros encuentra lo referenciado en situacion
! actualihallazgos del presente documento.
o de control actualmente usados en obra:
o permisos de trabajo, andlisis de tarea segura, la
i delimitacion, demarcacion y sefalizacion de
z areas entre otros.
5
o
Se requiere especificar en atencion al inventario
de actividades, la matriz de identificacion de
peligros, valoracion de riesgos y determinacion
de controles, los procedimientos o planes de | g, yope jnciyir este ftem del programa, teniendo
1 MEDIDAS DE PROTECCION. No  [Seguridad detarea critica no rutinaria, ademés | o1\ nira g referenciado en situacion

de mencionar los registros de control
actualmente usados en obra: que medidas de
proteccion activas y pasivas se requieren de
acuerdo a la exposicion de cada actividad no
rutinaria

actual/hallazgos del presente documento. Torre Hospitalaria

Torre Hospitalaria | CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | NO CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | NO CUMPLE
Profesional SST NO CUMPLE
Torre Hospitalaria

Profesional SST NO CUMPLE
Torre Hospitalaria

Profesional SST

Torre Hospitalaria | NO CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | NO CUMPLE
Profesional SST

Torte Hospitalaria | NC CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | NO CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | O CUMPLE
Profesional SST |\ o




SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURA

Definir los sistemas de acceso que tiene o que

Se debe incluir este ftem del programa, teniendo en

Profesional SST

INSPECCION PREUSO - INCLUYE INFORMACION DE
VALIDACION DE PUNTOS DE ANCLEJE INSTALADOS
SI APLICA (CERTIFICACION, FICHAS TECNICAS,
DISTRIBUCION)

DESCRIBIR MEDIDAS PARA EVITAR LA CAIDA DE
OBJETOS. Articulo 22 de la presente resolucién

12 n NO  |usaran en el proyecto, especificado paraque | cuentalo referenciado en situacion actual/hallazgos
- actividades estan siendo o serén usados. del presente documento.
No se hace entrega del plan de emergencias que
contenga el capitulo de manejo de emergencias
durante trabajo en alturas, ni el plan de rescate
ajustado a la realidad del proyecto (no s ha
13 PROCEDIMIENTOS EN CASOS DE EMERGENCIAS. NO No hay informacién definido el equipo de rescate, ni la persona
calificada para este rol) no se presenta anexo de
conformacién de brigadas con capacitacién
certificadia. Articulo 26 de la presente
resolucién
14 INDICADORES DE GESTION ESPECIFICOS sl No hay informacion Presentar anexo con indicadores de cumplimiento
ALINEADOS CON EL DECRETO 1072 DE 2015 de actividades
PROCEDIMIETOS O PLANES DE TAREA CRITICAS NO Se solicita hacer enirega formal del o los
1 RUTINARIAS, REQUERIDOS PARA EL CONTROL DEL NO  [No hay informacion procedimientos o planes de tarea criticas no
ebhaivey rutinarias contemplados en el inventario de
actividades en alturas.
ACTAS DE ASIGNACION DE ROLES Y
RESPONSABILIDADES DE ACUERDO AL PROGRAMA
DE PROTE(,:ClON CONTRA CAIDAS CON FIRMA DE Hacer entrega de las actas de asignacion y lo
ACEPTACION DEL ROL, ADEMAS SE DEBE ADJUNTAR ; . )
2 LOS SOPORTE QUE GARANTIZAN QUE GUMPLE Con | NO |Nohayinformacién soportes que garantizan que se cumple con el perf
EL PERFIL REQUERIDO POR CADA ROL Y LA requerido en la resolucion.
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE ACUERDO AL
ROL. Articulo 6 de la presente resolucién.
RELACION DEL PERSONAL APTO PARA TRABAJA EN
ALTURAS, SE DEBE ANEXAR:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON APTO EN
3 ALTURAS NO  [No hayinformacién Anexar la documentacion requerida
CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO O
REENTRENAMIENTO VIGENTE. Articulo 9 dela
presente resolucién.
SISTEMAS DE ACCESO: LISTADO DE LOS
SISTEMAS DE ACCESO UTILIZADOS. SE DEBE
% ANEXAR: CERTIFICACION, MANUAL O CATALOGO,
& |RECOMENDACIONES DE ALMACENAMIENTO, HOJA
< DE VIDA PARA CONTROL DE MANTENIEMTO,
©  |FORMATO DE INSPECCION QUE SE ESTE USANDO Y
& |PROCEDIMIENTO SEGURO DE USO, OPERACION, hay informacién Anexar la documentacion requerida
4|2 |ARME Y DESARME (CUANDO NO  [Nohayin eq
8 APLIQUE) VER. ARTICULO 16y 17 dela
2 |resolucién
© ANEXAR. NOMBRE DE LA PERSONA ASIGNADA PARA
S |ARMAR Y DESARMAR ANDAMIOS, JUNTO CON EL
E CERTIIFCADO DE CAPACITACION PARA REALIZAR
@  |ESTALABOR.
& OTROS SISTEMAS: SISTEMAS DE RESTRICCION Y
S |SISTEMAS DE POSICIONAMIENTO. EVIDENCIA EN LOS
5|3 |PROCEDIMINETOS O PLANES DE TAREACRITICADE | o [No hay informacion Anexar la documentacion requerida
& |LACONFIGURACION A USAR EN TAREAS
Q ESPECIFICAS Y FORMATO DE INSPECCION QUE LE
g APLIQUE. CAPITULO V.
BE
o
W | MEDIDAS DE PROTECCION: LISTA DE EQUIPOS DE
E PROTECCCION CONTRA CAIDAS ACORDES A LA
& |ACTIVIDAD ECONOMICA Y TAREAS A REALIZAR.
% ANEXAR: HOJA DE VIDA ACTUALIZADA,
Q | CERTIFICACION O RECERTIFICACION VIGENTE POR
I PERSONA O ENTIDAD CALIFICADA, FORMATOS DE N " .
6|z NO  [No hayinformacién Anexar la documentacion requerida
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Torre Hospitalaria | N© CUMPLE
Profesional SST

Torre Hospitalaria | NC CUMPLE
Profesional SST NO CUMPLE
Torre Hospitalaria

Profesional SST

Torre Hospitalaria | NC CUMPLE
Profesional SST NO CUMPLE.
Torre Hospitalaria

Profesional SST

Torre Hospitalaria NO CUMPLE
Direccion de obra

Profesional SST

Torre Hospitalaria  |NO CUMPLE
Direccion de obra

Profesional SST

Torre Hospitalaria  [NO CUMPLE
Direccion de obra

Profesional SST

Torre Hospitalaria  [NO CUMPLE

Direccion de obra

Yeatca Matafia Dizeea R

Yesica Natalia Sierra Rodriguez
Profesional SST
Interventoria




