ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830037322 8 PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COORDINADORES CRA'5 11D 221 SUR CAJICA-CUNDINAMARCA 8151545 Si
LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1250925867 9481479666 E 2025/02/07 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $4,830,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $2,496,000 S0 S0 $2,496,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $624,000 S0 $0 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,872,000 S0 S0 $1,872,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $1,086,000 S0 S0 $1,086,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $1,086,000 S0 S0 $1,086,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $624,000 S0 S0 $624,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $624,000 $0 $0 $624,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $624,000 S0 S0 $624,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $468,000 S0 $0 $468,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $156,000 S0 S0 $156,000
4 $4,830,000 ) ) $4,830,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901234560 6 ANTONIO CELY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9A-94 T3 AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4778564 Si
101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1263882982 9481664369 E 2025/02/14 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $7,054,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (31 Afi $23,819,900 $23,819,900 $953,800 $22,584,900 $903,800 $23,819,900 $1,384,900 $7,054,800
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (3 Afiliados) $4,270,500) $683,400) $4,270,500 $171,000 $3,900,000] $156,000] $4,270,500 $22,500 $0) $0) $1,032,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $4,270,500|  $683,400| $4,270,500,  $171,000| $3,900,000]  $156,000] $4,270,500) $22,500) $0) $0) $1,032,900
1 |cC [1013658459 |CELY ANDRI 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS002| 30 $1,423,500) $57,000] CCF22| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,423,500{ 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $344,300
1
2 [cc [52371798  [ROA DIANA 23100 | 30 $1,423,500| $227,800(EPS002| 30 $1,423,500) $57,000] CCF22| 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,423,500( 0.522%] $7,500 30 $0) $0) Si $344,300
1
3 [cc 1024569448 [ROJAS JENNIFER 23030 | 30 $1,423,500f $227,800(EPS010] 30 $1,423,500) $57,000{ CCF22| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,423,500( 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $344,300
1
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Centro de Trabajo: OBRA (28 Afiliados) $19,549,400(  $3,128,900) $19,549,400(  $782,800) $18,684,900  $747,800) $19,549,400 $1,362,400) 30| 30| $6,021,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (28 Afiliados) $19,549,400(  $3,128,900) $19,549,4000  $782,800) $18,684,900(  $747,800 $19,549,400 $1,362,400) 30| 30| $6,021,900
4 [cc [1000806672 [BARRAGAN VICTOR| X fsozo 23 | $1,091,350f $174,700|EPS017] $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700| 14-11 $1,091,350] 6.960% $76,000) $0) $0) Si $338,100
5 |cc [1006026279 |BARRERA NESTOR | X | X 123030 1 $47,450 $7,600|EPS002 $47,450) $1,900 ccr22) $47,450 $1,900 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
6 |cC [79912644  [cAGUA JOSE X 25-14 [ 23 [ $1,091,350] $174,700|EPSC34] $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700| 14-11 $1,091,350] 6.960%) $76,000) $0) $0) Si $338,100
7 |cc 79641295  [CELY ANTONIO faozo 30 | $1,423,500) $227,800{EPS002 $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000] 14-11 $1,423,500] 6.960% $99,100) $0) $0) Si $435,900
8 |cC 1013670597 [CELY KEVIN 123030 30 [ $1,423,500 $227,800|EPS010| $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000| 14-11 $1,423,500] 6.960%) $99,100) $0) $0) Si $435,900
9 |cC |1193619423 [CUESTADEIBER [ X | X 33030 1 $47,450 $7,600[EPSC34) $47,450) $1,900 ccr22) $47,450) $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
10 [cc [s0902444  cuTIVA JOHN fzozo 30 | $1,423,500 $227,800|EPS00: $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000| 14-11 $1,423,500( 6.960% $99,100) $0) $0) Si $435,900
11 [cc [1013623103 |cuTIvA JUAN %3030 30 | $1,423,500 $227,800[EPS002 $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000| 14-11 $1,423,500] 6.960% $99,100) $0) $0) Si $435,900
12 [cc [1101691508 [DIAZ ANGIE %3020 30 | $1,423,500 $227,800[EPS03 $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000( 14-11 $1,423,500( 6.960% $99,100) $0) $0) Si $435,900
13 [cc [1033683112 [pIAZ JESUS X [ x fsozo 1 $47,450 $7,600{EPS005 $47,450) $1,900 ccF22) $47,450) $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400 $0) $0) Si $14,800
14 [cc [1024530680 |GARCIA GIOVANNY 123020 30 | $1,423,500 $227,800|EPS005 $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000( 14-11 $1,423,500( 6.960%] $99,100) $0) $0) Si $435,900
15 [cc [1010224500 |GOMEZ BRAYAN | X | X 33030 1 $47,450 $7,600{ESSC24) $47,450) $1,900 ccF22) $47,450 $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
16 |cC [10118228  |GOMEZ PASTOR %3020 30 | $1,423,500) $227,800{EPS002 $1,423,500) $57,000] CCF22) $1,300,000) $52,000| 14-11 $1,423,500( 6.960% $99,100) $0) $0) Si $435,900
17 |cc [1024520019 |GUTIERREZ JHON | X faozo 23 | $1,091,350f $174,700|EPS037 $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700| 14-11 $1,091,350] 6.960% $76,000) $0) $0) Si $338,100
18 |cC (93289993  |HERRERAJANS | X|X $3ozo 1 $47,450) $7,600[EPS002) $47,450) $1,900 ccr22) $47,450 $1,900 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
19 |cc [r9828478  |LAVERDE JoSE X fsmo 18 $854,100| $136,700|EPS017] $854,100) $34,200] CCF22) $854,100) $34,200( 14-11 $854,100| 6.960% $59,500) $0) $0) si $264,600
20 |cC [1033749774 |LEYTON RAMON [ X | X fsozo 1 $47,450 $7,600[EPS002) $47,450) 51,900 ccF22) 547,450 $1,900 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
21 |cC [1053793555 |LONDONO URIEL | X %3100 23 | $1,091,350f $174,700[EPS00: $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700( 14-11 $1,091,350[ 6.960% $76,000) $0) $0) Si $338,100
22 |CC [93344900  |MANJARREZ JOSE [ X | X 33030 1 $47,450 $7,600{EPS037 $47,450) $1,900 ccr22) $47,450 $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
23 |cC [1007981375 |MARICHAL JUNIOR [ X | X fzozo 1 $47,450 $7,600|EPSO03 $47,450) $1,900 ccr22) $47,450 $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
24 |CC [80769846  |MORENO OSCAR [ X | X faozo 1 $47,450 $7,600{EPS002 $47,450) $1,900 ccF22) $47,450 $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
25 |cC [80247361  |MUNOZ EDGAR X 25-14 [ 23 [ $1,091,350] $174,700|EPS017] $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700( 14-11 $1,091,350| 6.960% $76,000) $0) $0) Si $338,100
26 |CC [1014308070 |MUNOZ JHOAN x [ x 25-14 | 1 $47,450 $7,600{EPS002 $47,450) $1,900 ccF22) $47,450 $1,900| 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
27 [cc [1023037176 [PARDO JUAN X %3030 16 $759,200| $121,500[EPSC34] $759,200) $30,400] CCF22) $759,200) $30,400 14-11 $759,200| 6.960%] $52,900) $0) $0) Si $235,200
28 |cC [1098406598 |PINTO NELSON X [ x fzozo 1 $47,450 $7,600{ESSC24) $47,450) $1,900 ccr22) $47,450 $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) Si $14,800
29 [cc [1072961513 [PINZON EDUIN X %3030 23 | $1,091,350) $174,700|EPS017] $1,091,350) $43,700] CCF22) $1,091,350) $43,700| 14-11 $1,091,350[ 6.960% $76,000) $0) $0) Si $338,100
30 JcC [11314498  |QUIMBAYO X 23020 | 18 $854,100) $136,700[EPS00: $854,100) $34,200] CCF22) $854,100| $34,200( 14-11 $854,100| 6.960%] $59,500| 1 $0) $0) Si $264,600
INICOLAS 1
31 |cC [75101651  [SALAZAREDWIN [ X | x fsozo 1 $47,450 $7,600[EPS002) $47,450) $1,900 ccF22) $47,450) $1,900] 14-11 $47,450] 6.960% $3,400) $0) $0) si $14,800
Total Afiliados( 31) $23,819,900|  $3,812,300) $23,819,900) $953,800) $22,584,900) $903,800) $23,819,900) $1,384,900) $0) $0 $7,054,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901234560 6 ANTONIO CELY SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CLL 49B SUR N 9A-94 T3 AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4778564 Si
101

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1263882982 9481664369 E 2025/02/14 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $7,054,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $3,812,300 S0 S0 $3,812,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $539,200 S0 S0 $539,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3; $357,000 S0 $0 $357,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 16 $1,723,800 $0 $0 $1,723,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 9 $1,192,300 S0 $0 $1,192,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $1,384,900 $0 $0 $1,384,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 31 $1,384,900 S0 S0 $1,384,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $903,800 S0 S0 $903,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 31 $903,800 S0 $0 $903,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 31 $953,800 S0 S0 $953,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 3 $76,000 $0 $0 $76,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $3,800 $0 $0 $3,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $0 S0 $114,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 4 $165,300 S0 S0 $165,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $104,500 $0 S0 $104,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 $431,300 S0 S0 $431,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $58,900 S0 S0 $58,900

31 $7,054,800 $0 $0 $7,054,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830037322 8 PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUPERNOTARIADO AUTOPISTA NORTE No 120-07 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6125735 Si
LTDA INT 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1250869021 9481392073 E 2025/02/07 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,510,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst]sln|ige avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: SUPERNOTARIADO (2 Afiliado: $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $192,000 $5,416,667 $216,700 $4,800,000 $334,200 $1,510,900
Centro de Trabajo: SAN MIGUEL 1 (2 Afiliados) $4,800,000]  $768,000f $4,800,000,  $192,000f $5,416,667|  $216,700| $4,800,000) $334,200) $0) $0) $1,510,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $4,800,0001  $768,000f $4,800,000,  $192,000f $5,416,667|  $216,700| $4,800,000) $334,200) 50 50 $1,510,900
1 [cc [1070012372 [GOMEZ MILTON X X [23030 | 30 $2,100,000f $336,000[EPS037| 30 $2,100,000f $84,000( ccF22| 30 $2,304,167| $92,200 14-7| 30 $2,100,000{ 6.960% $146,200( 30 $0) $0) Si $658,400
1
2 |cC [40432072  |NUSTES JOHANNA X X [23030 | 30 $2,700,000f $432,000[EPS005( 30 $2,700,000) $108,0000 CCF22| 30 $3,112,500f $124,500( 14-7| 30 $2,700,000{ 6.960% $188,000 30 $0) 30 Si $852,500
1
Total Afiliados( 2) $4,800,000f $768,000 $4,800,000) $192,000 $5,416,667| $216,700) $4,800,000f $334,200 $0) $0 $1,510,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 830037322 8 PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUPERNOTARIADO AUTOPISTA NORTE No 120-07 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6125735 Si
LTDA INT 1

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1250869021 9481392073 E 2025/02/07 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,510,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $768,000 $0 $0 $768,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $768,000 $0 $0 $768,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $334,200 S0 S0 $334,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 2 $334,200 $0 $0 $334,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $216,700 $0 $0 $216,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 2 $216,700 $0 $0 $216,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $192,000 $0 $0 $192,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $84,000 $0 $0 $84,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,000 S0 $0 $108,000

$1,510,900
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901889250-9 consoreio Re DEPORTIVO | (Y IMIACHICRCIA | s151545 AUXPERSONALPROY@GMAIL. | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84076394 $1.116.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 32.300 0 0 0 0 0 0 32.300 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 112.000 0 0 0 0 0 0 112.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 129.100 0 0 0 0 0 0 129.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 251.100 251.100 0 0 251.100 2,511 251.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 144.300 0 0 144.300 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 144.300 144.300
Pensién 2 577.100 577.100
Riesgos Laborales 1 251.100 251.100
CCF 1 144.300 144.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.116.800 1.116.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901889250-9 consoreio Re DEPORTIVO | (Y IMIACHICRCIA | s151545 AUXPERSONALPROY@GMAIL. [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-02 2025-01 E 11/02/2025 84076394 $1.116.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1003641589 SUAREZ SANCHEZ VALENTINA 1 S|x 230201 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS005 806.650 32.300 14-7 806.650 5 56.200 CCF24 806.650 32.300 0 0 0 0 0
2 cc 1010223408 PULIDO RAMIREZ JOHAN SEBASTIAN 1|0 S 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS010 2.800.000 112.000 14-7 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0

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




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CONSORCIO SAN VICENTE identificado(a) con NI 901785549 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para NAYDALY GALINDO
GALINDO identificado(a) con CC 40730312

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-01 30 X $3,119,149 4% $124,800
COTIZACION

9480459315 | 1210004593 E 2025-01-21 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-12 30 X $3,119,149 16% $499,100
FONDO DE

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-12 30 X $3,119,149 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-12 30 X $3,119,149 $0
COTIZACION

9480459315 | 1210004593 E 2025-01-21 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-12 30 X $0 0% $0

AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-12 30 X $3,119,149 6.96% $217,100
COMFAMILIAR COTIZACION

9480459315 1210004593 E 2025-01-21 CCF CCF32 HUILA OBLIGATORIA 2024-12 30 X $3,119,149 4% $124,800

Este certificado se expide el dia 2025-02-13 a las 12:40.
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en

aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS LTDA identificado(a) con NI 830037322 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
NICOL YESSENIA MUNOZ SANCHEZ identificado(a) con CC 1060653652

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-02 17 | X $806,650 4% $32,300
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2025-01 A7 1B $806,650 16% $129,100
FONDO DE

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 17480 X $806,650 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-01 175°4] B4 $806,650 $0
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 (7 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 B 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 g/ | $0 0% $0
AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2025-01 17 | x $806,650 6.96% $56,200

9481479914 | 1250889201 | E | 2025-02-07| ccF | ccri1 | conFAMILIARES COTIZACION 202501 | 17 | x $806,650 4% $32,300
OBLIGATORIA ] :

Este certificado se expide el dia 2025-02-13 a las 12:45.
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900236805-0 GRUPO MACANA SAS ’é‘élgglgsggg Aogggi 3155185056 | contabilidad@grupomacana.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA NAT LIV PA 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-02 2025-01 E 05/02/2025 83902026 $3.459.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 43.400 0 0 0 1 100 0 43.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 434.100 0 0 0 1 300 0 434.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.700 0 0 0 1 100 0 120.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 1 400 0 482.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 1 300 0 359.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 o] 0 0 0 1 600 0 789.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 709.100 709.100 il 500 709.600 7.091 709.600 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 407.600 1 300 407.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valo

r Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

45.000

100 |

45.100

ICBF

67.400

100 [

67.500

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 598.200 598.700
Pension 3 1.629.800 1.631.100
Riesgos Laborales 1 709.100 709.600
CCF 1 407.600 407.900
ESAP 0 0 0
ICBF 1 67.400 67.500
MEN 0 0 0
SENA 1 45.000 45.100
TOTALES 10 3.457.100 3.459.900

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




®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900236805-0 GRUPO MACANA SAS ’églgglgsggg Aogggi 3155185056 | contabilidad@grupomacana.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA NAT LIV PA 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202502 2025-01 E 0510212025 53902026 $3.459.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 1012348835 LINARES HOLGUIN OSCAR ADOLFO 1 N|x 230301 346.667 55.500 0 0 0 0 EPS005 346.667 43.400 14-23 346.667 5 24.200 CCF24 346.667 13.900 346.667 7.000 10.500 0 0
2 cc 1014292763 RODRIGUEZ HERNANDEZ OSCARMIGUEL | 1 | O N|x X 230301 | 1.895.738 303.400 0 0 0 0 EPS008 1.895.738 237.000 14-23 1.895.738 5 132.000 CCF24 | 1.895.738 75.900 1.895.738 38.000 56.900 0 0
3 cc 1016083689 MATALLANA LEON CHRISTIAN DANIEL 1|0 S 25-14 4.927.500 788.400 0 0 0 0 EPS008 4.927.500 197.100 14-23 4.927.500 5 343.000 CCF24 | 4.927.500 197.100 0 0 0 0 0
4 cc 79754537 ZAMBRANO CRUZ JOSE EDILBERTO 1]0 S X 230201 | 3.015.623 482.500 [ 0 0 0 EPS017 3.015.623 120.700 14-23 3.015.623 5 209.900 CCF24 | 3.015.623 120.700 0 0 [ 0 0

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




‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830037322 8 PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROFESIONALES calle 26 75-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8151545 Si
LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1250846557 9481390693 E 2025/02/07 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $791,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Slec 74860596 [GIRON RUBEN X 230301 | 30 $2,556,000} $409,000| EPS005( 30 $2,556,000| $102,300f CCF22| 30 $2,556,000| $102,300f 14-7] 30 $2,556,000| $177,900 30 SO| SO| Si $791,500
Total Afiliados( 1) $2,556,000} $409,000] $2,556,000| $102,300| $2,556,000| $102,300f $2,556,000 $177,900| SO} S0 $791,500
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830037322 8 PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROFESIONALES calle 26 75-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8151545 Si
LTDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1250846557 9481390693 E 2025/02/07 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $791,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $409,000 $0 $0 $409,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $409,000 $0 S0 $409,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,900 S0 S0 $177,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 il $177,900 $0 $0 $177,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,300 S0 S0 $102,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $102,300 $0 $0 $102,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,300 $0 $0 $102,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $102,300 $0 $0 $102,300

1 $791,500 $0 $0 $791,500
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901889243 7 CONSORCIO SAN MIGUEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA'5 11D 221 SUR CAJICA-CUNDINAMARCA 8151545 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1263555092 9481629133 B 2025/02/12 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 1 $6,900,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SEgéFe
1 fcc 1033682679  [AGUILERA X 230201 | 30 $1,950,000) $312,000( EPS002| 30 $1,950,000) $78,000( CCF24f 30 $1,950,000) $78,000(  14-7 30 $1,950,000) $135,800] 30 $0| $0| Si $603,800)
JEFFERSON
2 #ICG 1030696291 IARCILA MARIA X 230201 | 5 $237,250] $38,000| EPS005| 5 $237,250| $9,500( CCF24| 5 $237,250| $9,500] 14-7) 5 $237,250| $16,600[ 5 $0) $0) Si $73,600|
3 |cC 1033816667 /é;IESﬂr?EJUA X 230301 | 12 $720,000 $115,200| EPS037| 12 $720,000f $28,800[ CCF24| 12 $720,000f $28,800f 14-7| 12 $720,000f $50,200 12 S0} S0} Si $223,000
4 |cc 8188597 ICABARCA PEDRO X 25-14 12 $1,000,000} $160,000| EPS002| 12 $1,000,000| $40,000[ CCF24| 12 $1,000,000| $40,000} 14-7 12 $1,000,000} $69,600( 12 $0) $0) Si $309,600
5 |cC 80210838 IGLESIAS JOSE X 231001 | 10 $474,500] $76,000| EPSO17| 10 $474,500| $19,000[ CCF24[ 10 $474,500| $19,000f 14-7 10 $474,500| $33,100[ 10 S0| S0} Si $147,100
o [EC 80858587 LOPEZ JORGE X X [25-14 16 $960,000 $153,600( EPS002| 16 $960,000f $38,400[ CCF24[ 16 $1,032,500] $41,300} 14-7| 16 $960,000f $66,900] 16 $0) $0) Si $300,200
I GG 1019119959  |LOZANO ANDRES X 230301 | 15 $900,000] $144,000| EPS017| 15 $900,000f $36,000[ CCF24| 15 $900,000f $36,000f 14-7| 15 $900,000f $62,700[ 15 SO} SO| Si $278,700
8 |cC 52317823 ONCADA CLAUDIA 230201 | 30 $8,000,000]  $1,360,000( EPS005( 30 $8,000,000) $320,000] CCF24] 30 $8,000,000) $320,0000  14-7| 30 $8,000,000) $556,800] 30 $0| $0| Si $2,556,800|
9 |cC 1018406746  |PRADA ANDREA 230201 | 30 $3,500,000 $560,000| EPS017| 30 $3,500,000| $140,000f CCF24| 30 $3,500,000] $140,000| 14-7] 30 $3,500,000| $243,600| 30 $0) $0| Si $1,083,600
10 |CC 1007724392 |PRIETO YENIFER X 230301 | 10 $600,000 $96,000| EPS005| 10 $600,000f $24,000[ CCF24[ 10 $600,000f $24,000f 14-7] 10 $600,000f $41,800[ 10 S0} S0} Si $185,800
11 |cC 1089289410  [RODRIGUEZ MARIA X 230301 | 5 $300,000] $48,000{EPSO17| 5 $300,000f $12,000[ CCF24| 5 $300,000f $12,000] 147 5 $300,000f $20,900[ 5 $0) $0) Si $92,900
12 |cC 80122019 /ALENCIA CARLOS X 230201 | 30 $1,950,000} $312,000| EPS005| 30 $1,950,000| $78,000[ CCF24[ 30 $1,950,000| $78,000f 14-7] 30 $1,950,000| $135,800( 30 SO| SO| Si $603,800
1351CG 1000326339 /ARGAS SEBASTIAN 230201 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS002| 30 $1,423,500| $57,000[ CCF24[ 30 $1,300,000| $52,000f 14-7| 30 $1,423,500] $99,100( 30 S0} $0| Si $435,900
Total Afiliados( 13) $22,015,250[  $3,602,600 $22,015,250] $880,700| $21,964,250) $878,600| $22,015,250  $1,532,900] SO| S0 $6,894,800
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901889243 7 CONSORCIO SAN MIGUEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA'5 11D 221 SUR CAJICA-CUNDINAMARCA 8151545 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1263555092 9481629133 B 2025/02/12 2025/02/13 | BANCO DAVIVIENDA 1 $6,900,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $3,602,600 $2,800 $0 $3,605,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $76,000 $100 S0 $76,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $313,600 $300 $0 $313,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $403,200 $300 S0 $403,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $2,809,800 $2,100 $0 $2,811,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,532,900 $1,100 S0 $1,534,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 13 $1,532,900 $1,100 $0 $1,534,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $878,600 $600 $0 $879,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 13 $878,600 $600 S0 $879,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 13 $880,700 $800 $0 $881,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $207,000 $200 $0 $207,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $28,800 $100 $0 $28,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $213,400 $200 $0 $213,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $431,500 $300 S0 $431,800

13 $6,894,800 $5,300 $0 $6,900,100
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Certificado de Aportes

Se certifica que PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS LTDA identificado(a) con NI 830037322 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
SANDRA VIVIANA GONZALEZ GARCIA identificado(a) con CC 52883014

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-02 24 | x $2,240,000 4% $89,600
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP 25-14 | COLPENSIONES COTIZACION 2025-01 248 [EX $2,240,000 16% $358,400
OBLIGATORIA 14 K 2
FONDO DE
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2025-01 24 | x $2,240,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENCIA 2025-01 24 | x $2,240,000 $0
COTIZACION
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-01 24 =X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9481479914 | 1250889201 B 2025-02-07 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2025-01 24 | x $0 0% $0
AFILADO
SEGUROS COTIZACION
9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2025-01 24 | x $2,240,000 6.96% $156,000
9481479914 | 1250889201 | E | 2025-02-07| ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202501 | 24 | x $2,240,000 4% $89,600
OBLIGATORIA AT :

Este certificado se expide el dia 2025-02-13 a las 12:49.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompcnsar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EXSOLVEN, identificada con NI nimero 900948144, aporté por HOLMAN STIVEN MONTANA HERNANDEZ,
identificado(a) con CC numero 1032433924 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 84142169 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-01 de la siguiente forma.

COTIZACION PERIODO NUMERO DE

SRRIER DCHERE Y/O APORTE PLANILLA

IBC

w z
g o 2
Z||e o

= w
Nilm o
83 §
© (8]

EXONERACION

14-11 ARL SURA

N
o
x
=)

30| $2.500.000 $174.000 | Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

CCF24 Compensar 1|0 X 0 30 $2.500.000 $100.000 Enero - 84142169 12/02/2025 | S

Caja de 2025

Compensacio
n Fliar

-
o
x
o

30| $2.500.000 $100.000 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S

EPS008 | Compensar
EPS 2025

230301 Porvenir

-
=)
x
o

30| $2.500.000 $400.000 | Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Febrero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EXSOLVEN, identificada con NI nimero 900948144, aportd por DANIEL FELIPE CAMELO AVILA,
identificado(a) con CC numero 1007390428 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 84142169 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-01 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

w z
Elo o
Za o
SIE o
= o o
&3 g
o 8

EXONERACION

14-11 ARLSURA |1|0 XX 0 19| $1.177.484 $82.000 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025
14-11 ARL SURA 1|0 L 0 6 $284.700 $0 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025
14-11 ARLSURA |10 X 0 5 $253.658 $0 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025
CCF24 Compensar | 1|0 XX [ 19| $1.177.484 $47.100 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar
CCF24 Compensar 1|0 L 0 6 $284.700 $11.400 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar
CCF24 Compensar | 1|0 X 0 5 $253.658 $10.200 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar
EPS017 Famisanar 1|0 X | X [ 19| $1.177.484 $47.100 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S
EPS Cafam 2025
Colsubsidio
EPS017 Famisanar 1|0 L 0 6 $284.700 $11.400 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S
EPS Cafam 2025
Colsubsidio
EPS017 Famisanar 1|0 X 0 5 $253.658 $10.200 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S
EPS Cafam 2025
Colsubsidio
230301 Porvenir 1|0 XX 0 19| $1.177.484 $188.400 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025
230301 Porvenir 1|0 L 0 6 $284.700 $45.600 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025
230301 Porvenir 1|0 X 0 5 $253.658 $40.600 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Febrero de 2025
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompcnsar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EXSOLVEN, identificada con NI nimero 900948144, aportdé por JHOAN MANUEL SALAZAR ROJAS,
identificado(a) con CC numero 1024523083 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla E nUmero 84142169 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-01 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

IBC

w z
g o 2
Z||e o

= w
Nilm o
83 §
© (8]

EXONERACION

14-11 ARLSURA |1|0 X 0 30| $1.666.500 $0 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

231001 Colfondos 1|0 X 0 30 $1.666.500 $266.700 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

CCF24 Compensar | 1|0 X 0 30| $1.666.500 $0 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
Caja de 2025

Compensacio
n Fliar
EPS005 | SanitasEPS | 1|0 X [ 30| $1.666.500 $66.700 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S

2025

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Febrero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompcnsar | m|p|ani||a' com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que EXSOLVEN, identificada con NI nimero 900948144, aport6 por JOSE DAVID MENCO AGUIRRE, identificado
(a) con CC numero 1102574163 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo
de planilla E numero 84142169 para el periodo de salud 2025-02 y pensiones 2025-01 de la siguiente forma.

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO NOMBRE Y/O APORTE PERIODO PLANILLA

IBC

w z
g o 2
Z||e o

= w
Nilm o
83 §
© (8]

EXONERACION

14-11 ARLSURA |1|0 XX 0 30| $1.539.551 $107.200 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
2025

CCF24 Compensar 1|0 XX 0 30 $1.539.551 $61.600 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
Caja de 2025

Compensacio
n Fliar

EPS008 | Compensar |1 |0 X|X 0 30| $1.539.551 $61.600 | Febrero - 84142169 12/02/2025 | S
EPS 2025

230201 Proteccion 1|0 XX [ 30| $1.539.551 $246.400 Enero - 84142169 12/02/2025 | S
(ING + 2025

Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Febrero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



en

aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS LTDA identificado(a) con NI 830037322 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
NICOL YESSENIA MUNOZ SANCHEZ identificado(a) con CC 1060653652

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | EPS | EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2025-02 17 | X $806,650 4% $32,300
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2025-01 A7 1B $806,650 16% $129,100
FONDO DE

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-01 17480 X $806,650 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2025-01 175°4] B4 $806,650 $0
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 (7 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9481479914 | 1250889201 B 2025-02-07 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-01 g/ | $0 0% $0
AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9481479914 | 1250889201 E 2025-02-07 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2025-01 17 | x $806,650 6.96% $56,200

9481479914 | 1250889201 | E | 2025-02-07| ccF | ccri1 | conFAMILIARES COTIZACION 202501 | 17 | x $806,650 4% $32,300
OBLIGATORIA ] :

Este certificado se expide el dia 2025-02-13 a las 12:45.

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900236805-0 GRUPO MACANA SAS AC 116 55C 40 OF 804 | 555185056 | contabilidad@grupomacana.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
EDIFICIO BORA BORA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA NAT LIV PA 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-02 E 05/03/2025 84716545 $4.653.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 1 300 0 325.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 522.000 0 0 0 1 400 0 522.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 105.000 0 0 0 1 100 0 105.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 419.900 0 0 0 0 1 300 0 420.200 i
230301 Porvenir 800224808-8 831.900 0 0 0 0 1 600 0 832.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 788.400 o] 0 0 0 1 500 0 788.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 887.700 887.700 il 600 888.300 8.877 888.300 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 510.100 1 400 510.500 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

104.000

100 |

104.100

ICBF

156.000

100 [

156.100

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 952.000 952.800
Pension 3 2.040.200 2.041.600
Riesgos Laborales 1 887.700 888.300
CCF 1 510.100 510.500
ESAP 0 0 0
ICBF 1 156.000 156.100
MEN 0 0 0
SENA 1 104.000 104.100
TOTALES 10 4.650.000 4.653.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900236805-0 GRUPO MACANA SAS ’églgglgsggg Aogggi 3155185056 | contabilidad@grupomacana.com| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | OBRA NAT LIV PA 3 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202503 2025-02 E 05/03/2025 84716545 $4.653.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
3 8 H
1 cc 1012348835 LINARES HOLGUIN OSCAR ADOLFO 1 N 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 EPS005 2.600.000 325.000 14-23 2.600.000 181.000 CCF24 | 2.600.000 | 104.000 2.600.000 52.000 78.000 0 0
2 cc 1014292763 RODRIGUEZ HERNANDEZ OSCARMIGUEL | 1 | 0 N X 230301 | 2.599.190 415.900 0 0 0 EPS008 2.599.190 324.900 14-23 2.599.190 5 181.000 CCF24 | 2.599.190 | 104.000 2.599.190 52.000 78.000 0 0
3 cc 1016083689 MATALLANA LEON CHRISTIAN DANIEL 1|0 S 25-14 4.927.500 788.400 0 0 0 EPS008 4.927.500 197.100 14-23 4.927.500 5 343.000 CCF24 | 4.927.500 197.100 0 0 0 0 0
4 cc 79754537 ZAMBRANO CRUZ JOSE EDILBERTO 1]0 S X 230201 | 2.623.958 419.900 [ 0 0 EPS017 2.623.958 105.000 14-23 2.623.958 5 182.700 CCF24 | 2.623.958 | 105.000 0 0 [ 0 0

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

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901889243 7/ CONSORCIO SAN MIGUEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 511D 221 SUR CAJICA-CUNDINAMARCA 8151545 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1350238686 9483301006 B 2025/03/12 2025/03/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $443,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $440,900
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $440,900
Ciudad: CAJICA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $440,900

1 Jec |1o15999094 VALDIVESO | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | s1,423,500]  $227,800[€Ps005| 30 [ 1,423,500 $57,000 ccr24| 30 | $1,423,500) 57,0000 147 30 | 51,423,500 6.960% $99,100] 30 30 ol st $440,900
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000) $1,423,500) 57,000 $1,423,500) $99,100) $0) S0 $440,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901889243 7 CONSORCIO SAN MIGUEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 511D 221 SUR CAJICA-CUNDINAMARCA 8151545 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1350238686 9483301006 E 2025/03/12 2025/03/20 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 8 $443,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $500 S0 $99,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $99,100 $500 S0 $99,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 $0 $57,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 1 $57,000 $300 S0 $57,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 S0 $57,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 S0 $57,300

TOTAL 1 $440,900 $2,300 ) $443,200

Pagina 1 de 1 2025/03/20 11:12 AM



Contador Publico
Asesorias Contables & Tributarias

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA SOCIEDAD SP
CONSTRUCIONES & CONSULTRIAS SAS

NIT No. 901.356.646-4

CERTIFICA

Que la sociedad SP CNSTRUCIONES & CONSULTRIAS SAS con Nit No.
901.356.646-4, se encuentra al mes de enero de 2025 al dia en los pagos de aportes
al sistema de Seguridad Social.

Adicional la sociedad aplica la exoneracién de parafiscales correspondientes a

SENA. ICBF y Salud. Segun la Ley de reforma tributaria estructural 1819 de 2016 y
reglamentada con el Decreto 2201 de 2016.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los veintiocho (28) dias del
mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

C;)n't dor Publico
T.P.No. 104377-T



mailto:Duyonoro1968@hotmail.com

EL SUSCRITO CONTADOR DE ANTONIO CELY S.A.S.
NIT. 901.234.560-6

CERTIFICA QUE:

La compania Antonio Cely SAS con Nit: 901.234.560-6, se encuentra al mes de enero
de 2025 al dia en los pagos de Aportes a Seguridad Social.

Adicional, la compania cancela Autorenta Mensual y aplica la exoneracion de
parafiscales correspondientes a Sena, ICBF y Salud, segun la Ley de reforma tributaria
estructural 1819 de 2016 y reglamentada con el Decreto 2201 de 2016.

La presente solicitud se expide en Bogotd, D. C. A los veintiocho (28) dias del mes de
febrero de 2025.

Cordialmente,

Far,

LINA PAOLA ALFONSO TABORDA
Contador Publico Titulado
T.P 184248-T

Linapalfonso@gmail.com Whatsapp: 3143173205 Cra. 38 # 14- 11



https://actualicese.com/normatividad/2016/12/29/ley-1819-de-29-12-2016-reforma-tributaria/
https://actualicese.com/normatividad/2016/12/29/ley-1819-de-29-12-2016-reforma-tributaria/
mailto:napalfonso@gmail.com

Bogota D.C., 28 de Febrero de 2025

Sefiores:

Consorcio San Miguel
Nit. 901.889.243-7
Ciudad

Ref. Exoneracion pago de Parafiscales y Aportes a Salud.
Reciban un cordial saludo,

Por medio de la presente, segun tema de referencia, certifico que la sociedad
IMPERMEABILIZACIONES REINALDO MALDONADO SAS con Nit. 901.323.403-
1, se encuentra acogida a la ley 1819 de 2016 de la reforma Tributaria, “Se encuentran
exoneradas del pago de aportes parafiscales a favor del Sena, Icbf”.

Mensualmente la sociedad viene presentando y pagando oportunamente el auto
renta y el Impuesto Anual de Renta y Complementarios, igualmente la sociedad ha
venido pagando puntualmente a sus trabajadores los salarios, prestaciones sociales
y seguridad social a la fecha.

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de Febrero de 2025

Gl b D

REPRESENTANTE LEGAL



Bogota D.C., 28 de Febrero de 2025

Sefiores:

Consorcio San Miguel
Nit. 901.889.243-7
Ciudad

Ref. Exoneracion pago de Parafiscales y Aportes a Salud.

Reciban un cordial saludo,

Por medio de la presente, segun tema de referencia, certifico que la sociedad
VENTANAS, CRISTALES Y ARQUITECTOS SAS con Nit. 901.841.369-9, se
encuentra acogida a la ley 1819 de 2016 de la reforma Tributaria, “Se encuentran
exoneradas del pago de aportes parafiscales a favor del Sena, Icbf.

Mensualmente la sociedad viene presentando y pagando oportunamente el auto
renta y el Impuesto Anual de Renta y Complementarios, igualmente la sociedad ha
venido pagando puntualmente a sus trabajadores los salarios, prestaciones sociales
y seguridad social a la fecha.

La presente certificacion se expide a los 28 dias del mes de Febrero de 2025

LUIS GUILLERMO TORRES VARGAS LUIS ALEXNDER CASAS

REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO
C.C.7.312.839

TP. 94630-T



Al‘b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CONSORCIO SAN MIGUEL ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, INGRID MARYOLY MEDINA GARCIA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.069.741.313 de Fusagasugd, en mi calidad de Contador del CONSORCIO SAN MIGUEL
identificado con Nit 901889243-7, declaro bajo la gravedad de juramento que la entidad es
Contribuyente de Impuesto de Renta y Complementarios, es sujeto pasivo del Impuesto de
Renta para la equidad CREE, y a su vez se encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo comprendido
desde el inicio del contrato al veintiocho (28) de febrero de dos mil veinticinco (2025), con las
obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y aportes parafiscales en la parte patronal de Cajas de Compensacion Familiar segin lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 , lo dispuesto en el articulo 65 de la ley 1819
de 2016 reforma estructural y el articulo 118 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de
Diciembre de 2018 en concordancia con el articulo 114-1 del

E.T. que dice:

Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

La presente certificacion se expide a solicitud del INTERESADO en Cajica el veintiocho (28) del mes
de febrero de dos mil veinticinco (2025), previa verificacion por parte mia de los soportes de pago en
seguridad social de la empresa en referencia.

Sin otro particular,

ontado \
Tarjeta Profesional No. TP 211838-T
C.C. 1.069.741.313 de Fusagasuga



Al‘b CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CONSORCIO SAN MIGUEL ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, INGRID MARYOLY MEDINA GARCIA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.069.741.313 de Fusagasugd, en mi calidad de Contador del CONSORCIO SAN MIGUEL
identificado con Nit 901889243-7, declaro bajo la gravedad de juramento que la entidad es
Contribuyente de Impuesto de Renta y Complementarios, es sujeto pasivo del Impuesto de
Renta para la equidad CREE, y a su vez se encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo comprendido
desde el inicio del contrato al veintiocho (28) de febrero de dos mil veinticinco (2025), con las
obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales y aportes parafiscales en la parte patronal de Cajas de Compensacion Familiar segin lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 , lo dispuesto en el articulo 65 de la ley 1819
de 2016 reforma estructural y el articulo 118 de la ley de financiamiento 1943 del 28 de
Diciembre de 2018 en concordancia con el articulo 114-1 del

E.T. que dice:

Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes

La presente certificacion se expide a solicitud del INTERESADO en Cajica el veintiocho (28) del mes
de febrero de dos mil veinticinco (2025), previa verificacion por parte mia de los soportes de pago en
seguridad social de la empresa en referencia.

Sin otro particular,

ontado \
Tarjeta Profesional No. TP 211838-T
C.C. 1.069.741.313 de Fusagasuga



MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

CONSORCIO SAN MIGUEL
901.889.243-7

FECHA: 01/12/2024 EVALUACION:

PROCESOS EVALUADOS

ADMINISTRATIVO OBRA
PRELIMINARES
PILOTAJE
DEMOLICION
MAMPOSTERIA
PISOS
MURO
ESTRUCTURA
CUBIERTA
ESTUCO Y PINTURA
CARPINTERIA
VENTANERIA
TRABAJOS ELECTRICOS
URBANISMO
FACHADAS

Recuerde que la Matriz de Peligros es la herramienta fundamental para
prevencién y control de los Riesgos en su organizacion.

FECHA: Se realiza segunda actualizacion por actividades adicionales y cambios en la infraestructura a fecha del 28/02/2025



[
K= Tmicio | MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

EMPRESA NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ELABORADO POR
CONSORCIO SAN MIGUEL 901.889.243-7 ADMINISTRACION PROYECTO 1 nov-24 dic-24 CAMILO HEREDIA ZAMBRANO
AREAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
AREAS ADMINISTRATIVAS OBRA Administracién proyecto en campo, supervision.
ATt . q R (2 Valoracién e ”
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencién
5 SlelB]| s g < 3
I < ° | = ) < o |2 5
£ 'g % 3 gy % Z|s e S No Peor Controles Ingenieria, advertencia, control ol
& Clasificacion Descripcion Efectos posibles Fuente Medio Individuo T o X = 9 L =9 N Cargos Eliminacion Sustitucién 9 y ) Sefializacion proteccion
a 53 & sz @ x|az g2 Exp. Consecuencia administrativo Rersanel
v (4| 2 §|Z|¢g a
N I E £ 3]
z z 2
FISICO ele('i?::;mnliscas Fatiga visual, Pantallas con ACE(?;SBLE Admistrativos
RADIACIONES g irritacion de los filtro de 6 3 18 ALTO 10 | 180 1l 6 Fatiga visual Implementar programa de pausas activas
NO IONIZANTES derivadas del trabajo 0i0s, cefaleas fabrica CONTROL operativos
con video terminales 10s. ESPECIFICO
Radiaciones no Alteraclqnes dela Capacitar en autocuidado
"’ piel, ACEPTABLE
FISICO - ionizantes (rayos deshidratacion CON Admistrativos Alteraciones de Sensibilizar sobre el uso de protectores Suministro de ropa
RADIACIONES | ultravioleta producidos L ! 6 3 18 ALTO 10 |180| Il 6 operativos . solares. P
. alteracion en CONTROL la piel . - manga larga
IONIZANTES por el sol), al realizar . Personal Obra Sensibilizar en factor de fisico - radiaciones
algunos tejidos ESPECIFICO
las labores asignadas. no ionizantes (Rayos solares)
blandos (oios).
. Alteraciones
Lesiones por carga
estatica (sentados) muscglo dolor lumbar Implementar programa de pausas activas.-
esqueléticas, Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 1 MEJORABLE 6 Todos . P o
mayor al 70% de la . inespecifico a
. lumbalgias,
jornada y
cansancio.
BIOMECANICO Lesiones por
movimientos : ACEPTABLE
repetitivos por Lesiones en CON sindrome del
. manos. Sindrome Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 25 |150| 1 6 Todos - Implementar el programa de pausas activas.
digitacion de del tanel del carpo CONTROL tunel del carpo
documentos en P ESPECIFICO
teniendo en cuenta
la medicién
ocupacional se
Disminucion deberé dotar al
Exposicién a niveles progresiva y Uso de tapa oidos personal de
FISICO RUIDO | elevados de ruido de gradual de la deinsercibnyde | 2 3 6 MEDIO 10 1 | MEJORABLE 6 Jefe de obra, HSE Hipoacusia Capacitacion epp, pausa activas protectores
maquinas y equipos. audicion en el copa auditivos de
personal expuesto. insercién o de
copaola
combinacién de
ambos
Capacitar en uso y cuidado de EPP’s. Dotar de
Exposicién a material Lesiones en el ACEPTABLE Realizar charla de 5 minutos sobre proteccion
articulado de polvo sistema Uso de mascarillas CON respiratoria en obras civiles. Realizar Instalar mascarila libre de
QUIMICO P L P . : 2 3 6 MEDIO 25 1150 1 6 Jefe de obra, HSE Silicosis . p_ N sefalizacion en mantenimiento
por actividades de respiratorio, respiratorias CONTROL inspecciones de seguridad sobre el uso de
o N . " X e uso de EPP para material
demolicion y obra gris silicosis ESPECIFICO EPP’s. Realizar examenes médicos y
- particulado
periédicos.
Elevadas cargas de ACEPTABLE
psicosociaL | trabajoconniveles | Ansiedad, pausas frecuentes 23| 6| Mepio |25 |50 n CON 6 | Jefe de obra, HSE Estrés Capaitacién en temas relativos a manejo de
altos de irritabilidad, estrés CONTROL estrés, trabajo en equipo, manejo de pausas.
responsabilidad ESPECIFICO
Establecer
DE SEGURIDAD aII}ZSIZ\rI‘aEI:\\pe?erEO:(‘)?:Z\ Fracturas, lesiones ACE(?;QBLE Fracturas Establecer inspecciones de seguridad en la programa de
ACCIDENTE DE P N 6 3|18 ALTO 25 150 1 6 | Todos, Interventoria P €9 sefializacién de
movimiento de graves CONTROL graves maquinaria
Si TRANSITO P . seguridad vial en
maquinaria amarilla ESPECIFICO R
toda el area.
Caida de_e\ementos de ACEPTABLE : Fstab\gger Uso obligatorio de
otros niveles por el Contusiones, Uso de casco de CON Lesiones sefializacion de casco de
trabajo alterno de otros lesiones 2 3 6 MEDIO 25 1150 1 6 Jefe de obra, HSE craneo Capacitar sobre uso y cuidad de EPP’s seguridad de uso .
. . . seguridad CONTROL A . N seguridad en area
contratistas al mismo | craneoencefalicas encefélicas obligatorio de
ESPECIFICO operativa
tiempo. casco
Caida al mismoy a Establecer
DE SEGURIDAD | =420 8 T Oyr sefializacion y
LOCATIVO exceso de elemanos delimitaciones de
2 ACEPTABLE Capacitar sobre actos y condiciones seguridad para Uso de botas de
en el area de trabajo y Lesiones de CON Lesiones inseguras. Establecer plan de movilidad en la | pasos seguros seguridad con
deficiencia de ordeny [ - 2| 3| 6| meDio |25 |150] 0 6 | Jefe de obra, HSE guras. & s ‘ pasos seguros y 9
aseo al iqual que diversa indole CONTROL diversas obra coordinado con los otros contratistas. prohibido correr suela
. 9 ‘? ESPECIFICO Capacitar en uso seguro de en y de
circulacion por areas
. desplazarse por el
irregulares y escaleras
lado derecho en
temporales inseguras.
escaleras




Sensibilizar al personal de uso de bloqueador

ACEPTABLE solar Instalar
FENOMENOS [ Trabajo a la intemperie Resfriados, 18 ALTO 10 | 180 1l CON 6 Jefe de obra, HSE Brornqums Realizar capacitaciones en: sefializacion en Uso de gafas de
NATURALES sol y lluvia, vientos cefaleas, gripas CONTROL crénica seguridad
-Autocuidado uso de EPP
ESPECIFICO - "
-Identificacion de peligros
Lesiones por Capacitar en uso y mantenimiento de EPP.
DE SEGURIDAD 1 o ecc\élfde Heridas de Identificacion de factores de peligros, auto
A proy! Heridas, cortes 12 ALTO 10 I | MEJORABLE 6 Jefe de obra, HSE variada cuidado
MECANICO particulas, en la y P -
N severidad Realizar seguimiento a los incidentes y
realizacion de tareas
accidentes que sean reportados.
cori?:\lll;ugii?wgseen Agresiones ACEPTABLE Mejorar programacion de insumos y
DE SEGURIDAD trabajos con verbales y lesiones 18 ALTO 10 |180| Il CON 6 Jefe de obra, HSE Agresiones materiales. Capacitar en manejo de c!leljtes y
PUBLICO CONTROL verbales proveedores. Capacitar en riesgo publico.
subcontratistas y diversas
ESPECIFICO Capacitar en manejo de conflictos.
proveedores
Posibilidad de Activar procedimiento de seguridad
< : Establecer
generacion de conatos establecido en el plan de emergencias contra . .
o incendios por ACEPTABLE conatos o incendios. Capacitar en manejo senalizacion de
DE SEGURIDAD manejo de Quemaduras de 2 Ubicacion de 6 MEDIO 60 |150| 1 CON 10 | Todos, Interventoria Quemaduras seguro de combustibles. Capacitar a los seguridad del
TECNOLOGICO y 3 grado extintores CONTROL de 3 grado peligro de
combustibles y brigadistas en control de incendios y manejo "
: ESPECIFICO A : sustancias
existencia de carga de extintores. Realizar inspecciones de inflamables
combustible en el sitio seguridad del estado de los extintores.
CONTAGIO
POR COVID-
19
distanciamien lavado de manos ACEPTABLE - i
. . proceso de DEFICIENCIA " N sefalizacién
BIOLOGICO contacto con virus contagio por el to social de desinfeccion en el cada 2 horas, uso 18 ALTO 25 |1s0| 1 CON 10 Todos RESPURATOR implementar el protocolo de bioseguridad para referente al EPP DE
COVID.19 virus COVID-19 | como minimo de epp CONTROL el proyecto BIOSEGURIDAD
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO IA AGUDA CovID-19
(NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE

NOTA: EL NIVEL DE DEFICIENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO HIGIENICOS SE EVALUARON SIGUIENDO LOS PARAMETROS DE LA GTC 45 ANEXO D
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K:I | INICIO | MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

EMPRESA NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ELABORADO POR
CONSORCIO SAN MIGUEL 901.889.243-7 PRELIMINARES 1 nov-24 dic-24 CAMILO HEREDIA ZAMBRANO
AREAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPERATIVAS Instalacién de cerramientos, servicios de acueducto y energia provisional, almacén de acopio de materiales y campamentos.
Rt B i (P Valoracién iteri i
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencion
°
>
5 5 @
g ] o 4 x 2
= s || B z S z =
e s|le|z= c §|al| e 3z
£ 32|35 2 3122 z I fa, ad: i | 6
& Clasificacion Descripcion Efectos posibles Fuente Medio Individuo 5 § H & § g & B b, Cargos Peor C i iminacio itucio Controles Ingen\e(\a, a V?HEHCIEI, conto) Sefializacion Equipos proteccién
o 2 ] i g 4 T o Exp. administrativo Personal
= T 2 s |2
2l=|%| & |S 5 3
= = z z £ I
£ = o
S
<
. Disminucién ACEPTABLE ) dotar al personal de
Exposicin a niveles rogresiva y gradual Uso de protectores CON Operarios, Realizar charlas sobre el uso de proteccion protectores auditivos de
FISICO RUIDO elevados de ruido de | P9 v de p 2 3 6 MEDIO 25 |150| 0 55 Ayudantes, Hipoacusia " P insercion o de copa o la
de la audicién en el auditivos de copa CONTROL auditiva.
maquinas y equipos. Conductores combinacion de ambos si
personal expuesto. ESPECIFICO
es necesario
Realizacion de inspecciones frecuentes del
4 uso correcto de los EPP's
Disconfort térmico, " " Dotar de impermeable
FENOMENOS | trabajos a la intemperie Fatiga, disminucion Operarios Sensibiizar al personal de uso de blogueador ara dias lluviosos, casco
1os & Perie. | del rendimiento, 6| 2|12 ato |10 i | MEJORABLE | 55 P Y Insolacion solar P V10508, &
NATURALES exposicion a cambios A Ayudantes N y ) y capuchén para dias
4 deshidratacion. Realizar capacitaciones en:
climaticos. P soleados
-Autocuidado
-Identificacién de peliaros
Exposicion a humos sefalizacion
rovenientes de los Uso de mascarilla Operarios, Enfermedades Solicitar los mar ak de seguridad en | USAr Protector respiratorio
p . Desarrollo de 2 2 4 BAJO 10 n MEJORABLE 55 Ayudantes, maquinaria, garantizar la ejecucion de estos. g} libre de mantenimiento
motores de combustion desechable pulmonares - obligacion de usar <
de | afecciones Conductores Capacitar en uso y cuidado de EPP’s tect ( para gases inorganicos.
QUIMICO e la maquinaria respiratorias a corto, protector respiratorio.
A mediano y largo ACEPTABLE Capacitar en uso y cuidado de EPP’s.
Exposicion a material plazo. Uso de mascarilla CON Operarios Implementar programa de control de material uso de mascarila con filtro
particulado de tierra y : 2 3 6 MEDIO 25 | 150 Il 55 P y Silicosis P! prog - libre de mantenimiento
oo, desechable CONTROL Ayudantes particulado mediante la aplicacion de riesgo ara material particulado
P ESPECIFICO frecuente P P
Mantenimiento de Lesiones ACEPTABLE
posturas forzadas por | osteomusculares, y CON Operarios y Implementar programa de pausas activas.
largos periodos de traumas Pausas activas 2 3 6 MEDIO 25 1150 I CONTROL 55 Ayudantes Lumbalgias Capacitar en higiene postural.
tiempo. acumulativos ESPECIFICO
Cansancio, Fatiga, ACEPTABLE
Lesiones por Alteraciones CON Operarios, Realizacion de pausas activas. Capacitar en
BIOMECANICO | movimientos repetitivos misculo - Pausasactvas | 2 | 3 | 6 | meEDIO | 25 |150] 0 55 Ayudantes, p - Capi
durante la tarea esqueléticas, CONTROL Conductores higiene postural.
d g ESPECIFICO
Lumbalaia.
Lesiones ACEPTABLE
. Realizar pausas activas. Capacitar en manejo Uso de guantes de
Manipulacién manual de | osteomusculares, Pausas activas 2 3 6 MEDIO 25 |150| 1 CON 55 Operarios y Lumbalgias seguro de cargas. Implementar ayudas seguridad para mejorar el
cargas DLI, dolores CONTROL Ayudantes 9 9 mecé?“ca's dlz it yu 9 ap e g
lumbares ESPECIFICO P 9
Fatiga, estrés,
Jornadas de trabajo cefaleas, Operarios, Implementar pausas activas. Capacitar en
PSICOSOCIAL extensas . Presion en disminucion del Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 I MEJORABLE 55 Ayudantes, Estrés P P - Cap
manejo del estrés
rendimientos y tiempos. rendimiento y Conductores
concentracion
de 6 6n de ACEPTABLE Establecer manejo ambiental de residuos en
BIOLOGICO de vectores, roedores e enfermedades Colocacion de 2 3 6 MEDIO 25 |150] 0 CON 55 Operarios y Enfermedades obra, Implementar actividades de orden y aseo
insectos, por deficiencias | respiratorias, gripas trampas CONTROL Ayudantes infectocontagiosas en obra.
en el manejo de residuos. y resfriados. ESPECIFICO .
. Golpes,
Manipulacion de ACEPTABLE Realizar mantenimiento preventivo de
elementos corto machucones, Guantes de CON Operarios y herramientas manuales. Realizar inspecciones Uso obligatorio de guantes
heridas, cortes de 2 3 6 MEDIO 25 [150( 1 55 Cortes profundos ) y
punzantes. Y h carnaza o vagueta CONTROL Ayudantes periédicas a herramientas manuales. Realizar de carnaza o vaqueta
diversa indole en ‘
herramientas manuales ESPECIFICO capacitacion en uso seguro de herramientas.
DE SEGURIDAD mManos v cuerpo.
MECANICO Implementar sistema de permisos de trabajo
ACEPTABLE para esta actividad critica. Capacitar en Implementar sistema
Posibilidad de golpes y . = .
Fracturas, lesiones Supervisién CON Operarios y Lesiones de variada manejo seguro de grandes cargas. de Sefializacion de Uso obligatorio de casco,
aplastamientos en izaje 2 3 6 MEDIO 60 |150| I 55
insequro de cargas graves continua CONTROL Ayudantes severidad Implementar procedimiento de trabajo seguro | seguridad para tareas y botas de seguridad.
9 9 ESPECIFICO para esta actividad. Solicitar operarios criticas
Si certificados.
Posibilidad de caidas al ACEPTABLE - i ) ~ i
mismo nivel en la Lesiones de diversa CON Operarios plan de y ' de
movilizacién por zonas - 6 3 18 ALTO 10 | 180 55 P y Lesiones diversas de seguridad de pasos seguros en la obra. senderos y pasos
indole CONTROL Ayudantes
con escombros y Implementar programa de orden y aseo. peatonales
ESPECIFICO
materiales diversos
Atrapamientos en ACEPTABLE Establecer programa de gestion para
wrabajos en excavaciones | o oo graves de Supervision CON Operarios Lesiones de variada ™ os o a Uso de casco guantes,
mayores a 1,20 mts sin 9" P 2 3 6 MEDIO 60 [150[ 1 55 P! y de ingreso y emergencias para excavaciones | sefializacion preventiva gafas de seguridad y
diversa indole continua CONTROL Ayudantes severidad
las medidas de ESPECIFICO profundas. Implementar permiso de trabajo correspondiente botas de seguridad
DE SEGURIDAD sequridad, para excavaciones
LOCATIVO . ACEPTABLE Establecer plan de
Caidas al mismo nivel por| Golpes contusiones, : Implementar programa de orden y aseo en y
CON Operarios y . y balizamiento de Uso de botas de
ausencia de condiciones | heridas de diversa 6 3 18 ALTO 25 |150| I 55 Lesiones menores obra. Capacitar en actos y condiciones . .
- CONTROL Ayudantes seguridad en el area de| seguridad con puntera
de orden y aseo indole inseguras
ESPECIFICO trabaio




Establecer sefializacion

ACEPTABLE Implementar actividades de orden y aseo. reventiva de areas de
Posibilidad de caida de | Lesiones graves de CON Operarios y Establecer el procedimiento de p .
* 18 ALTO 25 [150( 1 55 Fracturas graves . almacenamiento de
materiales mal acopiados diversa indole CONTROL Ayudantes almacenamiento seguro de insumos y equipos
insumos y
ESPECIFICO de obra.
herramientas.
ACEPTABLE Establecer parametros de calidad enla | EStablecer sefaizacion
Adecuaciones de fuentes - . e : de seguridad sobre | Usar guantes de vaqueta,
p Sefializacion de CON Ayudantes y " compra de insumos eléctricos. Realizar .
de energfa como tableros N 4 BAJO | 100|150| 1 55 i Electrocucion oS N riesgo eléctrico en los casco y botas de
seguridad CONTROL electricistas inspecciones periédicas sobre el riesgo 4 5
0 conectores. ) ESPECIFICO elécirico. Capacitar en riesgo eléctrico tableros eléctricos seguridad dieléctricos.
Electrocucion, . g temporales de obra.
DE SEGURIDAD de
ELECTRICO Cables eléctricos sin segundo y tercer
entubar, anclar o mal grado, incendio ACEPTABLE Establecer inspecciones frecuentes sobre
distribuidos en areas ?e 6 MEDIO 60 |150] CON 55 Operarios y Electrocucion acometidas inseguras o gxpues&as. Capacitar | Sefializar \usvcruces de
permanente circulacion CONTROL Ayudantes en actos y condiciones inseguras frente al cables peligrosos
de Maquinarias, ESPECIFICO riesgo eléctrico.
Vehiculos y Personas.
ACEPTABLE . Capacitar en manejo defensivo. Capacitar en | Establecer programa
Fracturas, Operarios, N o by
Volcamiento en . P CON actos y condiciones inseguras. Implementar de sefializacion de
contusiones, Sefializacion vial 6 MEDIO 25 |150| 1 55 Ayudantes, Fracturas graves y " " .
maniobras inseguras lesiones diversas CONTROL Conductores inspecciones de seguridad en areas de transito| seguridad vial en toda
ESPECIFICO automotor y establecer controles de velocidad. el area.
DE SEGURIDAD
ACCIDENTE DE
TRANSITO Establecer inspecciones de seguridad en el
ACEPTABLE . transito automotor , implementando controles | Establecer programa
Atropellamiento con el Operarios, . . by
Fracturas, lesiones . CON de velocidad. Inspeccionar el pito de reversa de sefalizacion de
movimiento de Sefializacion vial 6 MEDIO 25 [150| 1 55 Ayudantes, Fracturas graves . p
maquinaria amarila graves CONTROL Conductores en todos los automotores. Capacitar a los seguridad vial en toda
ESPECIFICO conductores en normas de seguridad. el area.
Capacitar en actos y condiciones inseguras.
Activar procedimiento de seguridad
(\sneclenrdalgfggre mcﬁoﬂn;:)oseo ACEPTABLE Operarios, conatos 0 ?rvlslngw‘sg (z:eapacnar en macnzrj]ga Establecer sefializacion
DE SEGURIDAD combustibles y existencia Quemaduras de 2y Ubicacién de 4 BAJO 60 | 150 [} CON 55 Ayudantes, Quemaduras de 3 seguro de combustibles. Capacitar a los de seguridad del peligro
TECNOLOGICO 3 grado extintores CONTROL grado de sustancias
de carga combustible en Conductores brigadistas en control de incendios y manejo
ESPECIFICO inflamables
el sitio de extintores. Realizar inspecciones de
seguridad del estado de los extintores.
CONTAGIO POR
COVID-19
t| proceso de lavado de manos ACEPTABLE DEFICIENCIA
contacto con virus contagio por el virus | o social de cada 2 horas, uso CON RESPURATORIA implementar el protocolo de bioseguridad para| sefializacién referente
BIOLOGICO COVID.19 COVID-19 como minimo des\nfeacr::n enel de epp 18 ALTO 25 | 150 ] CONTROL 55 Todos AGUDA el proyecto al COVID-19 EPP DE BIOSEGURIDAD
1 metros : bioseguridad ESPECIFICO (NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE

NOTA: EL NIVEL DE DEFICIENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO HIGIENICOS SE EVALUARON SIGUIENDO LOS PARAMETROS DE LA GTC 45
ANEXO D
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

EMPRESA NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ELABORADO POR
CONSORCIO SAN MIGUEL 901678728-1 DEMOLICION DE INSTALACIONES 1 nov-24 dic-24 CAMILO HEREDIA ZAMBRANO
EXISTENTES
AREAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPERATIVAS demolicion mecanica excavadora)
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Valoracién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencion
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Sobresfuerzos en trabajo ACEPTABLE CON Dolor lumbar Realizar pausas activas. Capacitar en
en remocion de Uso de carretilla 3| 6| mepio | 25 |50 CONTROL 15 Personal de obra esnoctficn higiene postural. Capacitar en manejo
escombros ESPECIFICO pect seguro de cargas.
ACEPTABLE CON Realizar pausas activas.Capacitar en
Posturas forzadas en
Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 25 [150| 1 CONTROL 15 Personal de obra Lumbalgias higiene postural. Capacitar en manejo
trabajos con picay pala ESPECIFICO g
Lesiones en el sistema seguro de cargas.
BIOMECANICO Musculo esquelético, DL,
Lesiones por movimientos :sp:smo:‘:umk;a\gias ACEPTABLE CON Enfermedades Implementar pausas activas. Capacitar en
o e It " Pausasactvas | 2 | 3 | 6 | mEDIO | 25 |150| 0 CONTROL 15 Personal de obra misculo s [edeariad
P ESPECIFICO esqueléticas giene pf g
Manejo de grandes pesos ACEPTABLE CON Realizar pausas activas. Capacitar en
en movilizacion de Pausas frecuentes 6| 3|18 ATo |25 |150| n CONTROL 15 Personal de obra Hemias higiene postural. Capacitar en manejo
materales con carretilla. ESPECIFICO seguro de cargas.
Establecer pausa frecuentes.
Realizacin de inspecciones frecuentes del
Trabajos a la intemperie Uso de casco de ACEPTABLE CON Insolacion, uso correcto de los EPP's
FENOMENOS | con alta exposicién asol | Insolacion, cansancio quemaduras de Sensibilizar al personal de uso de Dotar de casco de
¢ ° ansancio seguridad y 2| 3| 6| meDio | 25 |150| CONTROL 25 Personal de obra °
NATURALES | directo por largos periodos |~ extremo, deshidratacion primer grado, blogueador solar seguridad y dotacion
: dotacion ESPECIFICO o S
de tiempo desidratacion Realizar capacitaciones en:
-Autocuidado
-Identificacion de peligros
Exposicion a elevados Disminucin de la Uso de protector ACEPTABLE CON Realizar examenes médicos periodicos. | Seffalizacion usode | Establecer protectores
FISICO RUIDO niveles de ruido por capacidad auditiva, auditivo de 6| 3|18 ATo |25 |150| n CONTROL 25 Personal de obra Hipoacusia Caecitos o ey Cudedo do EPPH . s
herramientas de potencia hipoacusia insercion ESPECIFICO ap y PP
Exusiitn amatetl | oo, eones en ACEPTABLE CON conke do et ool mednte s de amenimiono
QUIMICO | particulado de los trabajos - lesiones & Usodetapabocas | 2 | 3 | 6 | MEDIO [ 25 [150| CONTROL 25 Personal de obra Silicosis h P "
sistema respiratorio aspersion de humedad en obra. para material particulado a
en tierra ESPECIFICO " )
Implementar actividades de orden y aseo. los trabajadores de la obra
Contacto con hongos, |  Lesiones en el sistema Uso de tapabocas y ACEPTABLE CON Les‘s'fs"lzsm o el i ?:n":c'?&'gzu?;‘az‘;e"cf sgﬁcea:‘ien C:;';ld: ?::"I::Z;:s
BIOLOGICO | ricketsias y virus latentes | respiratorio, lesiones en la elementos de 6| 3|18 ato | 10 |180f CONTROL 25 Personal de obra. giene y idado. Cap: Y . respl
0, Jesiones € respiratorias y cuidado de EPP’s. Capacitar en el lavados libres de mantenimiento
en la tierra piel, salpullidos, iritaciones proteccion personal ESPECIFICO
dermicas diario de manos para material particulado.
si
Trabajo altos fitmos de
trabajo, tumos y sobre - Jat
tiempos, nivel de Estrés laboral, cefalea, Capacitacién en temas relativos a manejo
PSICOSOCIAL ! shora’ " Pausas frecuentes 2| 3|6 | mEDO |10 in MEJORABLE 25 Personal de obra Estrés de estrés, trabajo en equipo, manejo de
complejidad y Irritacién, desanimo.
pausas.
responsabilidad de la
tarea,
Golpes por objetos que | Golpes, contusiones Casco de ACEPTABLE CON Traumatismo en Seflalizacin de Uso obligatorio de casco
pes por objetos g pes. 2| 4| 8| mebio |25 |200( 0 CONTROL 15 Personal de obra Capacitar en uso y cuidado de EPP’s | seguridad sobre objetos | de seguridad, dentro de la
pueden caer. diversas seguridad cabeza
ESPECIFICO que pueden caer obra
¥ escon das, gopes, 6|3 |18]| Ao [25|150] 0 CONTROL 16 Personal de obra inseguras. Implementar programa de orden
dispuestos en el pisoen | contusiones diversas menores
ESPECIFICO y aseo.
desorden
ﬁ;‘lﬁ"f’z :'CI';‘:’"; ’;‘:’:; - ACEPTABLE CON Establecer plan de sefializacion de Sefalizar sobre
o con oo Golpes, lesiones leves 6| 3|18 ATO |25 |200] n CONTROL 16 Personal de obra Lesiones menores seguridad en obra. Implementar actividades | mantener orden y aseo
" ESPECIFICO de orden y aseo en obra. en obra
irreaular
Posibilidad de generacion Activar procedimiento contra conatos o
de conatos o incendios incendios. Capacitar en manejo seguro de | Establecer sefializacion
DE SEGURIDAD por manejo de Quemaduras de 2y 3 Ubicacion de Quemaduras de 3 combustibles. Capacitar a los brigadistas en| de seguridad del peligro
TECNOLOGICO | combustibles y existencia grado extintores 2124 BAO (25 " MEJORABLE 16 Personal de obra grado control de incendios y manejo de extintores de sustancias
de carga combustible en el Realizar inspecciones de seguridad del inflamables
sitio estado de los extintores.
Establecer programa de mantenimiento
Golpes en uso de picoy [ Contusiones, golpes, Cascotipo1 23] 6 | meoo |10 " MEJORABLE 15 personal de obra Traumatismo en preventivo en herramienta manual. Realizar Uso obiigatorio de casco
pala cortes en la cabeza. cabeza charla de 5 minutos sobre actos y
condiciones inseguras.
Desarrollar y divulgar normas de seguridad
DE SEGURIDAD Uso de herramientas Guantes de ACEPTABLE CON para uso sequro de herramientas manuales Sefializacion uso de | Uso obligatorio de guantes
MECANICO manuales (pca, pala) Lesiones en manos cameon 2| 3|6 | mMEDIO | 25 |150| n CONTROL 15 Personal de obra Hematomas Capacitar en manejo seguro de . e ot
pica, p ESPECIFICO herramientas manuales PP d
Proyeccion de particulas y| ACEPTABLE CON Capacitar en riesgo mecénico. Capacitar en Uso obligatorio de gafas
esquirla de piedras en Lesiones en ojos Usodemonografas| 2 | 3 | 6 | MEDIO [ 25 [150| 0 CONTROL 15 Personal de obra Lesi6n en ojos actos y condiciones inseguras. Capacitar i
trabajo con pica manual ESPECIFICO en usoy cuidado de EPP’s guridad.




CONTAGIO POR

COVID-19
distanciamient lavado de manos DEFICIENCIA
. : proceso de ACEPTABLE CON . y "
contacto con virus contagio por el virus o social de cada 2 horas, uso RESPURATORIA implementar el protocolo de bioseguridad | sefializacion referente al EPP DE
BlOLOGICO COoVID.19 COVID-19 como minimo des'"fe;;':" enel e epp 18 [ ALTO | 25 1150 I Egggg:i%o 10 Personal de obra AGUDA para el proyecto COoVID-19 BIOSEGURIDAD
2 metros bioseguridad (NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE
sefalizacion y
demarcacion senderos
sefializacion peatonales, y
DE SEGURIDAD: y capacitacion al capacitacion al personal
transito de vehiculos aplastamiento , golpes, demarcacion ! . fracturay EPP DE
accidentes de ninguno personal al ingreso 2 bajo 10 n mejorable 10 Personal de obra ninguno ninguno sefalizacion vehicular de su uso, prohibir el
. dentro de la obra fracturas senderos aplastamiento BIOSEGURIDAD
transito obra uso de audifonos dentro
vehiculares
de las zonas de trabajo,
uso de botas de
seguridad.
inspeccionar
. cefalea, alteraciones hipoacusia maquinaria, inplemantar
exposicion al ruido . disefiar o
. P asociadas a estrés, deficit uso de protectores . neurosensorial, ¢ manejo de ruido, EPP DE
FISICO : ruido intermitente generado por ninguno ninguno 4 bajo 10 n mejorable 10 Personal de obra ninguno maquinaria que
P auditivo,hipoacusia auditivos perdida de la 1 y correctivo, mantenimiento capacitar al personal, BIOSEGURIDAD
la maquina y la demolicion sustituya el ruido
neurosensoria. audicion uso de elementos de
proteccion auitivos.
. exposicion al polvo a enfermedades uso_de pr_oteccnon infecciones capacitacion al personal
QUIMICO: material N respiratoria,guates " EPP DE
causa de cargue de respiratorias, irritacion en la| ninguno ninguno 4 bajo 25 n mejorable 10 respiratorias, lesion ninguno ninguno ninguno sobre manejo seguro de
particulado y gafas de o BIOSEGURIDAD
escombros piel y en los ojos en los ojos sustancias quimicas.
seauridad
CONTAGIO POR
COVID-19
distanciamient lavado de manos DEFICIENCIA
proceso de ACEPTABLE CON . .
contacto con virus contagio por el virus 0 social de : N cada 2 horas, uso RESPURATORIA implementar el protocolo de bioseguridad | sefializacion referente al EPP DE
BlOLOGICO CovID.19 COVID-19 como minimo des'"fe:r‘;:" enel de epp 18] ALTO ] 25 (1500 0 Eggglf;%o 55 Todos AGUDA para el proyecto COVID-19 BIOSEGURIDAD
1 metros bioseguridad (NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE
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Mantenimiento de Implementacion de pausas activas.
Lesiones "
posturas forzadas por osteomusculares de Establecer actividades de
largos periodos de \a region medio Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 Il | MEJORABLE 17 Todos, Interventor Lumbalgias acondicionamiento fisico al inicio de la
tiempo (Doblar, Girar, g : jornada de trabajo. Capacitar en higiene
Lumbalgias
Agachar). postural.
Lesiones osteo ACEPTABLE Capacitar en manejo seguro de cargas.
Sobresfuerzos en el musculares, CON Implementar actividades de pausas
BIOMECANICO | manejo manual de g Pausas frecuentes 2| 3] 6| meEDO | 25 150 0 17 Todos, Interventor Hernias o A P
cargas Hernias, Desgarres, CONTROL activas. Realizar acondicionamiento
9 Traumas Lumbares. ESPECIFICO fisico al inicio de cada jornada laboral
Lesiones por Cansanclo_‘ Fatiga, Enfermedades
movimientos Alteraciones musculo Realizar pausas activas. Capacitar en
repetitivos durante la misculo - Pausas frecuentes 2| 3| 6| meDO |10 i | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor ! p - Cap
P i esqueléticas higiene postural.
realizacion de las esqueléticas,
tareas del proceso Lumbalgia.
Fatiga, estrés,
Jornadas extensas disminucién del Operarios, Ayudantes, Jefe Implementar actividades de pausas
PSICOSOCIAL | con alta cargas de ue Pausas frecuentes 23] 6| mEDO |10 | MesorasLe | 17 | P e . Estrés P . P
trabaio rendimiento y de obra, HSE, Interventor activas
. concentracion.
Dotar de
Exposicién a material 5 ACEPTABLE Capacitar en riesgo quimico. Reghzar respiradores libres
articulado USO DE Silicosis , lesiones Uso de tapabocas CON programa de control de material de mantenimiento
P en el sistema P 2| 3] 6| vebio | 25150 17 Todos, Interventor Silicosis particulado mediante aspersion de para material
ARENA 'Y desechable CONTROL
respiratorio humedad en obra. Implementar particulado a los
CEMENTO. ESPECIFICO N
actividades de orden y aseo. trabajadores de la
obra
QUIMICO
Contacto con
sustancias : ACEPTABLE Capacitar en manejo seguro de
otencialmente Alergias, irritacién en CON Irritaciones sustancias quimicas de acuerdo a las entregar al
P 0jos y manos, Uso de monogafas| 2 3 6 MEDIO 25 |150| I 17 Operarios y Ayudantes ) a g
peligrosas intoxicacion CONTROL severas en 0jos| hojas de seguridad de los productos personal los EPP
(corrosivos, aditivos, ESPECIFICO quimicos usados.
pafiete)
Realizar rotacion de personal y realizar
pausas activas frecuentes.
N N Dotar de
FENOMENOS Alteraciones por Afecciones Alteraciones *Detener trabajo en tiempos de lluvia impermeable para
cambios bruscos de | respiratorias, gripes, 6 2112 ALTO 10 il | MEJORABLE | 15 Operarios y Ayudantes . . *Realizar capacitaciones en: p, ble p:
NATURALES respiratorias dias lluviosos,
temperatura ( lluvias) resfriados -Autocuidado
M . casco
-Identificacion de peligros,
Si Establecer inspecciones frecuentes
sobre herramienta manual, sacando de Sefalizar
ACEPTABLE circulacion aquellas que este segregar eﬁ
Uso de herramientas |Lesiones diversas en Uso de guantes de 6 3 18 ALTO 25 | 1s0| o CON 15 Operarios y Ayudantes Heridas graves deterioradas o en elevado estado de almacén Uso de guantes de
manuales. manos seguridad CONTROL en manos desgaste. Capacitar en manejo seguro seguridad.
herramienta
ESPECIFICO de herramienta manual. desarrollar
defectuosa.
normas de seguridad para uso seguro
DE SEGURIDAD de herramientas manuales
MECANICO




Proyeccion de

Capacitar en uso seguro de

Establecer

Uso de gafas de

particulas hacia la . " ACEPTABLE h ot - <
cara por uso de Lesiones diversas en Uso de gafas de CON herramientas eléctricas. Capacitar en sefializacion de | seguridad y careta
herr;mlenla y los ojos, perdida seguridad o careta 6 MEDIO 25 150 I CONTROL 15 Operarios y Ayudantes Perdida visual uso y cuidado de EPP’s. Realizar seguridad del Uso |en acrilico, guantes|
MATERIAL visual de pulir ESPECIFICO inspecciones de seg'urld.ad enla Dbl\gamrrlo de y bola_s de
ABRASIVO herramienta eléctrica EPP’s seguridad
. ACEPTABLE Instalacion de poll | 2. citar en manejo de apilaje y manejo
o . Traumas craneo =« < Traumas sombras o mallas " . o Uso obligatorio de
Caidas de objetos 2 Senalizacion de Uso de casco de CON . - de escombros. Realizar inspecciones sefializar area de
. encefalicos, y . 6 MEDIO 25 | 150 I 17 Todos, Interventor craneo para evitar la caida de casco de
diversos fracturas seguridad seguridad CONTROL encefalicos escombros en niveles frecuentes en busca de actos y trabajo sequridad
ESPECIFICO altos condiciones inseguras. 9
Caida al mismo nivel ACEPTABLE
por materiales y Caidas, goles. Sefializacion de CON Lesiones Capacitar en actos y condiciones
escombros  Joes, 18| ALTO | 10 [180] 0 17 Todos, Interventor diversas inseguras. Implementar programa de
. contusiones diversas| seguridad CONTROL
DE SEGURIDAD | dispuestos en el piso ESPECIFICO menores orden y aseo.
LOCATIVOS en desorden
Establecer
sefializacion de
Deficiencias en el Caidas, Golpes Sefializacion de ACE(?CT):BLE Lesiones Establecer programa para manejo de seguridad en Uso de guantes,
almacenamiento de 1aas, Soipe ¢ 12| ato | 25 |1s0f 0 15 Operarios y Ayudantes c programa p i areas de botas y casco de
Heridas diversas seguridad CONTROL diversas almacenamiento seguro en obra.
materiales e insumos almacenamiento seguridad
ESPECIFICO
de materiales e
insumos
Establecer Uso qb\lgalcnc de
" - - arnés, eslinga,
Implementar programa contra caidas sefalizacion de "
elementos . . linea de vida,
Trabajo a alturas . segUn resolucién 1409/2012. seguridad de uso
equipos de . ACEPTABLE casco con
mayores a 2 metros alturas Sefializacion de Uso de arnés, CON Lesiones de Implementar programa de inspecciones obligatorio de barbuqueio, botas
sobre andamios fijos | Golpes, fracturas . . guantes, casco, 6 MEDIO 60 | 200 I 15 Operarios y Ayudantes variada de seguridad de EPP’s. Elaborar elementos de quejo,
(andamios, seguridad CONTROL . de seguridad
y colgantes en botas de seguridad severidad Procedimiento de trabajo seguro para | proteccién contra P
escaleras y ESPECIFICO proteccion visual,
trabajos de acabados esta actividad y su respectivo permiso de alturas y de .
DE SEGURIDAD mamparas) trabajo realizar permiso de auditiva y
TRABAJO EN o il respiratoria donde
ALTURAS io- se requiera
Trabajo a borde de
placa sin mecanismos
propicios de Caldas, lesiones Supervision ACE;;QBLE Lesiones de identificar puntos de anclaje adecuados entregar al
demarcacion, ni | severas de diversa pen 6 | MEDIO | 60 |200| 1l 15 Operarios y Ayudantes variada -ar pi ’ e agec g
. o continua CONTROL e instalar en areas de trabajo personal los EPP
adecuacion indole ESPECIFICO severidad
provisional de
anclajes.
Electrocucion en Realizar controles en la compra de
urabajos de Quemaduras de . . ACEPTABLE Lesiones de insumos eléctricos de calidad. Realizar Fstableger Uso de guantes,
DE SEGURIDAAD adecuacion de Sefializacion de | Uso de guantesy CON PR sefializacion de | casco y botas de
ELECTRICO # segundo y tercer . o) 6 MEDIO 60 [ 150 Il 15 Operarios y Ayudantes variada supervision técnica de la tarea. N .
fuentes de energia 4 seguridad botas dieléctricas CONTROL . seguridad de seguridad
grado, electrocucion severidad Establecer controles de descarga en los . . P
como tableros o ESPECIFICO riesgo eléctrico dieléctrica
conectore: tableros eléctricos.
TONTRGTO
POR COVID-
- 19
contacto con virus | contagio por el virus dlz‘zzs:ﬂi‘:m proceso de cI:\(lJng s(?v'ansallosi ACECP;QBLE DEFICIENCIA implementar el protocolo de sefalizacion EPP DE
BIOLOGICO oo r " °¢ | desinfeccion en el ' 18 | Aato | 25 |1s0f 0 10 Todos RESPURATO P P referente al
COVID.19 COVID-19 como minimo de epp CONTROL bioseguridad para el proyecto BIOSEGURIDAD
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA CcoviD-19
9 (NEUMONIA),
INCLUSO LA
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Establecer pausas activas.
Mantenimiento de Lesiones Establecer actividades de
posturas forzadas por capacitacion riesgo acondicionamiento fisico al inicio
largos periodos de de la region Pausas frecuentes | “2 ©f 2| 3| 6| mebio |10 Il | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor Lumbalgias de la jornada de trabajo.
biomecanico
tiempo (Doblar, Girar, medio. Capacitar en higiene postural.
Agachar). Lumbalgias Establecer e implementar SVE en
riesgo biomecanico
Lesiones osteo Capacitar en manejo seguro de
musculares, ACEPTABLE ap 10 sequ
Sobresfuerzos en el Hormias capacitacion riesgo Con cargas. Implementar actividades
BIOMECANICO | manejo manual de . Pausas frecuentes | “2 ©f 2| 3| 6| mebio | 25 [150| 17 Todos, Interventor Hernias de pausas activas. Realizar
Desgarres, biomecanico CONTROL -~ N o L
cargas acondicionamiento fisico al inicio
Traumas ESPECIFICO h
de cada jornada laboral
Lumbares.
Lesiones por Cansancio,
P Fatiga, Enfermedades
Mmovimientos Alteraciones capacitacion riesgo masculo Realizar pausas activas
repetitivos durante la ’ Pausas frecuentes | “% ®l 2 13| 6| MeDO | 10 il | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor o 1A Paus: :
A masculo - biomecanico esqueléticas Capacitar en higiene postural.
realizacion de las P
esqueléticas,
tareas del proceso
Lumbalgia.
Fatiga, estrés,
Jomadas extensas disminucion del capaictacion riesgo Operarios, Ayudantes, Jefe Implementar actividades de
PSICOSOCIAL | con alta cargas de . Pausas frecuentes | “2 ©f 2| 3| 6| mebio |10 | MEJORABLE | 17 dp ot W . Estrés P! /
wabajo rendimiento y psicosocial le obra, HSE, Interventor pausas activas
) concentracion.
Generacionde | Frolferacion de Establecer el programa ambiental
enfermedades N para manejo de residuos.
vectores (insectos y infectocontagios capaictacion riesgo Operarios, Ayudantes, Jefe Afecciones Capacitar en manejo ambiental de|
BloLocIco roedores) en el as alteraciones biologico 6 2 12 ALTO 10 " MEJORABLE i de obra, HSE, Interventor gastrointestinal residuos. Realizar inspecciones
almacenamiento es
incorrecto de residuos | 92Strointestinale frecuentes de orden y aseo.
s Implementar control de roedores.
realizar pausas activas
capaictacion frecuentes.
Alteraciones por Afecciones fenomenos *Detener trabajo en tiempos de Dotar de
FENOMENOS cambios bruscos de respiratorias, naturales y ala 6 2 12 ALTO 10 n MEJORABLE 15 Operarios y Ayudantes Alteraciones lluvia |mplermeab\e para
NATURALES gripes, respiratorias dias lluviosos,
temperatura ( lluvias) brigada de *Realizar capacitaciones en:
resfriados - casco
emergencias -Autocuidado
-Identificacién de peligros,
. Realizar mantenimientos de las
Deficiente estadode ¢ 0o Reporte de ACEPTABLE ayudas mecanicas a utiizar.
fas ayudas capaictacion riegos CON Lesiones Realizar inspecciones frecuentes Uso de guantes
con las cuales se e enimiento) mecanicoyusode| 6 | 3 | 18 ALTO 10 |180| n 15 Operarios y Ayudantes nsp 9 y
desarrollan las Lesiones de maquinas | CONTROL menores de magquinas y equipos. Capacitar botas de seguridad
Si menores equipos ESPECIFICO en actos y condiciones inseguras
actividades.
frente al riesgo mecanico.
Deficiente estado de Realizar pre operacional diaria de
sistemas de
Proteccion o no se ACEPTABLE Lesiones de los equipos y maquinas autiizar, | goq;;or equipos [ Uso de guantes de
Atrapamiento o Inspecciones CON generar reporte de condiciones h
cuenta con estos - 2 2 4 BAJO 60 [150| 1 15 Operarios y Ayudantes variada inseguros en seguridad para
(Guardas y cubre amputacion. frecuentes CONTROL severidad inseguras. Revisar y corregir almacén movimiento fino
ESPECIFICO condiciones inseguras de forma
poleas) de los equipos diaria
a en uso. X
DE SEGURIDAD frecuentes sobre herramienta
MECANICO manual, sacando de circulacién
ACEPTABLE aquellas que este deterioradas o Sefializar y
Uso de herramientas | -esiones Uso de guantes de CON Heridas graves en elevado estado de desgaste. Segregar en | ;55 de guantes de
manuales diversas en sequridad 6 3 |18 ALTO 25 |150| 1 CONTROL 15 Operarios y Ayudantes en manos Capacl_zar en manejo seguro de almacén seguridad.
manos herramienta manual. Establecer herramienta
ESPECIFICO
procedimiento de seguridad para defectuosa.
disposicién final de herramienta
defectuosa. Desarrollar normas
" Capacitar en uso seguro de
Proyeccion de Lesiones ACEPTABLE herramientas eléctricas. Capaciar] _ EStablecer Uso de gafas de
particulas hacia la diversas en los Uso de gafas de CON en uso y cuidado de EPP’s sefializacion de | seguridad y careta
cara por uso de " seguridadocareta| 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 |150| 0 15 Operarios y Ayudantes | Perdida visual y " | seguridad del Uso [en acrilico, guantes
ojos, perdida CONTROL Realizar inspecciones de
herramienta cortante de pulir obligatorio de y botas de
visual ESPECIFICO seguridad en la herramienta -
(pulidoras) y abrasiva ection EPP's seguridad




Caidas al mismo nivel ACEPTABLE Implementar programa de orden y Establecer
por diversos Golpes, heridas Sefalizacion de CON Heridas aseo en obra, Establecer pasos | oqop0ci6n de
elementos en las vias § N 2 3 6 MEDIO 25 1150 1 15 Operarios y Ayudantes seguros en la obra. Realizar
! N 1as v y cortaduras seguridad CONTROL diversas seguridad de
de circulacion y pisos charlas de seguridad sobre orden
ESPECIFICO pasos seguros
irregulares. y aseo de forma frecuente.
ACEPTABLE Instalacién de poli ) ¢paiar en manejo de apilaje
DE SEGURIDAD . Traums craneo . Traumas sombras o malles para | <PeC o e ey
Caidas de objetos > Seffalizacién de | Uso de casco de CON : ! manejo de escombros. Realizar | seffalizar &rea de | Uso obligatorio de
LOCATIVOS encefalicos, 2 3 6 MEDIO 25 150 1 17 Todos, Interventor craneo evitar la caida de
diversos seguridad seguridad CONTROL . inspecciones frecuentes en busca trabajo casco de seguridad
fracturas encefalicos escombros en niveles
ESPECIFICO toe de actos y condiciones inseguras.
Caidaal mismo nivel | ¢z goipes ACEPTABLE Lesiones Capacitar en actos y condiciones
por mater!aies Y contusiones Senal\za%;r; de 6 3 18 ALTO 10 180 I CO?\I?gOL 17 Todos, Interventor diversas inseguras. Implementar programa
diversas segur menores de orden y aseo.
en el piso en desorden| ESPECIFICO )
Establecer Uso obligatorio de
Implementar programa contra " . !
uso de caidas segan resolucion sefializacion de arnés, eslinga,
Trabajo a alturas e Capaitacion trabajo ACEPTABLE 140030 129 seguridad de uso [linea de vida, casco
DE SEGURIDAD | mayores a 2 metros Golpes e aﬁura‘; Sefializacion de | S€9Uro en alturas y CON Lesiones de rograma de‘lns ecciones de de con
TRABAJO EN | sobre andamios fijos y pes, * ¢ Usodeamés, | 2 | 3| 6 | mebio | 60 [150| n 15 Operarios y Ayudantes variada prog pe elementos de | botas de seguridad
fracturas (andamios, seguridad CONTROL seguridad de EPP’s. Elaborar h h
ALTURAS colgantes en trabajos guantes, casco, severidad proteccion contra | proteccion visual,
escaleras y q ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro ,
de acabados botas de seguridad - alturas y de auditivay
mamparas) para esta actividad y su
realizar permiso de| respiratoria donde
respectivo permiso de trabajo.
trabajo. se requiera
CONTAGIO
POR COVID-
19
distanciamient lavado de manos ACEPTABLE ~ "
proceso de DEFICIENCIA sefializacion
contacto con virus | contagio por el | o social de proces cada 2 horas, uso CON implementar el protocolo de EPP DE
BioLocico COoVvID.19 virus COVID-19 | como minimo desinfeccion en el de epp 6 3. ALTO o) CONTROL 0 Todos RESPURATOR bioseguridad para el proyecto referente & COVID BIOSEGURIDAD
2 metros area. bioseguridad ESPECIFICO 1A AGUDA 9
(NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE
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AREAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPERATIVAS cargue de pisos, enchape de baldosa.
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Vaé(i);:;:)n Criterios para Controles Medidas de Intervencion
& < = = ] = B
g sl S| Bl g 3| o |2 go
= Efectos 52| 2 2 8 . g 2|8 =R No - Controles Ingenieria, Equipos
I Clasificacion Descripcion ) Fuente Medio Individuo >2 o [Z3 ] z3| & ok oS : Cargos Eliminaciéon Sustitucién advertencia, control Sefializacién proteccién
posibles Z 2l 2 B -4 | & |aZ = = Exp. Consecuencia
I 5 S ol | § e administrativo Personal
o = 2 sz |2 $o
z Gl = (8] = <
Disminucion dotar al personal
Uso de herramientas de protectores
progresiva y
manuales radual de ia Uso de protectores Capacitacion en prevencion de auditivos de
FISICO RUIDO |generadoras de ruido, grac i auditivos de 2 3 6 MEDIO 10 n MEJORABLE 17 Todos, Interventor Hipoacusia P " P inserciéon o de
audicion en el Hipoacusia
pulidora, corte de insercion copao la
! personal M
piso combinacién de
expuesto.
ambos
Establecer actividades de pausas|
Mantenimiento de Lesiones activas. Establecer actividades
posturas forzadas por | osteomusculare de acondicionamiento fisico al
largos periodos de s de la region Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 1 MEJORABLE 17 Todos, Interventor Lumbalgias inicio de la jornada de trabajo.
tiempo (Doblar, Girar, medio. Capacitar en higiene postural.
Agachar). Lumbalgias Establecer e implementar SVE
en riesgo biomecénico
Lesiones osteo Capacitar en manejo seguro de
musculares, ACEPTABLE P 40 segu
Sobresfuerzos en el Hernias CON cargas. Implementar actividades
BIOMECANICO manejo manual de Desgarreé Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 25 | 150 1 CONTROL 17 Todos, Interventor Hernias de pausas activas. Realizar
cargas Traumas ESPECIFICO acondicionamiento fisico al inicio
de cada jornada laboral
Lumbares.
Lesiones por Cansancio,
movimientos Fatiga, Enfermedades
repetitivos durante la A"e,rac‘ones Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 n MEJORABLE 17 Todos, Interventor musc'ullo Realizar pausas activas.
realizacion de las muscu!o N esqueléticas Capacitar en higiene postural.
tareas del proceso equEIe"C.aS'
Lumbalgia.
Fatiga, estrés,
Jornadas extensas disminucion del Operarios, Ayudantes, Jefe Implementar actividades de
PSICOSOCIAL con alta cargas de " Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 1 | MEJORABLE | 17 P » Y . Estrés P
trabajo. rendimiento y de obra, HSE, Interventor pausas activas
) concentracion.
o Dotar de
Capacitar en riesgo quimico. respiradores libres
P . Silicosis , Uso de tapabocas ACEPTABLE Realizar programa de control de P .
Exposicion a material lesiones en el desechable material particulado mediante de mantenimiento
QUIMICO particulado de los Y 2 3 6 MEDIO 25 |150| 1 17 Todos, Interventor Silicosis ap: para material
y sistema capacitacion del CONTROL aspersion de humedad en obra.
trabajos en tierra " ) . o particulado a los
respiratorio riesgo quimico ESPECIFICO Implementar programa de orden
trabajadores de la
y aseo.
obra
realizar pausas activas
Capacitacion en frecuentes.
Afecciones . Dotar de
FENOMENOS Alteraciones por respiratorias, los riesgos Alteraciones Detener trabajo en tiempos de impermeable para
cambios bruscos de P! ' asociados - 6 2 12 ALTO 10 1 MEJORABLE 15 Operarios y Ayudantes lluvia D! p
NATURALES gripes, respiratorias « . dias lluviosos,
temperatura ( lluvias) fenomenos Realizar capacitaciones en:
resfriados N casco
naturales -Autocuidado
Si -Identificacién de peliaros.




Realizar mantenimientos de las
Deficiente estado de Golpes, capacitacion en los ACEPTABLE ayudas mecénicas a utilizar.
las ayudas Realizar inspecciones frecuentes
- hematomas. riesgos asociados CON . Lesiones N Uso de guantes y
mecanicas con las : 18 ALTO 10 (180 NI 15 Operarios y Ayudantes de magquinas y equipos.
Lesiones y el uso de los CONTROL menores botas de seguridad
cuales se desarrollan Capacitar en actos y condiciones
menores EPP ESPECIFICO . :
las actividades. inseguras frente al riesgo
mecénico.
Deficiente estado de
sistemas de Realizar pre operacional diaria
Proteccién o no se ACEPTABLE " de los equipos y maquinas a .
Lesiones de Sefializar equipos | Uso de guantes de
cuenta con estos Atrapamiento o Inspecciones CON utilizar, generar reporte de
" 4 BAJO 60 |150| 1 15 Operarios y Ayudantes variada . . inseguros en seguridad para
(Guardas y cubre amputacion. frecuentes CONTROL condiciones inseguras. Revisar y . P .
severidad almacén movimiento fino
poleas) de los ESPECIFICO corregir condiciones inseguras
equipos mecanicos de forma diaria.
en uso.
Establecer inspecciones
frecuentes sobre herramienta
manual, sacando de circulacién
aquellas que este deterioradas o -
- Sefializar y
capacitacion en los ACEPTABLE en elevado estado de desgaste.
Uso de herramientas Lesiones riesgos asociados CON Heridas graves Capacitar en manejo seguro de segregar en Uso de guantes de
diversas en 18 ALTO 25 150 ) 1 15 Operarios y Ayudantes . almacén .
manuales. y el uso de los CONTROL en manos herramienta manual. Establecer seguridad.
DE SEGURIDAD manos herramienta
EPP ESPECIFICO procedimiento de seguridad para
MECANICO P . defectuosa.
disposicion final de herramienta
defectuosa. Desarrollar normas
de seguridad para uso seguro de
. Capacitar en uso seguro de
Prvoyeccwon de Lesiones ACEPTABLE herramientas eléctricas. .ES[ab‘eFe' Uso de gafas de
particulas hacia la diversas en los Uso de gafas de CON Capacitar en uso y cuidado de sefializacion de | seguridad y careta
cara por uso de . seguridad o careta 6 MEDIO 25 |150| 1 15 Operarios y Ayudantes Perdida visual p 0 Y culd seguridad del Uso en acrilico,
. ojos, perdida : CONTROL EPP’s. Realizar inspecciones de
herramienta cortante . de pulir . obligatorio de | guantes y botas de
visual ESPECIFICO seguridad en la herramienta .
(pulidoras) y abrasiva N EPP’s seguridad
eléctrica
Establecer procedimiento de
seguridad para corte de baldosa. Uso de monogafas
capacitacion en los ACEPTABLE . Capacitar en manejo seguro de 9
Cortes por uso de " : N Lesiones de PR " y careta full face
Cortes diversos, riesgos asociados . . herramientas eléctricas. Realizar -
corte de baldosas en 12 ALTO 25 |150| 1 15 Operarios y Ayudantes variada en acrilico,
iso amputaciones y el uso de los CONTROL severidad inspeccion pre operacional de los uantes v botas de
P EPP ESPECIFICO equipos antes de inicio de la 9 Y
. seguridad
labor. Adecuacion de mesa de
corte de baldosa
Caida al mismo nivel " capacitacion en los ACEPTABLE " .
por materiales y Caidas, golpes, : N Lesiones Capacitar en actos y condiciones
riesgos asociados CON - .
escombros contusiones 18 ALTO 10 |180| 1l 17 Todos, Interventor diversas inseguras. Implementar
] ! y el uso de los CONTROL
dispuestos en el piso diversas menores programa de orden y aseo.
EPP ESPECIFICO
DE SEGURIDAD en desorden
LOCATIVOS EStaprecer
Deficiencias en el | Caidas, Golpes Criaepsactl‘sazglciar:jfss ACEPTABLE Lesiones Establecer actividades para Szgaﬂﬁfﬁ:g"ege Uso de guantes,
almacenamiento de Heridas 9 12 ALTO 25 |150| 1 15 Operarios y Ayudantes - manejo de almacenamiento 9 botas y casco de
materiales e insumos diversas v el uso delos CONTROL diversas seguro en obra. areas de seguridad
EPP ESPECIFICO 9 : almacenamiento 9
CTOUNTAGTO =
POR COVID-
" - 19
contacto con virus | contagio por el d:?:sili?dlzn proceso de clz\tliaad; r?s:sa?gz ACE:;:BLE DEFICIENCIA implementar el protocolo de senalizacion EPP DE
BIOLOGICO contaglo p A€ | Gesinfeccion en el g 18| ALto | 25 [200] n 10 Todos RESPURATOR P P! referente al
COVID.19 virus COVID-19 | como minimo de epp CONTROL bioseguridad para el proyecto BIOSEGURIDAD
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO 1A AGUDA coviD-19
9 (NEUMONIA),
INCLUSO LA
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EMPRESA NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ELABORADO POR
CONSORCIO SAN MIGUEL 901878728-1 OBRA GRIS 1 nov-24 dic-24 CAMILO HEREDIA ZAMBRANO
AREAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPERATIVAS INSTALACION DE CUBIERTA, TECHOS
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Vaquevsagcfn Criterios para Controles Medidas de Intervencion
i
g = | =] =& ] = )
] s| S| B o S| o [© 8o
g _sl 3| 2| 3 HERE] =25 Control d | o
5 a Ao Efectos [ N b 5 b No. A ontroles Ingenierfa, advertencia, control A a E 0s proteccion
& Clasificacion Descripcion Fuente Medio Individuo 228 8|z ] P& Z3| ¢ [osx | Cargos Peor Ci ) genena jacys ! Senalizacion quipos p! !
posibles Z22| ¢ 3 az ol & a2 s = Exp. administrativo Personal
8lu| gl ¢ HERE g3
z o = o = <
Disminucion dotar al personal de
Uso de herramientas prr:gur:fg:é Uso de protectores Realizar medicion ocupacional de ruido mdo:ﬁ(soe(s:swéanudg‘ggs
FISICO RUIDO electricas g - auditivos de 2 3 6 MEDIO 10 1T} MEJORABLE 17 Todos, Interventor Hipoacusia P ;
audicion en el . o Elaborar SVE para ruido. copao la
generadoras de ruido insercion .
personal combinacion de
expuesto. ambos
Mantenimiento de Lesiones Establecer actividades de pausas activas.
posturas forzadas por | osteomusculare de amiento
largos periodos de s de la region Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 n MEJORABLE 17 Todos, Interventor Lumbalgias fisico al inicio de la jornada de trabajo.
tiempo (Doblar, Girar, medio. Capacitar en higiene postural. Establecer e
Agachar). Lumbalgias implementar SVE en riesgo biomecanico
Lesiones osteo
sabresuerzos enel | "7 E0 ACEPTABLE implementr aciilades b pavsas acias
BIOMECANICO manejo manual de ’ Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 17 Todos, Interventor Hernias P P .
Desgarres, Realizar acondicionamiento fisico al inicio de
cargas ESPECIFICO
Traumas cada jornada laboral
Lumbares.
Lesiones por CaFn:‘?TO'
movimientos A\leracglorlwes Enfermedades Realizar pausas activas. Capacitar en higiene
repetitivos durante la masculo - Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 n MEJORABLE 17 Todos, Interventor musculo esqueléticas P ostu‘ral P o
realizacion de las , P }
esqueléticas,
tareas del proceso
Lumbalgia.
Joradas extensas dﬁ:‘m‘?:@celz‘nredse‘l Operarios, Ayudantes, Jefe © elp contra
PSICOSOCIAL con alta cargas de Pausas frecuentes 2 3 6 MEDIO 10 11} MEJORABLE 17 P A . Estrés el riesgo psicosocial. Implementar actividades
rendimiento y de obra, HSE, Interventor
trabajo. concentracion de pausas activas
Contacto con
of::::?aaaisme \rrliaﬁ‘:ﬁ?g’: ojos ACEPTABLE Irritaciones severas en Capacitar en manejo seguro de sustancias entregar al personal
QUIMICO P g Uso de monogafas| 2 3 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 17 Operarios y Ayudantes quimicas de acuerdo a las hojas de seguridad 9 p
peligrosas y manos, ojos " los EPP
. ESPECIFICO de los productos quimicos usados.
(corrosivos, aditivos, intoxicacion
pintura)
Realizar rotacién de personal y realizar pausas
Afecciones activas frecuentes.
Alteraciones por N . *Detener trabajo en tiempos de lluvia Dotar de
FENOMEN . Al :
N AT?JR ALSSS cambios bruscos de 'es"‘("a‘e"s"as' 6|2 |12] AT0 |10 m | MEJORABLE | 15 Operarios y Ayudantes re'f’;::‘;::z *Realizar capacitaciones en: impermeable para
temperatura (luvias) | I1PSS P -Autocidado dias lluviosos, casco
resfriados " i
-Identificacién de peligros,
Radiaciones no A\ler;n:lo‘g:as de Capacitar en autocuidado
FisICO - ionizantes (rayos deshwdfata]:ién ACEPTABLE Sensibilizar sobre el uso de protectores Suministro de ropa
RADIACIONES |ultravioleta producidos alteracion en ' 6 3 18 ALTO 10 | 180| Il | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes Alteraciones de la piel solares. manga larga P
NO IONIZANTES | por el so), alrealizar | & €= REn ESPECIFICO Sensibilizar en factor de fisico - radiaciones 02 farg
las labores asignadas.| & ) no ionizantes (Rayos solares)
blandos (ojos)
Deficiente estado de Golpes Realizar mantenimientos de las ayudas
las ayudas mecanicas| hemallz)m‘as ACEPTABLE mecénicas a utilizar. Realizar inspecciones Uso de guantes
con las cuales se Lesiones 6 3 18 ALTO 10 | 180| I | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes Lesiones menores frecuentes de maquinas y equipos. Capacitar botas degse undayd
Si desarrollan las menores ESPECIFICO en actos y condiciones inseguras frente al 9
actividades. riesgo mecénico.
Deficiente estado de
sistemas de y .
Proteccion o no se . ACEPTABLE . . Realizar pre operacional diaria de los equipos . . Uso de guantes de
Atrapamiento o Inspecciones . Lesiones de variada y maquinas a utilizar, generar reporte de Sefializar equipos
cuenta con estos < 2 2 4 BAJO 60 |150| 1 | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes - ’ . . . . seguridad para
amputacion. frecuentes severidad condiciones inseguras. Revisar y corregir | inseguros en almacén
(Guardas y cubre ESPECIFICO nes in: 0 movimiento fino
poleas) de los condiciones inseguras de forma diaria.
eauipos a enl




DE SEGURIDAD
MECANICO

Establecer inspecciones frecuentes sobre
herramienta manual, sacando de circulacion
aquellas que este deterioradas o en elevado

Sefalizar y segregar

Uso de herramientas Lesiones Uso de guantes de ACEPTABLE Heridas graves en estado de desgaste. Capacitar en manejo en almacén Uso de guantes de
diversas en g 18 ALTO 25 |150| I | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes g seguro de herramienta manual. Establecer N
manuales. seguridad manos . . i herramienta seguridad.
manos ESPECIFICO procedimiento de seguridad para disposicion
- defectuosa.
final de herramienta defectuosa. Desarrollar
normas de seguridad para uso seguro de
herramientas manuales
Proyeccion de
partuas hacia k. | o0 T Uso de gates de ACEPTAGLE Gbenicas.Capacaron 5o i ds coquingy carea
cara por uso de seguridad o careta 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes Perdida visual - P Y . de seguridad del Uso gur Y
ojos, perdida EPP’s. Realizar inspecciones de seguridad en . M en acrilico, guantes y
herramienta cortante de pulir ESPECIFICO y . obligatorio de EPP’s
visual la herramienta eléctrica botas de seguridad
(pulidoras) y abrasiva
Taidas al mismo nvel
elemzﬁ;:siveerﬁgz vias | Golpes, heridas Sefializacion de ACEPTABLE l\)’g(nﬁl‘eg:g;;gggr:;;: :: ourrc:)esneynalzeoobre: Establecer sefializacion
pes, 6 | MEDIO | 25 [150| 1 | conconTROL | 15 Operarios y Ayudantes Heridas diversas - P g - | de seguridad de pasos
de circulacion techos, |y cortaduras seguridad Realizar charlas de seguridad sobre orden y
ESPECIFICO seguros
cubiertas y vigas aseo de forma frecuente.
Instalacion de poli
. Traumas craneo ACEPTABLE sombras o mallas | Capacitar en manejo de apilaje y manejo de .
Caidas de objetos encefalicos, Uso de casco de 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 17 Todos, Interventor Traumas graneo para evitar la caidal Realizar f It sefializar area de Uso obligatorio de
diversos seguridad encefalicos y trabajo casco de seguridad
fracturas ESPECIFICO de escombros en | en busca de actos y condiciones inseguras.
niveles altos
DE SEGURIDAD
LOCATIVOS Caida al mismo nivel
por materiales y Caidas, golpes, ACEPTABLE Lesiones diversas Capacitar en actos y condiciones inseguras
escombros contusiones 18 ALTO 10 | 180 1 CON CONTROL | 17 Todos, Interventor menores In‘: lementar prot gama de orden aieo :
dispuestos en el piso diversas ESPECIFICO P prog y :
en desorden
Deficiencias en el Establecer sefializacion Uso de guantes,
almacenamiento de Cal_das, Golpes 12 ALTO 25 |300| I | NOACEPTABLE| 15 Operarios y Ayudantes Lesiones diversas Establecer actividades para manejo de de seguridad en areas botas y casco de
y . Heridas diversas almacenamiento seguro en obra. de almacenamiento de
materiales e insumos y . seguridad
materiales e insumos
o . Uso obligatorio de
uso de " - | Establecer sefializacion " "
Implementar programa contra caidas segin arnés, eslinga, linea
Trabajo a alturas equipos de Capacitacion ; de seguridad de uso
resolucién 1409/2012. Implementar programa de vida, casco con
mayores a 2 metros alturas o . trabajo en alturas y ACEPTABLE . obligatorio de
Golpes, Senalizacion de . Lesiones de variada de inspecciones de seguridad de EPP’s. barbuquejo, botas de
sobre andamios fijos (andamio, Uso de arnés, 6 MEDIO 60 | 150 I CON CONTROL | 15 Operarios y Ayudantes elementos de -
fracturas seguridad severidad Elaborar Procedimiento de trabajo seguro . seguridad proteccion
y colgantes en escaleras y guantes, casco, ESPECIFICO proteccion contra
para esta actividad y su respectivo permiso de visual, auditiva y
trabajos de acabados mamparas de botas de seguridad trabajo. alturas y de realizar respiratoria donde se
DE SEGURIDAD seguridad) o permiso de trabajo. P!
TRABAJO EN requiera
ALTURAS
Trabajo a borde de
placa sin mecanismos| o Supenvision
propicios de lesiones sevleras cgnﬂnua ACEPTABLE Lesiones de variada identificar puntos de anclaje adecuados e entregar al personal
demarcacion, ni i 6 | MEDIO | 60 [150| 1 | coNcONTROL| 15 | Operarios y Ayudantes p ’ ) gar al p!
. de diversa sefializacion de severidad instalar en areas de trabajo los EPP
adecuacion f ESPECIFICO
indole seguridad
provisional de
anclajes.
Deficiente
mantenimiento de las Uso de guantes ACEPTABLE Lesiones de variada Realizar inspecciones frecuentes del estado Uso de guantes,
instalaciones U Y 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes de las instalaciones de los tableros eléctricos casco y botas de
4 botas dieléctricas severidad "
eléctricas ESPECIFICO provisionales. seguridad dieléctrica
provisionales.
DE SEGURIDAAD
ELECTRICO . 6
quipos eléctricos en Realizar inspecciones frecuentes del estado
funcionamiento sin <
aterrizaje a tierra de Inspecciones ACEPTABLE Lesiones de variada eléctrico de las maquinas, equipos y del Uso de guantes,
4 P 6 MEDIO 25 |150| I | CONCONTROL | 15 Operarios y Ayudantes sistema de distribucion. Usar solo cableado casco y botas de
clavijas o conectores frecuentes severidad 5
a tableros ESPECIFICO certificado de calidad. Capacitar en riesgo seguridad dieléctrica
eléctrico.
provisionales.
CONTAGIO POR
lavado de manos covib-19
contacto con virus | contagio por el | o social de proceso de cada 2 horas, uso ACEPTABLE DEFICIENCIA implementar el protocolo de bioseguridad para| sefializacion referente EPP DE
BIOLOGICO oo o i | comoe vy | desinfeccion en el oo 18| ATo | 25 [150| 0 | conconTrOL| 10 Todos RESPURATORIA P P ety 0 P prpiiigirt BIOSEGURIDAD
- T eton area biose u%ad ESPECIFICO AGUDA (NEUMONIA), proy
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posibles = S| e az 5 X |az = Exp. Consecuencia control administrativo P !
E 5 ClZ|g ] ersonal
zZ|z|=Z = = £ <
Mantenimiento de Lesiones Establecer actividades de
posturas forzadas por Capacitacion de acondicionamiento fisico al inicio de la
largos periodos de de la region Pausas frecuentes | riesgo biomecanico| 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 Il | MEJORABLE | 15 | Operariosy Ayudantes | Lumbalgias
jornada de trabajo. Capacitar en higiene
tiempo (Doblar, Girar, medio. y pausas activas b
Agachar). Lumbalgias p -
Lesiones osteo
si | slomecanico musculares, ACEPTABLE Capacitar en manejo seguro de cargas.
Sﬁgﬁf(:"i::f:\"d: : Hernias, Uso de carretilla ausasactvas | 2 | 3 | 6 | mEDIO [ 25 |150| 0 15 | Operarios y Ayudantes Hernias Implementar actividades de pausas activas.
Jca[ . Desgarres, p CONTROL Perarnos y Ay Realizar acondicionamiento fisico al inicio
9 Traumas ESPECIFICO de cada jornada laboral
Lumbares
Cansancio,
- Fatiga, ACEPTABLE
Movimientos repetitvos | - o - ciones Sindrome del Realizar pausas activas y rotacion de
en la realizacion de la ! Pausas frecuentes | pausasactvas | 2 | 3 | 6 | mEDIO | 25 |150| 0t 15 Operarios y Ayudantes | > P y
toron misculo - CONTROL tanel del carpo personal.
esqueléticas, ESPECIFICO
Lumbalgia,
. ACEPTABLE Capacitacién en uso y cuidado de EPP's. Uso de proteccion
Exposicion a acrosoles | Lesiones en el uso de tapabocas o Lesiones en Capacitar en riesgo quimico y actos Seiializacion uso de | respiratoria contra
y quimicos selladoresy|  sistema mascarrillasdoble | 6 | 3 [ 18| ALTo | 10 |180| 1 15 Operarios y Ayudantes vias pactar en rlesgo quimico y aclos y P
lmpiadores diversos. | respiratoro i CONTROL respiratorias condiciones inseguras, Divulgacion de Epp aerosoles. Uso de
- ESPECIFICO hojas de seguridad traje enterizo.
Dermatitis,
Posibiidad de contacto |  resequedad Uso de guantes de Capacitar en autocuidado con énfasisen | oo o o | Uso obligatorio de
) i con quimicos diversos | excesiva, seguridad y 2| 3|6 | meoo |10 Il | MEJORABLE | 15 | Operarios y Ayudantes Dermatitis cuidado de manos. Capacitacién en riesgo guantes de vagueta
Si Quimico en los acabados irritacion de la monogafas quimico, Divulgacién de hojas de seguridad. o camaza
piel
Exposicion ACEPTABLE Capacitar en uso y cuidado de EPP's. Usar protector
proyeccion de material | Silicosis, organizar Implementar control de material particulado | g oo Lo LSS0 BSOS
particulado resultado del| lesiones en las | zona de corte Usodetapabocas [ 2 | 3 [ 6 | MEDIO | 25 [150| 11 17 Todos, Interventor Silicosis mediante la aplicacion de riesgo frecuente. phraton
¢ CONTROL ) : " Epp mantenimiento para
corte de materiales con |vias respiratorias| o pintura Elaborar examenes médicos periodicos. nmen
ESPECIFICO gases inorganicos.
pulidora Implementar apantallamientos de seguridad
Realizar rotacion de personal y realizar
capacitacion en pausas activas frecuentes. Dotar de
; Afecciones B ctvas A )
FENOMENOS Alteraciones por respiratorios fenomenos Alteraciones Detener trabajo en tiempos de lluvia impermeable para
si cambios bruscos de g naturalesyala | 6 | 2 [ 12| Ato | 10 Il | MEJORABLE | 15 | Operarios y Ayudantes acion *Realizar capacitaciones en: dias lluviosos,
NATURALES gripes, respiratorias .
temperatura ( lluvias) brigada de -Autocuidado casco y capuch6n
resfriados < g
emergencias -Identificacion de peligros, para dias soleados.
Eotablecer Uso obligatorio de
uso de los . . —Sanies amés, eslinga,
Trabaio aalturas ecuipos de Implementar programa contra caidas segun | sefalizacion de |, @S BRNIR
i ACEPTABLE resolucion 1409/2012. Implementar seguridad de uso :
DE SEGURIDAD | mayores a2 metros Golpes alturas Senalizacion de | US0 de amés, Lesiones de rourama de nepecciones do segurdad de pligatorio do con barbuguejo,
TRABAJOEN | sobre andamios fijos y pes, (andamio, guantes,casco, | 2 | 3| 6 | mMEDIO | 60 [150] 15 Operarios y Ayudantes variada progra P 9! 9 botas de seguridad
> fracturas seguridad CONTROL ’ EPP’s. Elaborar Procedimiento de trabajo elementos de Seq
ALTURAS colgantes en trabajos escaleras y botas de seguridad severidad i proteccin visual,
ESPECIFICO seguro para esta actividad y su respectivo | proteccion contra
de acabados mamparas de auditivay
permiso de trabajo. alturas y de realizar audie
seguridad) respiratoria donde
permiso de trabajo.
se requiera
Posibiidad de caida al acompafiamiento en Sefializacion de
mismo nivel por exceso | COIPeS: lesiones las actividades y | capaictacion riesgo Lesiones Implementar programa de orden y 8seo en (oo igaq en area paral
5 menores de o 2 3 6 MEDIO 10 1 MEJORABLE 17 Todos, Interventor obra. Capacitar en actos y condiciones
de elementos en area " sefializacion de de caida menores mantener orden y
diversa indole inseguras
de trabajo seguridad aseo.




4]

Establecer
Posibilidad de caida por sefializacion y
exceso de elementos en ACEPTABLE Capacitar sobre actos y condiciones delimitaciones de
DE SEGURIDAD | l&readetrabajoy | o qiooc o Inspecciones | capaictacion riesgo CoN Jefe de obra, HSE, Lesiones inseguras. Establecer plan de moviidad en | seguridad para pasos | - Uso de botas de
deficiencia de orden y © 2| 3] 6| mMeEDIO | 25 |150| I 3 la obra coordinado con los otros seguros y prohibido |  seguridad con
LOCATIVO diversa indole frecuentes de caida CONTROL Interventor diversas
aseo al igual que contratistas. Capacitar en uso segurode | correr en escaleras y |suela antideslizante
. ESPECIFICO
circulacion continua por escaleras. de desplazarse por el
escaleras. lado derecho en
escaleras
" ACEPTABLE Establecer
Posibilidad de caidas en Lesiones de Sefializacion de | capaictacion riesgo CON Jefe de obra, HSE, Lesiones Realizar charla de 5 minutos al inicio de la sefializacion de Uso de botas de
desplazamientos por ® N 2| 3] 6| mMeDO | 25 |150| I 3 jomada, Capacitar en actos y condiciones seguridad con
is0s lisos diversa indole seguridad de caida CONTROL Interventor diversas insequras en obra. seguridad sobre riesgo suela antideslizante
P ESPECIFICO 9 : de pisos reshalosos
PDS‘.b”'dad de Activar procedimiento de seguridad
generacién de conatos ¢
establecido en el plan de emergencias Establecer
o incendios por manejo capacitacion a la ACEPTABLE contra conatos o incendios. Capacitar en sefalizacion de
DE SEGURIDAD de combustibles y Quemaduras de Ubicacion de : ’ Quemaduras .
TECNOLOGICO existencia de carga 2y 3 grado extintores brigada de 2 3 6 MEDIO 60 | 150 I CONTROL 17 Todos, Interventoria ‘de 3 grado manejo seguro de combustibles. Capacitar a| seguridad del peligro
emergencias los brigadistas en control de incendios y de sustancias
combustible en el sitio y ESPECIFICO
manejo de extintores. Realizar inspecciones inflamables
manejo de instalaciones
2 de seguridad del estado de los extintores.
eléctricas
CONTAGIO
POR COVID-
P 19
contacto con virus | contagio por el “‘i‘iﬁi@ﬂ'i”‘ proceso de 2232? ﬁ'ﬁ?ﬁ"&i S DEFICIENCIA el protocolo de bi falizacion referente EPP DE
N ' 6 3 I
BloLogico covID.19 Virus COVID-19 | como minimo | desinfeccion en el de epp 18 [ ALTO | 25 [150 controL | ° Todos RESPURATO para el proyecto al COVID-19 BIOSEGURIDAD
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA
9 (NEUMONIA),
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Disminucién teniendo en cuenta la
Exposicion a niveles || PIOgresvay Uso de protectores ACEPTABLE medicion ocupacional se
si | FisicorUIDO | elevados de ruido de | 97aud dela auditivos de 2| 3|6 | mebio |25 [1s0| n CON 17 Todos, Interventor Hipoacusia Capacitar en el buen uso de. | Sefalizacion uso. | deberd dotar al personal de
o e | audicién enel v CONTROL proteccion auditiva. de Epp protectores auditivos de
quinas y equipos. personal ESPECIFICO insercion o de copaola
expuesto. combinacién de ambos
Mantenimiento de Lesiones Establecer actividades de
posturas forzadas por capaictacion de acondicionamiento fisico al inicio
largos periodos de de la regién Pausas frecuentes | riesgo biomecanico| 2 | 3 | 6 | mepbio | 10 i | MEJORABLE | 15 Operarios y Ayudantes Lumbalgias c
de Ia jornada de trabajo. Capacitar
tiempo (Doblar, Girar, medio. y pausas activas o o
Agachar). Lumbalgias glene p -
Lesiones osteo Capacitar en manejo seguro de
Si | BIOMECANICO | sopresfuerzos en el ’":Secr::;es ACEPTABLE cargas. Implementar actividades
manejo manual de g Usode carretila | pausasactvas | 2 | 3 | 6 | meEDIO | 25 |50 1t 15 Operarios y Ayudantes Hernias de pausas activas. Realizar
Desgarres, CONTROL >
cargas acondicionamiento fisico al inicio
Traumas ESPECIFICO
de cada jornada laboral
Lumbares
Cansancio,
Fatiga, ACEPTABLE
Movimientos rEpetitvos | - vero ciones Sindrome del Realizar pausas activas y rotacion
en la realizacion de la ; Pausas frecuentes | pausasactvas | 2 [ 3| 6 | mepio [ 25 [1s0| n 15 | Operarios y Ayudantes | P y
P msculo - CONTROL tanel del carpo de personal.
esqueléticas, ESPECIFICO
Lumbalaia.
) capaictacion riesgo ACEPTABLE Capacitacien en usoy cuidado de Uso de proteccion
Exposicion a aerosoles | Lesiones en el sealizacion de | Guimico. usode Zon Lesiones en EPP's. Capacitarenriesgo | g oo o0 e e
y quimicos selladores | sistema tapabocas y 6| 3[18| Ao |10 |180| 0 15 Operarios y Ayudantes vias quimico y actos y condiciones P
seguridad CONTROL o de Epp aerosoles. Uso de traje
limpiadores diversos | respiratorio. mascara con doble ESPECINEO respiratorias inseguras, Divulgacién de hojas prig
filtro de seguridad -
Dermatits, Capacitar en autocuidado con
Posibilidad de contacto | resequedad _— Uso de guantes de énfasis en cuidado de manos. ;
con quimicos diversos | excesiva, Senalizacion de seguridad y 2| 3|6 | meDIO |10 i | MEJORABLE | 15 Operarios y Ayudantes Dermatitis Capacitacion en riesgo quimico, | S€NaiZacion uso | Uso obligatorio de guantes
_ exees seguridad de Epp de vaqueta o camaza
i enlos acabados | iritacion de la monogafas Diwulgacion de hojas de
Si QuImMICO piel seguridad.
Capacitar en uso y cuidado de
Exposicion a ACEPTABLE EPP’s. Implementar programa de
proyeccién de material | Silicosis, _— control de material particulado . Usar protector respiratorio
Sefalizacion de coN f Sefalizacién uso
particulado resultado | lesiones en las e Usodetapabocas | 2 | 3 | 6 | meDIO | 25 f1so| [ (SO | 17 Todos, Interventor Silicosis mediante la aplicacion de riesgo s libre de mantenimiento para
del corte de materiales |vias respiratorias e ESPECIFICO frecuente. Elaborar examenes PP gases inorganicos.
con pulidora médicos pericicos. Implementar
apantallamientos de seguridad
Fatiga, estrés,
Jomadas detrabajo | - cefaleas, ACEPTABLE aperarios, ayudantes, ife de Implementar programa de pausas
si | PSICOSOCIAL | extensas . Presion en | disminucion del 6| 3|18| Ao |10 |180] 0 16 |  ayu ) Estrés activas. Capacitar en manejo del
rendimientos y tiempos. | rendimiento y capaictacion fiesgo CONTROL obray hse estrés
. ESPECIFICO
concentracion.
Realizar rotacion de personaly
realizar pausas activas
Aleraciones por | Atecciones capaictacion Detner rabo én s de Dotar de impermeabie para
si| FENOMENOS | ibios bruscos de | resPiratorias, fenomenos 6| 2|12 Ao |10 | MEJoraBLE | 15 | Operariosy Ayudantes | Alteraciones lluvia dias lluviosos, cascoy
NATURALES gripes, respiratorias . N capuchon para dias
temperatura ( lluvias) naturales *Realizar capacitaciones en
resfriados soleados.
-Autocuidado
Identificacién de peligros,




Radiaciones no | Alteraciones de Capacitar en autocuidado
] la piel, pausas activas, ACEPTABLE Sensibilizar sobre el uso de
Fisico - fonizantes (Y08 | qegpicratacion, hidratacion, uso de c Alteraciones de rotectores solares. Suministro de ropa manga
si | RADIACIONES | ultravioleta producidos tacion, g 6| 3|18| Ato |10 |150] 1 15 Operarios y Ayudantes P! - P: 9
alteracion en ropa mangalargay CONTROL Ia piel Sensibilizar en factor de fisico - larga
NO IONIZANTES | por el sol), al realizar ! !
algunos tejidos proteccion solar ESPECIFICO radiaciones no ionizantes (Rayos
las labores asignadas.
blandos (cjos). solares)
Implementar programa contra Establecer
uso de pler prog 0 sefializacion de | Uso obligatorio de amés,
caidas segin resolucion "
Trabajo a alturas equipos de Capacitacion de seguridad de uso | eslinga, linea de vida,
ACEPTABLE 1409/2012. Implementar ¢ :
mayores a2 metros alturas I riesgo alturas y Usol Lesiones de : obligatoriode | casco con barbuquejo,
Golpes, Sefializacion de ! CcoN programa de inspecciones de
sobre andamios fijos y (andamio, deamés, guantes, | 2 | 3 [ 6 | mepio [ 6o [1s0| 0 15 | Operarios y Ayudantes variada , elementos de botas de seguridad
> fracturas seguridad CONTROL seguridad de EPP’s. Elaborar # © d
colgantes en trabajos escaleray casco, botas de severidad ; proteccion contra | proteccion visual, auditiva y
ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro
de acabados mamparas de seguridad alturas y de respiratoria donde se
N para esta actividad y su respectivo|
seguridad) ] r realizar permiso de requiera
permiso de trabajo.
trabajo.
DE SEGURIDAD
— TRABAIOEN
ALTURAS
Implementar programa contra Establecer
uso de pler prog 0 sefializacion de | Uso obligatorio de amés,
caidas segin resolucion "
Trabajo a alturas equipos de Capacitacion de seguridad de uso | eslinga, linea de vida,
ACEPTABLE 1409/2012. Implementar ¢ :
mayores a2 metros alturas I riesgo alturas y Usol Lesiones de : obligatoriode | casco con barbuquejo,
Golpes, Sefializacion de ! programa de inspecciones de
sobre andamios fijos y (andamio, deamés, guantes, | 2 | 3 [ 6 | mepio [ 6o [1s0| 15 | Operarios y Ayudantes variada , elementos de botas de seguridad
> fracturas seguridad CONTROL seguridad de EPP’s. Elaborar # © d
colgantes en trabajos escaleray casco, botas de severidad ; proteccion contra | proteccion visual, auditiva y
ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro
de acabados mamparas de seguridad alturas y de respiratoria donde se
! para esta actividad y su :
seguridad) ] r realizar permiso de requiera
permiso de trabajo.
trabajo.
Capacitar en uso seguro de
herramientas y equipos
eléctricos. Implementar programa | Establecer
Posibilidad de cortesy | | COTS: I capaictacion riesgo ACEPTABLE Lesiones de de mantenimiento preventivo de |  sefializacion de
laceraciones, Sefializacion de | mecanico, uso de coN ! Uso obligatorio de guantes
lesiones en manos del 2| 3|6 | mepio | 25 |1s0[ 15 | Operarios y Ayudantes variada herramientas y equipos elécricos. | seguridad en uso
amputaciones en seguridad los EPP y pausa CONTROL : de vaqueta.
uso de la pulidora : severidad implementar inspecciones de |  obligatorio de
manos activa ESPECIFICO - -
seguridad en uso de EPP's EPP's
Capacitar en actos y condiciones
inseguras
Capacitar en manejo seguro de
Perforaciones, capaictacion riesgo ACEPTABLE herramientas y equipos de
Posibildad de lesiones en Sefializacion de | mecanico, uso de impacto. Capacitar en riesgo
perforaciones en uso ! c g 2| 3| 6| mebio |25 |1s0f 15 Operarios y Ayudantes | Perforaciones 'pacto. Capk o
Fle pistola neumtica miembros seguridad los EPP y pausa CONTROL mecénico. Implementar programa
inferiores activa ESPECIFICO de mantenimiento preventivo de
DE SEGURIDAD herramientas y equipos
MECANICO
Posibilidad de capaictacion riesgo ACEPTABLE Capacitar en riesgo mecanico.
proyeccion de S Uso obligatorio de
> esiones en cara| Sefializacion de | mecanico, uso de c . Capacitar en actos y condiciones !
particulas y esquirla d ¢ 6| 2|12 ato |25 |1s0f 15 | Operarios y Ayudantes | Lesién en ojos : monogafas con pelicula
con el trabajo de y ojos seguridad los EPP y pausa CONTROL inseguras. Capacitar en usoy antiempariante.
si activa ESPECIFICO cuidado de EPP’s
pulidoras
Capacitacion en manejo seguro
de elementos cortantes. Capacitar
de cortes en| capaictacion riesgo ACEPTABLE en riesgo mecanico. Realizar
e hermona | Lesiones en Sefializacionde | mecanico,usode |, 5 | & | veoio | 25 |s0| 0 c 15 | operarios y Ayudantes Cortes en charla de 5 minutos sobre | Seftalizacion uso | Uso obligatorio de guantes
u P manos y brazos seguridad los EPP y pausa CONTROL P ¥ A manos cuidado de manos y uso de de Epp de carnaza o vaqueta.
activa ESPECIFICO EPPs, Desarrollar y divulgar
normas de seguridad para manejo
seguro de herramientas manuales
Posibilidad de caida al Seftalizacion de
mismo nivel por exceso | G°IPeS: [esiones Sefializacién de | CaPACtacion riesgo Lesiones Implementar programa de orden y|. oy igag en drea
. N i 2 n L i
de elementos en &rea menore's de seguridad locativo y uso de 3 6 MEDIO 10 MEJORABLE 17 Todos, Interventor menores aseo en obra. Capacitar en actos para mantener
diversa indole los EPP y condiciones inseguras
de trabajo orden y aseo.
Establecer
" . sefalizaciony
szwctz\slga;ed;:r:;e::;or Capacitar sobre actos y delimitaciones de
on ol droa de tabaic capacitacion riesgo ACEPTABLE condiciones inseguras. Establecer| seguridad para
DE SEGURIDAD | 21,8 5188 08 18790Y | Lesiones de mspecciones | ‘P ER Bl o 5 | 6 | meoio | 25 |1s0] 3 Jefe de obra, HSE, Lesiones plan de movilidad en lacbra | pasos seguros y | Uso de botas de seguridad
LOCATIVO et ol ot s Y| diversa indole frecuentes P épp CONTROL Interventor diversas coordinado con los otros prohibido correr en|  con suela antideslizante
aligual g ESPECIFICO contratistas. Capacitar enuso | escaleras y de
circulacién continua por
g seguro de escaleras. desplazarse por el
lado derecho en
escaleras




Posibiidad de caidas capacitacion riesgo ACEPTABLE Realzar chartade s minutos @ | CSR0CENT
Lesiones de Seftalizacién de | <2 J CON Jefe de obra, HSE, Lesiones inicio de la jornada, Capacitar en Uso de botas de seguridad
en desplazamientos por ° locativoyusode | 2 | 3 [ 6 | mEDIO | 25 |150] n 3 seguridad sobre
lazam diversa indole seguridad CONTROL Interventor diversas actos y condiciones inseguras en | S con suela antideslizante
pisos lisos los EPP tiesgo de pisos
ESPECIFICO obra.
resbalosos
CONTAGIO
POR COVID-
19
comactoconvius | conagioparel | g socirde | | Procesode | R LeTee RS DEFICIENCIA implementar el protocolo de sefiaizacion
BIOLOGICO o ; desinfeccion en el g 6| 3|18| Aro |25 |150| 1 10 Todos RESPURATO e P referente al COVID| EPP DE BIOSEGURIDAD
CovID.19 virus COVID-19 | como minimo de epp CONTROL bioseguridad para el proyecto
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA
€9 (NEUMONIA),
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s eatinos. | e audicion en el rn CONTROL proteccion auditiva. de Epp protectores auditivos de
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combinacién de ambos
Mantenimiento de Lesiones Establecer actividades de
posturas forzadas por | o1cmy scuares de capaiotacion de acondicionamiento fisico al inicio
largos periodos de ® Pausas frecuentes | riesgo biomecanico| 2 [ 3 [ 6 [ meEDIO | 10 il | MEJORABLE | 15 | Operarios y Ayudantes | Lumbalgias
¢ Ia region medio. ; de la jornada de trabajo. Capacitar
tiempo (Doblar, Girar, y pausas activas
Lumbalgias en higiene postural.
Agachar).
Lesiones osteo ACEPTABLE Capacitar en manejo seguro de
Sobresfuerzos enel | 5o 0% on cargas. Implementar actividades
Si | BIOMECANICO | manejo manual de g Usode carretila | pausasacivas | 2 | 3 | 6 | mEDIO [ 25 |150| 1 15 | Operarios y Ayudantes Hernias de pausas activas. Realizar
cargas Hermias, Desgarres, CONTROL acondicionamiento fisico al inicio
9 Traumas Lumbares. ESPECIFICO
de cada jornada laboral
Cansancio, Fatiga, ACEPTABLE
Movimientos Alteraciones Sindrome del Realizar pausas activas y rotacion
repetitivos en la misculo - Pausas frecuentes | pausasactvas | 2 | 3 | 6 | mEDIO | 25 |150| 11 15 Operarios y Ayudantes | > P y
realizacion de latarea|  esquelticas, CONTROL tlnel del carpo de personal.
) ESPECIFICO
Lumbalgia.
Exposicibna capaictacion riesgo ACEPTABLE ) Capacitacion en uso y cuidado de -
i o quimico, uso de Lesiones en EPP’s. Capacitar en riesgo I Uso de proteccion
aerosoles y quimicos |  Lesiones en el Seftalizacion de ) i . e Sefializacion uso
tapabocas y 6|3 |18 Ao [10]|180]| 0 15 | Operarios y Ayudantes vias quimico y actos y condiciones respiratoria contra aerosoles.
selladoresy | sistema respiratorio. seguridad CONTROL clos y co ° de Epp "
mascara con doble respiratorias inseguras, Divulgacion de hojas Uso de traie enterizo.
limpiadores diversos ESPECIFICO "
filtro de seguridad
Posibilidad de Dermatits, Capacitar en autocuidado con
. contacto con quimicos|  resequedad Sefializacion de | US© 0€ quantes de énfasis en cuidado de manos. | o . i orian uso | Uso obligatorio de guantes
si QuiMIco . seguridad y 2|3 |6 | mepo |10 i | MEJORABLE | 15 [ Operarios y Ayudantes Dermatitis Capacitacion en riesgo quimico,
diversos enlos | excesiva, initacién seguridad ! ° de Epp de vagueta o camaza
monogafas Divulgacion de hojas de
acabados de la piel ¢
seguridad.
Capacitar en usoy cuidado de
Exposicion a EPP’s. Implementar programa de
P ) ACEPTABLE 9
proyeccion de material | Silicosis, lesiones Senalizacion de con control de material particulado [ oo | Usar protector respiratorio
particulado resultado enlas vias o Usodetapabocas | 2 [ 3 | 6 | MEDIO |25 |1s0| 0 | oelne | 17 Todos, Interventor Silicosis mediante Ia aplicacion de riesgo s libre de mantenimiento para
del corte de materiales|  respiratorias 9! frecuente. Elaborar examenes e gases inorganicos
ESPECIFICO i, a
con pulidora médicos periodicos. Implementar
apantallamientos de seguridad




Jomadas de trabajo | T 2U9% estrés, ACEPTABLE .
extensas . Presion en cefaleas, ausas operarios, ayudantes, jefe de Implementar actividades de
si | PsicosociAL - disminucion del P y 6| 3|18 Ato |10 |180f 16 |OPerarios. ay ) Estrés pausas activas. Capacitar en
rendimientos y rendiniento y capaictacion riesgo CONTROL obray hse mancio gl ostés
tiempos. Comcentracion. ESPECIFICO
Realizar rotacion de personal y
realizar pausas activas
frecuentes. Dotar de impermeable para
FENOMENDS | Alteraciones por Afecciones capaictacion Ateraciones “Detener trabajo en tiempos de o mepsos cascop
Si | ‘NATURALES | cambios bruscos de |respiratorias, gripes, fenomenos 6|2 |12| ATo |10 Il | MEJORABLE | 15 | Operariosy Ayudantes | 1 o8" 1o luvia Lhon oo ins.
temperatura ( lluvias) resfriados naturales. Pl *Realizar capacitaciones en: P P
soleados.
-Autocuidado
Identificacion de peligros,
. ) Capacitar en autocuidado
Radiaciones no Alteraciones de la
HiSICO - ionizantes (rayos | piel. deshidratacion pausas activas, ACEPTABLE Sensibilizar sobre el uso de
si | RADIACIONES [ultravioleta producidos|  atteracion en hidratacion, usode | ¢ | 5 | 15 | A7o [ 10 |150| 0 CON 15 Operarios y Ayudantes | Atéraciones de protectores solares. Suministro de ropa manga
NO IONIZANTES | por e sob, alrealizar | algunos teidos ropa mangalargay CONTROL Ia piel Sensibilizar en factor de fisico - larga
a5 labores asignadas, | blandos (ojos) proteccion solar ESPECIFICO radiaciones no ionizantes (Rayos
ignadas. 4 solares)
Establecer
Implementar programa contra 4
uso de . . . sefializacién de 4
Trabajo a alturas equipos de Capacitacion de caidas seg(in resolucion seguridad de uso Uso obligatorio de amés,
ACEPTABLE ) 1409/2012. Implementar eslinga, linea de vida, casco
mayores a 2 metros alturas Sefializacion de | 11€59° alturas y Usol Lesiones de rograma de inspecciones de obligatorio de con barbuqueio, botas de
sobre andamios fijos y| Golpes, fracturas | (andamio, deameés, guantes, | 2 | 3 | 6 | mEDIO | 60 |150] 1 15 Operarios y Ayudantes variada progi pe elementos de quejo, b
> seguridad CONTROL seguridad de EPP’s. Elaborar - seguridad proteccion visual,
colgantes en trabajos escaleray casco, botas de severidad proteccion contra
ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro auditiva y respiratoria donde
de acabados mamparas de seguridad alturas y de
para esta actividad y su respectivo . se requiera
seguridad) realizar permiso de
permiso de trabajo.
DE SEGURIDAD trabajo.
TRABAJO EN
ALTURAS Establecer
Implementar programa contra - 4
uso de ° ' ° sefializacion de .
Trabajo a alturas equipos de Capacitacion de caidas segin resolucion sequridad de uso |  USC OPligatorio de amés,
ACEPTABLE ) 1409/2012. Implementar ‘ eslinga, linea de vida, casco
mayores a2 metros alturas Sefalizacion de 116590 alturas y Usol Lesiones de rourama o inspecaionse de obligatorio de | %5 195, e et o
sobre andamios fijos y| Golpes, fracturas | (andamio, deames, guantes, | 2 | 3 | 6 | mEDIO | 60 |150] 1 15 Operarios y Ayudantes variada progi pe elementos de quejo, b
> seguridad CONTROL seguridad de EPP’s. Elaborar - seguridad proteccion visual,
colgantes en trabajos escaleray casco, botas de severidad proteccion contra
ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro auditiva y respiratoria donde
de acabados mamparas de seguridad alturas y de
para esta actividad y su respectivo . se requiera
seguridad) realizar permiso de
permiso de trabajo.
trabajo.
Capacitar en uso seguro de
herramientas y equipos
posibiidad de cortes Cortes, capaictacion riesgo ACEPTABLE Lesiones de EKEC‘"WS' Implementar ibiviie Establecer o
Y| laceraciones, Sefializacion de | mecanico, uso de . i} ! ! ! Uso obligatorio de guantes
lesiones en manos 2| 3|6 | mEDIO | 25 |150| 15 | Operarios y Ayudantes variada herramientas y equipos eléctricos. | seguridad en uso
. amputaciones en seguridad los EPP y pausa CONTROL h ' de vaqueta.
del uso de la pulidora severidad Implementar inspecciones de obligatorio de
manos activa ESPECIFICO " - .
seguridad en uso de EPP’s. EPP's
Capacitar en actos y condiciones
inseguras
Capacitar en manejo seguro de
Posibilidad de Perforaciones capaictacion riesgo ACEPTABLE herramientas y equipos de
: g Sefalizacion de | mecanico, uso de CON A impacto. Capacitar en riesgo
perforaciones enuso [ lesiones en 2| 3|6 | mEDIO | 25 |150| n 15 | Operariosy Ayudantes | Perforaciones ¥
F pistolaneamética | miembros mferiores seguridad los EPP y pausa CONTROL mecanico. Implementar programa
activa ESPECIFICO de mantenimiento preventivo de
herramientas y equipos
DE SEGURIDAD
MECANICO
P;slzwclggrri‘ ﬂz capaictacion riesgo ACEPTABLE Capacitar en riesgo mecanico. Uso obligatorio de
proy Lesiones en caray Sefializacion de | mecanico, uso de CON ) Capacitar en actos y condiciones 9 »
particulas y esquirla 6| 2|12| Ao | 25 |150| n 15 | Operariosy Ayudantes | Lesion en ojos : monogatas con pelicula
o el trabajo de ojos seguridad los EPP y pausa CONTROL inseguras. Capacitar en usoy aniermpatante
pulidoras activa ESPECIFICO cuidado de EPP’s -
Capacitacion en manejo seguro
de elementos cortantes. Capacitar
Posibilidad de cortes capaictacion riesgo ACEPTABLE en riesgo mecanico. Realizar
Lesiones en manos Sefializacion de | mecanico, uso de CON Cortes en charla de 5 minutos sobre cuidado| Sefializacion uso | Uso obligatorio de guantes
en uso de 2| 3|6 | mMEDIO | 25 |150| n 15 |  Operarios y Ayudantes ;
Tanual y brazos seguridad los EPP y pausa CONTROL manos de manos y uso de EPP's, de Epp de camaza o vaqueta.
activa ESPECIFICO Desarrollar y divulgar normas de
seguridad para manejo seguro de
herramientas manuales




Si

Posibilidad de caida al

Golpes, lesiones

capacitacion riesgo

Implementar programa de orden y

Senalizacion de

mismo nivel por o orec e diversa Sefalizacion de | 0210y uso de 6 | mebio | 10 | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor Lesiones aseo en obra. Capacitar en actos | S°9uidad en area
exceso de elementos ® seguridad menores e Capa para mantener
N indole los EPP y condiciones inseguras
en 4rea de trabajo orden y aseo.
Establecer
Posibilidad de caida sefalizacion y
por exceso de Capacitar sobre actos y delimitaciones de
elementos en el drea capacitacion riesqo ACEPTABLE condiciones inseguras. Establecer| seguridad para
DE SEGURIDAD de trabajo y Lesiones de diversa; nspecciones | CERotiacon TEod o | weoo | 25 |1s0] con 3 Jefe de obra, HSE, Lesiones plan de movilidad en lacbra | pasos segurosy | Uso de botas de seguridad
LOCATIVO | deficiencia de orden y indole frecuentes Y CONTROL Interventor diversas coordinado con los otros | prohibido correr en [ - con suela antideslizante
los EPP
aseo al igual que ESPECIFICO contratistas. Capacitar enuso | escaleras y de
circulacion continua seguro de escaleras. desplazarse por el
por escaleras. lado derecho en
escaleras
Posibilidad de caidas capacitacion riesgo ACEPTABLE Realizar charta de § minutos al se?:l‘l::::elgﬁrde
Lesiones de diversa Sefializacion de | ©2P2! g con Jefe de obra, HSE, Lesiones inicio de la jornada, Capacitar en Uso de botas de seguridad
en desplazamientos - locativo y uso de 6 MEDIO 25 |150| It 3 seguridad sobre
poromion indole seguridad A CONTROL Interventor diversas actos y condiciones inseguras en | SR FEESE | con suela anidesiizante
P ESPECIFICO obra.
resbalosos
Equipos eléctricos en Realizar inspecciones frecuentes
funcionamiento sin ACEPTABLE ) del estado eléctrico de las
aterrizaje a tierra de Sefializacion de CON Lesiones de maquinas, equipos y del sistema Uso de guantes, cascoy
J 6 | mMeEDIO | 25 |150| M 15 Operarios y Ayudantes variada quinas, equipos y botas de seguridad
clavijas o conectores seguridad CONTROL iplini de distribucion. Usar solo phao
atableros ESPECIFICO cableado certificado de calidad.
provisionales. Capacitar en riesgo eléctrico.
DE SEGURIDAD Q“e’“jd“'i"s de
ELECTRICO segundo y tercer
grado, electrocucion
Deficients Realizar controles en la compra
cliciente ACEPTABLE ) de insumos eléctricos de calidad. | Establecer
mantenimiento de las con Lesiones de Realizar supervision técnica de la| sefalizacion de | USO d€ guantes, cascoy
'":Z';ﬁ'é’a:‘:s 6 | MEDIO | 25 1150 I | coyrpop | 18 | Operariosy Ayudantes S;j:zgg " tarea. Establecer controles de | seguridad de b"‘aziz‘eézfrigc“;dad
ESPECIFICO descarga en los tableros riesgo eléctrico
provisionales. )
eléctricos.
Posibilidad de Activar procedimiento de
generacion de seguridad establecido en el plan
conatos o incendios de emergencias contra conatos o | Establecer
por manejo de incendios. Capacitar en manejo | sefializacion de
DE SEGURIDAD | combustiblesy | Quemaduras de 2 y Ubicacion de NO y Quemaduras seguro de combustibles. seguridad del
TECNOLOGICO | existencia de carga 3 grado extintores 6 | MEDIO |60 )360| Il | \cepraple | 7 Todos, Interventoria e 3 grado Capacitar a los brigadistas en peligro de
combustible en el sitio control de incendios y manejo de | sustancias
y manejo de extintores. Realizar inspecciones | inflamables
instalaciones de seguridad del estado de los
eléctricas extintores.
CONTAGIO
POR COVID-
distanciamient lavado de manos ACEPTABLE 19 P,
contacto con virus | contagio por el virus | o social de procesode {123 horas, uso oN DEFICIENCIA implementar el protocolo de sefializacion
BIOLOGICO desinfeccion en el g 18| Ao | 25 50| 0 10 Todos RESPURATO referente al COVID| EPP DE BIOSEGURIDAD
CoVvID.19 COVID-19 como minimo CONTROL bioseguridad para el proyecto
1 metros area bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA
9 (NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE
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8 sls|s| § s |, |8 g
£ Efectos £ 213 8 . 8 2|8 = No Peor Controles Ingenieria, Equipos
& | Clasificaci Descripcion Fuente Medio Individuo 8| 8|8 o o I | N Cargos Eliminacion Sustitucion advertencia, control Sefializacion proteccién
posibles = S| e az 5 X |az = Exp. Consecuencia Al P !
g o a E 5} z E g administrativo ‘ersonal
zZ |z | =Z = z £ <
teniendo en cuenta
“ la medicién
Disminucién ocupacional se
Exposicion a niveles levados ce | Gradual de s Uso de protectores ACE;QBLE Capacitar en el buen usode | Sefializacién uso | 9€0€ra dotaral
si | FISIcoRUIDO P gradus aislamiento auditivos de 2| 3| 6| mebio |25 |1s0f 1 17 Todos, Interventor Hipoacusia ap: personal de
uido de maquinas y equipos. | audicion en el ; CONTROL proteccion auditiva. de Epp
insercion protectores
personal ESPECIFICO
expuesto. auditivos de
P : insercién o de
pnanle
Lesiones Establecer actividades de
de posturas capaictacion rieso acondicionamiento fisico al inicio
forzadas por largos periodos de | de laregion Pausas frecuentes | biomecanicoy | 2 | 3 | 6 | meEpio | 10 il [ MEJORABLE | 15 | Operariosy Ayudantes | Lumbaigias S c
de la jornada de trabajo. Capacitar
tiempo (Doblar, Girar, Agachar). medio. pausas activas ;
en higiene postural.
Lumbalgias
Lesiones osteo Capacitar en manejo seguro de
si | BIOMECANICO musculares, capaictacion rieso ACEPTABLE cargas. Implementar programa de
Sobresfuerzos en el manejo Hernias, ; > " ; e "
Usode carretila | biomecanicoy | 2 | 3 | 6 | mMEDIO | 25 |150] 0 15 | Operarios y Ayudantes Hemias pausas activas. Realizar
manual de cargas Desgarres, CONTROL clivas, Realizar
pausas activas acondicionamiento fisico al inicio
Traumas ESPECIFICO !
de cada jomada laboral
Lumbare:
Cansancio,
Fatiga, ACEPTABLE
Movimientos repetitivos en la Alteraciones capaictacion rieso Sindrome del Realizar pausas activas y rotacion
i ! Pausas frecuentes | biomecanicoy | 2 | 3 | 6 | meEDIO | 25 |150[ 0 15 | Operariosy Ayudantes | 5
realizacion de la tarea misculo - ey CONTROL tanel del carpo de personal.
esqueléticas, P ESPECIFICO
1 umbalaia.
Fatiga, estrés, ACEPTABLE
Jomnadas de trabajo extensas cefaleas, capacitacion del CcoN operarios, ayudantes, jefe de Implementar programa de pausas
si [ psicosociaL i | disminucion del riesgo psicosocialy| 6 | 3 |18 | ALTo | 10 |180f 0 16 . i Estrés activas. Capacitar en manejo del
Presion en rendimientos y tiempos. | 4>Tie o0 D e CONTROL obray hse o
Y P ESPECIFICO
concentracion.
Alteraciones de Capacitar en autocuidado
. . - Ia piel, capacitacion de ACEPTABLE Sensibilizar sobre el uso de
FISICO - | Radiaciones no ionizantes (1ay0s | o pqraracion tiesgo fsico, uso de CcoN Alteraciones de rotectores solares. Suministro de ropa
Si | RADIACIONES | ultravioleta producidos por el sol), facion, g g 6| 3|18| ato |10 |180] 1 15 Operarios y Ayudantes P! » P
° alteracion en EPP, hidrtaacion y CONTROL Ia piel Sensibilizar en factor de fisico - manga larga
NO IONIZANTES | al realizar las labores asignadas.
algunos tejidos ropa manga larga ESPECIFICO radiaciones no ionizantes (Rayos
blandos (cjos). solares)
Establecer | Uso obligatorio de
Implementar programa contra ool "
uso de los " > ° sefializacion de | amés, eslinga,
equipos de Capaictaicon riesgo caidas segin resolucion seguridad de uso |linea de vida, casco
DE SEGURIDAD |  Trabajo a alturas mayores a 2 Gopes caidas sefializacion de | de alturas y Uso de ACE;QBLE Lesiones de (;‘;ﬁ?jﬁ;ﬂ;‘“sz‘l‘*ﬂl’:’de obligatorio de | con barbuguejo,
TRABAJO EN metros sobre andamios fijos y pes, (andamio, seguridad y ames, guantes, | 2 | 3 | 6 | meEDIO | 60 |200 11 15 Operarios y Ayudantes variada prog pe elementos de | botas de seguridad
h fracturas n CONTROL ! seguridad de EPP’s. Elaborar A >
ALTURAS | colgantes en trabajos de acabados escaleray | acompafiamiento | casco, botas de severidad proteccion contra | proteccién visual,
ESPECIFICO Procedimiento de trabajo seguro o
mamparas de seguridad alturas y de auditivay
para esta actividad y su respectivo
seguridad) realizar permiso de | respiratoria donde
permiso de trabajo.
trabaio, se reauiera




" £ pausas activas, uso| Sefializacion de
Posibilidad de caida al mismo nivel | Golpes, lesiones sefializacion de o los EPP Lesiones Implementar programa de orden y[ (2%1% 247018
por exceso de elementos en area | menores de seguridad y Y 2| 3] 6| mMeEDO |10 Il | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor aseo en obra. Capacitar en actos | 59!
- " capaictacion riesgo menores para mantener
de trabajo diversa indole acompaftamiento " y condiciones inseguras
locativo orden y aseo.
Establecer
sefalizacion y
Posibilidad de caida por exceso de Capacitar sobre actos y delimitaciones de
elementos en el am: de trabajo pausas activas, uso| ACEPTABLE condiciones inseguras. Establecer| seguridad para Uso de botas de
DE SEGURIDAD oy Lesiones de Inspecciones delos EPP y CON Jefe de obra, HSE, Lesiones plan de movilidad en la obra pasos seguros y
deficiencia de orden y aseo al igual - 2 3 6 MEDIO 25 | 150 I 3 seguridad con
LOCATIVO . diversa indole frecuentes capaictacion riesgo CONTROL Interventor diversas coordinado con los otros prohibido correr en
que circulacion continua por " suela antideslizante
locativo ESPECIFICO contratistas. Capacitar en uso escaleras y de
escaleras.
seguro de escaleras. desplazarse por el
lado derecho en
escaleras
sefalizacion de | PaUSas activas, uso ACEPTABLE Realizar charla de 5 minutos al SEE;EZI:IZ:LE Uso de botas de
Posibilidad de caidas en Lesiones de de los EPP y CON Jefe de obra, HSE, Lesiones inicio de la jornada, Capacitar en
¢ ! ® seguridad y 2| 3] 6| mMeDO | 25 |150| 1l 3 seguridad sobre | seguridad con
desplazamientos por pisos lisos diversa indole A capaictacion riesgo CONTROL Interventor diversas actos y condiciones inseguras en
acompaftamiento " riesgo de pisos | suela antideslizante|
locativo ESPECIFICO obra.
reshalosos
Realizar inspecciones frecuentes
Equipos eléctricos en " ACEPTABLE del estado eléctrico de las Uso de guantes,
funcionamiento sin aterrizaje a Sefializacion de | CAP3Citacion riesgo CON Lesiones de maquinas, equipos y del sistema cascoy botas de
Y electricoyusode | 2 | 3 | 6 | mMEDIO | 25 |150| 0t 15 Operarios y Ayudantes variada ‘quinas, equipos y y
tierra de clavijas o conectores a duras d seguridad 0w EPP CONTROL sovordad de distribucion. Usar solo seguridad
tableros provisionales. Q”e"‘g‘ uras de ESPECIFICO cableado certificado de calidad. dieléctrica
DE SEGURIDAD segundoy tercer Capacitar en riesgo elécrico.
ELECTRICO grado,
electrocucion Realizar controles en fa compra.
Deficiente mantenimiento de las capacitacion riesgo ACEPTABLE Lesiones de de insumos eléctricos de calidad. Establecer Uso de guantes,
i " " Sefializacion de | “2P d CON Realizar supervision técnica de la |  sefializacion de | cascoy botas de
instalaciones eléctricas electiicoyusode | 2 | 3 | 6 | meEDIO | 25 [150( 0 15 Operarios y Ayudantes variada
rovisionales. seguridad los EPP CONTROL severidad tarea. Establecer controles de seguridad de seguridad
p B ESPECIFICO descarga en los tableros riesgo eléctrico dieléctrica
ACIVaT proceaents e
seguridad establecido en el plan
Posibilidad de generacién de de emergencias contra conatos o Establecer
contes oo por maneio de ACEPTABLE incendios. Capacitar en manejo | sefalizacion de
DE SEGURIDAD Quemaduras de Ubicacion de . Quemaduras seguro de combustibles. seguridad del
N I
TECNOLOGICO | Compustiles y existencia de carga | =y ' oo 4o extintores 23| 6| MEDIO 60 |20 controL | Y7 Todos, Interventoria de 3 grado Capacitar a los brigadistas en peligro de
combustible en el sitio y manejo de ¢
. ESPECIFICO control de incendios y manejo de sustancias
instalaciones eléctricas N
extintores. Realizar inspecciones | inflamables
de seguridad del estado de los
CONTAGIO
POR COVID-
19
contagio por el | o social de proceso de 5'22?5 s:ramsar:; AT E DEFICIENCIA implementar el protocolo de sefializacion EPP DE
BIOLOGICO contacto con virus COVID.19 gon desinfeccion en el ' 6| 3|18 Ato |25 |200] 10 Todos RESPURATO i’ P referente al COVID
virus COVID-19 | como minimo de epp CONTROL bioseguridad para el proyecto BIOSEGURIDAD
1 metros area. bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA 9
9 (NEUMONIA),
INCLUSO LA
MUERTE

NOTA: EL NIVEL DE DEFICIENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO HIGIENICOS SE EVALUARON SIGUIENDO LOS PARAMETROS DE LA GTC 45 ANEXO D
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s Efectos 2153 g gl 2|8 Z No. Peor Controles Ingenierfa, advertencia, control RGeS
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posibles = = o az 5 @ [gaz 5= Exp Consecuencia administrativo P !
2|1 d|a 3 Ol zZ|8& g3 ersonal
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Disminucién
progresiva y ACEPTABLE
Uso de herramientas | gradual de la Uso de proteccion CON dotar al personal
[ c
FISICO RUIDO manuales adicion en ol paralasmanos | 2| 3| ¢ | MeEDO | 60 |150 controL | 15 Todos, Interventor Hipoacusia en de Hipoa de EPPS
personal ESPECIFICO
expuesto.
Mantenimiento de Lesiones Establecer programa de pausas activas.
posturas forzadas por Establecer actividades de acondicionamiento
largos periodos de | de la region Pausas frecuentes 23| 6| mebio |10 Il [ MEJORABLE | 17 Todos, Interventor Lumbalgias fisico al inicio de la jornada de trabajo. Capacitar|
tiempo (Doblar, Girar, medio. en higiene postural. Establecer e implementar
Agachar). Lumbalgias SVE en riesgo biomecanico
Lesiones osteo
musculares, ACEPTABLE Capacitar en manejo seguro de cargas.
BIOMECANICO | Sobresfuerzos en el Hernias CON Implementar programa de pausas activas.
manejo manual de . Pausas frecuentes 2| 3| 6| mEDIO |25 150 1t 17 Todos, Interventor Hernias -
eagas Desgarres, CONTROL Realizar acondicionamiento fisico al inicio de
Traumas ESPECIFICO cada jornada laboral
Lumbares.
Lesiones por Cansancio,
ones p Fatiga, Enfermedades
Mmovimientos Alteraciones musculo Realizar pausas activas. Capacitar en higiene
repetitivos durante la ! Pausas frecuentes 2| 3|6 | meEDO |10 Il | MEJORABLE | 17 Todos, Interventor ! P - Cap 9
ivos misculo - esqueléticas postural.
realizacion de las p
esqueléticas,
tareas del proceso
Lumbalgia.
Jomadas extensas df::‘gnaﬁjz‘;eje“ Operarios, Ayudantes, Jefe Establecer e implementar el programa contra el
PSICOSOCIAL | con alta cargas de Pausas frecuentes 2|3 | 6| meDO |10 | mesoragLe | 17 | 9P A . Estrés fiesgo psicosocial. Implementar programa de
rendimiento y de obra, HSE, Interventor !
trabajo. ? pausas activas
concentracién.
. Silicosis , Uso de tapabocas ACEPTABLE Capacitar en riesgo quimico. Realizar programa
Exposicion amaterial | o gionog o ¢ desechable de control de material particulado mediante
QuUIMICO particulado de los y 2| 3| 6| mebio |25 10| 17 Todos, Interventor Silicosis ! P
sistema capacitacion del CONTROL aspersion de humedad en obra. Implementar
trabajos
respiratorio riesgo quimico ESPECIFICO programa de orden y aseo.
Realizar rotacion de personal y realizar pausas
activas frecuentes.
Afecciones Capacitacion en los . Dotar de
FENOMENOS Alteraciones por respiratorias, riesgos asociados - Alteraciones Detener trabajo en tiempos de lluvia impermeable para
cambios bruscos de ' 6| 2|12 ATO |10 Il [ MEJORABLE | 15 Operarios y Ayudantes *Realizar capacitaciones en: " ;
NATURALES gripes, fenomenos respiratorias dias lluviosos,
temperatura ( lluvias) -Autocuidado
si resfriados naturales § casco
-Identificacion de peligros,
Deficiente estado de Golpes, ACEPTABLE Realizar mantenimientos de las ayudas
las ayudas mecénicas| | 2P capacitacion en los CON Lesiones mecénicas a utilizar. Realizar inspecciones Uso de guantes
con las cuales se ! riesgos asociados | 6 | 3 [ 18 | ALTo | 10 |180| 15 | Operarios y Ayudantes frecuentes de maquinas y equipos. Capacitar J Yy
Lesiones CONTROL menores botas de seguridad
desarrollan las y el uso de los EPP en actos y condiciones inseguras frente al
menores ESPECIFICO :
actividades. riesgo mecanico.




Deficiente estado de ACEPTABLE Lesiones de Realizar pre operacional diaria de los equipos y Sefializar equipos | Uso de guantes de
Atrapamiento o Inspecciones CON . " maquinas a utilizar, generar reporte de
los equipos ; 4 BAJO 60 |150( Il 15 Operarios y Ayudantes variada inseguros en seguridad para
oS | amputacion. frecuentes CONTROL condiciones inseguras. Revisar y corregir S ridad pa
mecanicos en uso. severidad almacén movimiento fino
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manos y el uso de los EPP procedimiento de seguridad para disposicion herramienta
ESPECIFICO
final de Desarrollar
normas de seguridad para uso seguro de
herramientas manuales
: y Establecer
Proyeccion de Lesiones ACEPTABLE Capacitar en uso seguro de herramientas = . Uso de gafas de
articulas haciala | diversas en los Uso de gafas de CON eléctricas. Capacitar en uso y cuidado de sefalizacion de seguridad, guantes
P > seguridad o careta 6 | mepio | 25 |1s0| 15 | Operariosy Ayudantes | Perdida visual ¢ - Cap: Y seguridad del Uso | S¢9Ur1dad. 9!
cara por uso de ojos, irritacion CONTROL EPP’s. Realizar inspecciones de seguridad en y botas de
de pulir obligatorio de N
herramientas visual ESPECIFICO la herramienta eléctrica EPP's seguridad
Cortes por uso de . capacitacion en los ACEPTABLE Lesiones de Capacitar en manejo seguro de herramientas Uso de monogafas
Cortes diversos, CoN " y careta full face en
herramienta v riesgos asociados 12| ALTO | 25 |150| 15 Operarios y Ayudantes variada manuales. Realizar inspeccion pre operacional e
cortopunzante laseraciones el uso de los EPP CONTROL severidad de os equipos antes de inicio de la labor. acrilico, guantes y
P y ESPECIFICO quip . botas de seguridad
Caida al mismo nivel " ACEPTABLE
or materiales Caidas, golpes, capacitacion en los CON Lesiones Capacitar en actos y condiciones inseguras.
P faies y contusiones riesgos asociados 18| ALTo | 10 |180] 1 17 Todos, Interventor diversas ap y guras.
escombros dispuestos CONTROL Implementar programa de orden y aseo.
en el piso en desorden diversas y el uso de los EPP ESPECIFICO menores
DE SEGURIDAD
LOCATIVOS ESTanlecer
ACEPTABLE sefializacion de
Deficiencias en el Caidas, Golpes capacitacion en los CON Lesiones Establecer programa para manejo de seguridad en areas Uso de guantes,
almacenamiento de SO riesgos asociados 12| ALTO | 25 |150] 15 Operarios y Ayudantes € programa p i 9! botas y casco de
materiales e insumos Heridas diversas el uso de los EPP CONTROL diversas almacenamiento seguro en obra. de sequridad
Y ESPECIFICO almacenamiento o
ONTAGTO! = =
POR COVID-
19
lavado de manos ACEPTABLE - "
o proceso de DEFICIENCIA " N sefializacion
contacto con virus | contagio por el | o social de cada 2 horas, uso CON implementar el protocolo de bioseguridad para el EPP DE
I
BIOLOGICO CoviD 19 v COVID-19 | coma minimo | desinfeccion en el de epp 18 | ALTO 25 | 200 controL | 10 Todos RESPURATO oroyecto referente al COVID| o ol L oo
1 metros area bioseguridad ESPECIFICO RIA AGUDA
(NEUMONIA),
INCLUSO LA

NOTA: EL NIVEL DE DEFICIENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO HIGIENICOS SE EVALUARON SIGUIENDO LOS PARAMETROS DE LA GTC
45 ANEXO D




PROCESO Administrativo obra Preliminares Obra Gris ObraBlanca Urbanismo Total
PELIGRO
N° DE % N° DE % N° DE % N° DE % N° DE % N° DE %
HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS

Biolégico 0 7% 1 5% 1 4% 0 0% 1 4% 0 4%

Fisico Ruido 1 7% 1 5% 1 4% 1 5% 1 4% 5 5%

Fisico Radiaciones no ionizantes 2 14% 0 0% 1 4% 1 5% 1 4% 5 5%

Fisico Vibraciones 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 1 4% 2 2%
Quimico 1 7% 2 10% 2 8% 3 14% 5 18% 13 12%

Psicosocial 1 7% 1 5% 1 4% 1 5% 1 4% 5 5%
Biomecanico 2 14% 3 14% 3 12% 3 14% 7 25% 18 17%

Eléctrico 0 0% 2 10% 4 15% 2 10% 0 0% 8 7%
Mecénicos 1 7% 2 10% 5 19% 4 19% 4 14% 16 15%
Locativo 2 14% 4 19% 5 19% 3 14% 2 7% 16 15%

Tecnoldgico 1 7% 1 5% 1 4% 1 5% 1 4% 5 5%

Transito 1 7% 2 10% 0 0% 0 0% 2 7% 5 5%

Alturas 0 0% 0 0% 1 4% 1 5% 1 4% 3 3%

Espacios Confinados 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Publico 1 7% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%

Fenomenos naturales 1 7% 1 5% 1 4% 1 5% 1 4% 5 5%
Total 14 100% 21 100% 26 100% 21 100% 28 100% 107 100%




TABLA DE PELIGROS

CLASIFICACION
Biolégico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanicos Condiciones de seguridad Fenémenos naturales*
Gestion organizacional (estilo de mando, pago, Mecénico (elementos o partes de
Virus Ruido (de impacto, Polvos orgéanicos contratacién, participacién, induccién 'y Postura (prolongada mantenida, maquinas, herramientas, equipos, piezas a Sismo
intermitente, continuo) inorganicos capacitacion, bienestar social, evaluacion del forzada, antigravitacional) trabajar, materiales proyectados sélidos o
desempefio, manejo de cambios). fluidos)
Caracteristicas de la organizacién del trabajo
. lluminacién (I isible por . comunicacion, tecnologia, organizacion del P . ” -
Bacterias umt ! (u? Y' ! . P Fibras ( omunicacion, " .gl 1019 zacic Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, estatica) Terremoto
exceso o deficiencia) trabajo, demandas cualitativas y cuantitativas de la|
labor).
Locativo (sistemas y medios de
. L. Caracteristicas del grupo social de trabajo almacenamiento), superficies de trabajo
z Vibracién (cuerpo entero, — . B . » ) . . Lo - . N " N
O Hongos segmentaria) Liquidos (nieblas y rocios) (relaciones, cohesion, calidad de interacciones, Movimiento repetitivo (irregulares, deslizantes, con diferencia del Vendaval
g 9 trabajo en equipo). nivel), condiciones de orden y aseo, (caidas
4 de objeto)
(]
(7]
8
Condiciones de la tarea (carga mental, contenido P L
. . Temperaturas extremas - . . - Tecnolégico (explosion, fuga, derrame, .
Ricketsias . Gases y vapores de la tarea, demandas emocionales, sistemas de Manipulacién manual de cargas 3 ¥ Inundacién
(calor y frio) I, . incendio)
control, definicién de roles, monotonia, etc).
Interface persona - tarea (conocimientos,
. - . habilidades en relacién con la demanda de la
L Presién atmosférica (normal Humos metélicos, no L - - . s
Parasitos . L. tarea, iniciativa, autonomifa y reconocimiento, Accidentes de transito Derrumbe
y ajustada) metélicos K A,
identificacion de la persona con la tarea y la
organizacion).
" Radiaciones ionizantes . . Jornada de trabajo (pausas, trabajo nocturno, Publicos (robos, atracos, asaltos, Precipitaciones, (lluvias,
Picaduras Material particulado S P .
(rayos x, gama, betay alfa) rotacion, horas extras, descansos) atentados, de orden publico, etc.) granizadas, heladas)

Tener en cuenta Unicamente los peligros de fenémenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el plan de emergencia de cada empresa, se consideraran todos los fenémenos
naturales que pudieran afectarla.




TABLAS DE CALIFICACION DE RIESGOS

NIVEL DE RIESGO

NR = Nivel de Riesgo

NP = Nivel de Probabilidad
NC = Nivel de Consecuencia

NIVEL DE PROBABILIDAD
NP= Nivel de Probabilidad
ND = Nivel de Deficiencia
NE = Nivel de Exposicidn

1. CLASIFICACION DE GRAVEDAD DE LOS NIVELES DE DANO

CATEGORIA DEL DANO DANO LEVE DANO MEDIO DANO EXTREMO
Molestias e irritacion(ejem. Enfermedades que causas incapacidad|Enfermedades agudas o crénicas que generan incapacidad permanente,
SALUD Dolor de cabeza) enfermedad . . .
(ejem. Dermatitis , asma) parcial, o muerte
temporal que produce malestar

lesiones que generen amputaciones, fracturas de huesos largos, trauma

lesiones superficiales, heridas de| laceraciones, heridas profundas, . aue g . P & .
fundidad. contusiones quemaduras del er® ,conmocion craneo encefalico, quemaduras de segundo y tercer grado, alteraciones
SEGURIDAD poca pro ! ! ! severas de mano, de columna vertebral con compromiso de la medula

irritaciones del ojo por material
particulado

cerebral, esguinces graves, fracturas

de huesos cortos

espinal, oculares que comprometen el campo visual, disminuyen la
capacidad auditiva.




2. DETERMINACION DEL NIVEL DE DEFICIENCIA

NIVEL DE DEFICIENCIA ND SIGNIFICADO
Se han detectado peligros que determinan como muy posible la generacidn de incidente
Muy Alto (MA) 10 graves o significativos o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes
respecto al riesgo es nula o no existe o ambos.
Alto (A) 6 Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias significativas/o la
o o . . . . .
eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es baja o nula
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas o de
Medio( M) 2 menor importancia o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
moderada o ambos.
Bajo (B) 1 No se han detectado anomalia destacable alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
ajo

preventivas existentes es alta o ambos. El riesgo esta controlado.

3. DETERMINACION DEL NIVEL DE EXPOSICION

NIVEL DE EXPOSICION NE SIGNIFICADO
. La situacion de exposicidn se presenta sin interrupcién o varias veces con tiempo
Continua (EC) 4 .
prolongado durante la jornada laboral
La situacion de exposicidn se presenta varias veces durante la jornada laboral por
Frecuente (EF) 3 .
tiempos cortos.
. La situacion de exposicidon se presenta alguna vez durante la jornada laboral y por un
ocasional(EO) 2 . .
periodo de tiempo corto.
Esporadica(EE) 1 La situacidn de exposicion se presenta de manera eventual




4. DETERMINACION DEL NIVEL DE PROBABILIDAD

Niveles de probabilidad

Nivel de Exposicion (NE)

Nivel de Deficiencia (ND)

10

5. SIGNIFICADO DE LOS DIFERENTES NIVELES DE PROBABILIDAD

Nivel de Probabilidad

NP

SIGNIFICADO

Muy Alto (MA)

Entre 40y 24

Situacién deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con exposicidn frecuente.
Normalmente la materializacién del riesgo ocurre con frecuencia.

Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional , o bien situaciéon muy

Alto (A) Entre 20y 10 deficiente con exposicién ocasional esporadica. la materializacién del riesgo es posible
que suceda varias veces en la vida laboral.
. Situacion deficiente con exposicidén esporadica o bien situacién mejorable con exposicién
Medio( M) Entre8y 6 . . 5
continuada o frecuente. Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situaciéon mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacién sin anomalia
Bajo (B) Entredy2 destacable con cualquier nivel de exposicidn. No es esperable que se materialice el

riesgo, aunque puede ser concebible.

6. DETERMINACION DEL NIVEL DE CONSECUENCIA

Nivel de Consecuencias NC SIGNIFICADO
Mortal o catastréfico (M) 100 Muerte
Muy grave (MG) 60 Lesiones graves irreparables (Incapacidad permanente parcial o invalidez)
Grave (G) 25 Lesiones con incapacidad laboral temporal (ILT)
Leve (L) 10 Lesiones que no requieren hospitalizacién.
N.A

Nota: Para evaluar el nivel de consecuencias, tenga en cuenta la consecuencia directa mas grave que se pueda presentar en la actividad valorada. |




7. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO Y DE INTERVENCION

NIVEL DE PROBABILIDAD(NP)

Nivel de riesgo y de intervencion NR= NPxNC

100

60
Il 120

Nivel de Consecuencias (NC)
25

10

8. SIGNIFICADO DEL NIVEL DE RIESGO Y DE INTERVENCION

Nivel de Riesgo y de NR SIGNIFICADO
intervencion
| 4000 - 600 Situacion critica, correccién urgente.
Il 500-240 Corregir o adoptar medidas de control
1] 200-150 Mejorar el control existente
1 120-40 No intervenir, salgo que un analisis mas preciso lo justifique
v 20 No intervenir, salgo que un analisis mas preciso lo justifique
9. ACEPTABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL DE RIESGO SIGNIFICADO

Il NO ACEPTABLE

ACEPTABLE CON CONTROL

ESPECIFICO

v TOLERABLE




10. FACTOR DE JUSTIFICACION

FACTOR DE
MEDIDAS DE MONTO D ELA FACTOR DE
RIESGOS REDUCCION DEL MEDIDAS SELECCIONADAS
INTERVENCION(MI) INVERSION ($) | JUSTIFICACION (J)
RIESGO (F)
R1 E.PP 1 300000

TABLA DE VALORACION CUANTITATIVA DE LOS PELIGROS HIGIENICOS

NIVEL DE DEFICIENCIA VALOE DE ND. CONCENTRACION OBSERVADA

Exposicion muy alta 10

Exposicion moderada o alta 6 50% - 100% del Limite de exposicién ocupacional
Exposicion baja 2

No exposicion No se asigna valor

Peligro para la salud y la vida
100% Limite de exposicion :TLV
Margen de seguridad
50% Limite de accion: LA

(50% de limite de exposicion )

NO
IDVYLN
E]\ o)

10%
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LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR SHMELS OBSERVACIONES
st | No | NA
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Exista buena lluminacitn artificial y natural, t') | iz =
1.2 |Las luminarias estan en buen estado. = |(
1.3 |Hay buena ventilacién en el drea. <1 |
1.4 El nivel de ruldo es adecuado (Condiciones Narmales inferiores a 85 db). f)\ se hace uso de protecclon auditiva para la labor
15 Existgn controles de rulde (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el /____-—-——'——— —_—
trabajador). == N (&
1.6 La temperalura es confortable, =\ \ =l o
& PELIGROS LOCATIVOS
2.1 Los muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). S | “— se hacen actividades de t lent
2.2 Escaleras en buen estado (paso manos, anlideslizantes), sl f ==
2.3  |Pisos en buen estado. 51 | l
2.4  |Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). 21 I
25 Techos en buen estado (Sin goteras). 5; se hacen actividades de mantenimiento
26 Areas de circulacién despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, elc). o1
2.7 Estan claramente demarcadas |as dreas de trabajo y rutas de transito. &l
28 En general se observan |as sillas en buen estado? S|
29 Las divislones modulares, escrilorio y cajones se encuentran en buenas condiciones. 6 1
3 PELIGROS ELECTRICOS
34 |Cables eléctricos debidamente entubados. S —_—
3.2 |Los empalmes o conexiones eslan en buen estado. 51 |
33 | Tomas e Interruptores en buen estado 51 !
3.4 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. g1 !
35 |Cables en buen estado, S5\ 1
36 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. 51 ,
37  |Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. S | ]
as Existe sefializacion de peligros. 5 \ i | J
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
41 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros dei drea. < — P
42 Extintores de carga vigente, 3
43 Extintores libre de obstaculos. S |
4.4 Existe sefializacion de extintores. s '|
4.5 Existe sefializacidn &n todas |as Instalaciones y en |as salidas de Eemergencia. S )
4.6 Las reas de salida de emergencia y punto de encueniro se encuentran despejadas 5 )
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccién personal (EFP). SJ
48 Hay camilla en al &rea. (Solo si es necesaria). S| QL#-\'LM Cc Coy lOB e
49 Hay botiquin y control de consurme. \ A
210 | Se tiens la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. _?;: ML“\"MC’Q Carloy EL\U\’YN‘ Ly
411 | Se tiene la lista de centros de salud u hospitales da referancia cercanos? 5| e o |
E PELIGROS BIOLOGICOS
51 El area esta libre de Insectos y roedores. I S5) I —_—— l = |
6 PELIGROS BIOMECANICO —— ——
&4 Espacio de trabajo ad do (para bros Inferiores, P tos y salidas del
. puesto de trabajo) 6 ' —I ﬁ
i Alura ndeclll.mda de la pantalla del computador respecto a la horizontal (el borde superior] — a—_]
de Ia pantalla 58 encuentra a la misma altura de los cjos del trabajador) \ PYY
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base 5 0 "n ===
6.4 El peso de los objetos qua levanta o almacana estan dentro de los limites permisibles 5 | J i
—
7 |ORDEN Y ASEO J
[~ 7.4  |E)&rea se encuentra organizada, =2
——7.2 |Se realza la dasificacion de residuos s6idos en forma correcta. Dli< T
7.3 |Los residuos paligrosos se separan y dispon=n con empresas aulorizadas. 2! j ]
——?—r'lawhwowummmesmduumymmh g: &*f
A
211, __‘—‘_'_'--\-
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B8 SANEAMIENTO BASICO !
8.1 Servicios higiénicos en buen estado y limpleza. = — —
8.2 |Luminarias de bafios en buen estado, S | | |
8.3 |Hay papel higiénico, jabdn, loallas y papeleras con pedal y lapa. S/ f Il l
8.4 |Estan los inodoros limpios en buen estado. | | f I
8.5 |Se lienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios. 9 | [ | '|'
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
9.1 |Equipos y heramienias de oficina en buen estado =1 UM S
9.2  |Archivo rodante en buen estado —_— U
10 PREGLUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacién de los trabajadores) h A
10.1  |Los funclonarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad. 1S — —
10.2 |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos, B‘ l
103 El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo y 51
Enfermedad Laboral.
10.4 |Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5 | l
10.5  |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. S { | !
11 MEDIO AMBIENTE Juen | REGUAR |y estaco OBSERVACIONES
~ Homo microondas., (Sl aplica) —~ — nla m—
g Nevera. (Si aplica) nla , _
§  [catetera (i apica) ra /
= Alre Acondiclonado. (Sl aplica) nfa l
< [impresora/folocopiadora, (i apiica) nla |
= Computador. (Si aplica) nfa /
- Otro. na /
‘ ® . |Elareacuenta con las tarjetas de emergencia. nfa /
-9
g E 'E El area cuenta con las Holas de seguridad. nfa /
3 % [ow. J {
OBSERVACIONES
/ ! /
[
Firma responsable inspeccién Firma Responsable del SG-SS8T
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?]]b- Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
o FO o,
Eousunr:l: BAN MIBGUEL RMATO N H FT-SST_Uss
SG-SST
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA T =
Pagina 1 de 2

Fecha de inspeccion: ’Zq .y _'b‘l 5 Hgra: 1/( 0ecm

Area / Unidad [gpX ye N (LY

Localidad: C\\ﬂﬁd polvay

Inspeccién realizada poM(L\“@ &Q\\U [k)&\\gi‘u\ [kZ_M,\

operativa: | D\ MATnc

Nombre responsable unidad: Q\r\oqr\m TO(.{S,H‘L IG . ?&S

Direccion:  \=dyyvn Ag -39 [5 05 Sor 14-’~4_

Telefono: '3 \O 3 6[{ 269

LISTA DE CHEQUEQ
Ne. ELEMENTO A INSPECCIONAR CUMPLE SHORRYABIONRS
1 |PELIGROS FISICOS si_| wo [ wa ]
11 Existe buena iluminacién artificial y natural. )\ = —
1.2 Las luminarias estan en buen eslado.
1.3 Hay buena ventilacion en el drea. g :
14 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Nommales inferiores a 85 db). S| se hace uso de protecclon auditiva para la labor
15 - :::s.;je:a ::;ntrulas de ruido (conlrol en la fuente, en el medio de propagacién, en el o )J P- _]
1.6 La temperatura es confortable. S | = T
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). 5 \ = - se hacen actividades de mar
2.2 |Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes), 5 —
23 Pisos en buen estado. 5 )
2.4  |Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). 51
2.5 Techos en buen estado (Sin goteras). S0 se hacen actividades de
286 Areas de dirculacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). 51 -—
2.7 Estan claramente demarcadas las &reas de trabajo y nutas de transito, S|
28 En general se observan las sillas en buen estado? 5_'_
25 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas condiciones. 5 ] - J l'
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamente entubados. 5 \ N -
3.2 |Losempalmes o conexiones estan en buen estado. S\ _j_ \
33 Tomas e interruptores en buen estado S ]'
34 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. 5 | ]
3.5 |Cables en buen estado. Sy
3.6 Los tableros, cajas y circuilos estan identificados. S \
37 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. Q'l
38 Existe sefializacion de peligros. N g
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del drea. = | = = ll'lﬁ f’-k—'u Y\hm Q ( YC\(M c-a ‘-b’{!ﬂ“"ﬁ & VAATO
42 |Extintores de carga vigente. a1 P
43 |Extintores libre de obstaculos. a) \
4.4 Existe sefializacion de extintores. S
4.5 Existe sefalizacion en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia. &1
4.6 Las 4reas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran daspejadas S | \
47 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP). S ~)
48 |Haycamilla en el rea. (Solo sl es necesaria). S| I'?CYA(N t¢ . Q LSy A vanaian
49 |Hay boliquin y control de consume. Z) ¥ 9dne Co a Lﬁ&n““.\ CX«\W‘\CIW!WI
410 |Se liene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. S5 —
211 |Se tiene Ia lista de centos de salud u hospltales de referencia cercanos? 5\ o [
] PELIGROS BIOLOGICOS
54 |Elarea esta libre de insectos y roedores. | j I I —| — I —_ — T ——
[ PELIGROS BIOMECANICO
Espacio de trabajo adecuado (para miembros Inferiores, desplazamientos y salldas del 5 | s
6.1 pueslo de trabajo) ﬁ
Altura adecuada de la pantalla del compulador respecto a la horizonlal (el borde superior e p n /
6.2 de |a pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del rabajador)
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, palas o base Sy l
—_3_4 El peso de los objetos que levanta o aimacena estan dentra de los limites permisiblas o) k| — ’I
[ oy ORDEN Y ASEO — ]
741 £l area se encuentra organizada. g { = —_—
1.2 Se realiza la clasificacion de residuos sblidos en forma comecta. £ 1‘
BEE Los residuos pellgrosos se separan y disponen con empresas auhudzada.s. : 5 ¥ —_—
-—-—?‘ E| silio Inspeccionado se encuentra en buen eslado de aseo y mar o ol J e i |
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L3 FORMATO N°:

FT-SST-056

CONSORCIO SAN MIOUEL

5G-SST
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001
Pagina 1 de 2
8 SANEAMIENTO BASICO, 3 I

8.1  |Senvicios higiénicos en buen estado y limpleza. =] — —

8.2 Luminarias de bafos en buen estado. ol J |\' /

8.3  |Hay papel higiénico, jabdn, toallas y papeleras con pedal y lapa. o) | / 7

8.4 Estan los inodoros limpios en buen estado. 5 | l ] /

8.5 |Se tenen reguladores o ahomadores de agua en los lavamanas y sanitarios. S5y [J I 7

9  |PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFIGINA) ' DU RER

9.1 Equipos y herramientas de oficina en buen estado S } =1 s — e —
5.2 |Archivo rodante en buen estado — | | [ Wn R T ——
10 |PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a fravés de la observaclén de los trabajadores) PP EE 3

10.1  |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad, S0 = .

10.2  [Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos, Sl' ] ]r }
103 El personal tiene claro que hacer en caso de un Incidente , Accidentes de trabajo y) S | { 7

Enfermedad Laboral,

10.4 |Los funcionarios conocen la Palitica de Seguridad y Salud en el Trabajo. S) f ;'
10.5  |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. S ¥ }'

1 MEDIO AMBIENTE ) S AL E314o0 OBSERVACIONES

- Hemo microondas. (Si aplica) -~ e nfa T

B |Nevera. (Siapica) | | na ]

E Cafetera. (Si aplica) ]' f nfa ,I'

s |Aire Acondicionado. (Si aplica) ] | n/a [

< [impresora /fotocopiadora, (Sl apiica) | | va /

= |Computador. (i apiica) / | na /

T |om [ ]| wa /

g = s El area cuenta con las tarjetas de emergencia. l nla /
2 E£ [area cuenta con as Hojas de seguridad, | na /
a % [or [ :
 OBSERVACIONES

=
/
[
/
il
/

3\&&_

S

Firma responsable Inspeccién

Firma Responsable del SG-SST
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e

ELS

FORMA °. ;
CONSORCIO SAN MIGUEL TO N " FT‘SST 056____-___________
SG-8ST
Fecha: ENERO 07/2025 e
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: o001
i 2
Pagina 1 de e
Fecha de inspeccién: 20 _0) - JOLE  Hn: A ooqm A:a:e:rm:?a %;:: ﬁq VOX [ionatiands A dues SOk
I i —
nspeccién realizada por:\lqn\‘t)\ LSS«Q\Q‘\ QQL{V\QEL QLH’L Nombre responsable unidad: Efﬁl {\LD(UL@ U(_,ﬁ-l-c_)
Direccién:  Calle §3 suy, 13¢C 56 Telefono: 3 IO :_) L 9L qu
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR SUMPLE OBSERVACIONES
1 PELIGROS FISICOS L | = I o
11 Existe buena fluminacidn artificial y natural, 5 \ B v —_\
1.2 Las luminarias estan en buen estado, 5! 1 I \
13 Hay buena ventilacidn en el drea. S \ || ][ I ’
14 El nivel de ruido es adecuado (Condiclones Normales inferiores a 85 db). S| , J‘ se hace uso de protecclon auditiva para la [abor
15 Extsu_m controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacidn, en el ey
trabajador). & \
1.6 La temperatura es confortable. oF | r
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estada). 5 { A e hacen actividades de =
2.2 [Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes), Sh ] ]
23 |Pisos en buen estado. 8\ | |
2.4  |Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). S\ | |
25 [Techos en buen estado (Sin goteras). S| [ | se hacen actividades de mantenimiento
2.6 |Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, elc). )] ]_ —_—
27 Estan claramente demarcadas las &reas de trabajo y rutas de transito. ,5] ’
28 En general se observan las sillas en buen estada? & | ,
29 Las divisiones modulares, escritoric y cajones se encuentran en buenas condiciones, S ? f
3 PELIGROS ELECTRICOS i 3
3.1 |Cables eléctricos debidamente entubados. Ol ~ —
32 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. b | ’ ‘f
3.3 Tomas e interruptores en buen estado 5 { |l ’
34 |Seabserva cajas o toma corriente sin sobrecarga. S) / |
35 |Cables en buen estado. S | |
36 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. 5 ] f
37  |Los tableros y cajas estan libres de obstéculos. 2 I ]
38 |Existe senalizacién de peligros. S\ { / /
4 PELIGROS DE SEGURIDAD {
4.1  |Los extintores son los adecuados al lipa de peligros del &rea. 5 | @U"thm(df\ a QV\(& Se G @ r&d E
42  |Extintores de carga vigente. S’ j @Q.\( km a Q\f\(aﬂ A‘ '“-'\\ cydiliad
43 Extintores libre de obstaculos. 5 I l _-\\
44 |Existe sefalizacin de extintores. Sl | ]
4.5 Existe sefializacidn en todas las instalaclones y en |as salldas de emergencia. S \ /
46 Las 4reas de salida de emergencia y punito de encuentro se encuentran despejadas S \ /
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccién personal (EPP). ﬁl 1
48  |Haycamilla en el 4rea. (Solo sl es necesaria). 5\ Podanece a ?_lsnr_o‘n‘ e \0‘.\ Qa 1(:‘ | “k_'l
49 Hay botiquin y control de consumo. 5]' [9 CY""LV’LQ('J; A N‘ neon a0 13} tr é( e U
410 Se liene |a Iisla de telélonos de emergencia a la mano?. 5‘
441  |Setiene la lista de centros de salud u hospilales de referencla cercanos? 5
5 PELIGROS BIOLOGICOS
5.1 El area esta fibre da Inseclos y roedores. | 51 I I
[ PELIGROS BIOMECANICO -
pacio de trabajo ad do (para b Inferiores, desplazamientos y salldas del 5
6.1 puesto de lrabajo) 5 1
Allura adecuada de la pantalla del computador respecto a la horizontal (el borde superior ("
6.2 de la pantalla se encuenira a la misma altura de los ojos del trabajador)
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, aslento, patas o base ,5 | = /
B4 El peso de los abjetos que levanta o estan dentro de los limiles permisibles 5.‘ I —/
7  |ORDEN Y ASEO
7.1 El 4rea se encuenlra organizada. 51 EE—
7.2 S realiza la clasificacion de residuos sélidos en forma correcta. ol I
7.3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas aulorizadas. ol f ]
74 | sitio Inspeccionada se encuenlra en buen estada da asea y mantenimiento. ol > |
____-'_'-!—-_.
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o> FORMATO N°; FT-SST-056
CONSORCIO SAN MIOUEL 2
S5G-55T sl o
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versi6n: Qui
Pagina 1 de 2
8 SANEAMIENTO BASICO
8.1 Servicios higiénicos en buen estado y limpleza. S\ 5 T——
8.2 Luminarias de bafios en buen estado. 31 I
8.3 Hay papel higiénico, Jabdn, toallas y papeleras con padal y tapa. D\ f
84 |Estanlos Inodoros limplos en buen estado. 9) /
85 Se tienen reguladores o ahomaderes de agua en los lavamanes y sanitarlos. s ] ! /
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) 2
9.1  |Equiposy hemamientas da oficina en buen estado =30 |
92  |Archivo rodants en buen estado ~— / NG
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a’través de la observacién de los trabajadores)
10.1  |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad. 51 = D
10.2  |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. 5 ]
163 Elnrerscnal tiene claro que hacer en caso de un Incidente , Accidentes de trabajo | 5] [
‘ermedad Laboral,
10.4 |Los funcionarios conocen la Palitica de Seguridad y Salud en el Trabajo. S\ f
10.5 Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. J‘] ! j '
i1 " MEDIO AMBIENTE . 3 l:;‘fgu 'f.“,';“ T oaraba OBSERVACIONES.
- Homo microondas. (Siaplica) S | =y nfa —
B [Nevera (Siapica) | nla ]
l'::. Cafetera. (Si apiica) nia |
= [Aire Acandicionado. (Si aplica) nla f
< [impresora/ fotocopiadora. (Si aplica) nla /
= Computador. (Si aplica) na /
T |Otra. na J
4 E w |El area cuenta con las tarjelas de emergencia. nfa /
.‘! E % El area cuenta con |as Hojas de seguridad. na /
- ‘% 3 = : 4
OBSERVACIONES
e

/
/
/

A

Firma responsable inspeccién

v
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Sistema de G
A estién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo
Y FORMATO N°:
CONSORCIO SAN MIGUEL FT-SST'056
SG-SST
. 025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA L acha: ENCRD T
Version: 001
: Pagina 1 de 2
Fecha de inspeccién: Hdra: ' Area / Unidad
2 U "OL— 201% { & q [f pw\ operativa: &g’g{g&_ 9({ Localidad: Cl\)dﬂ_d 60‘ l,l.b\l/
Inspeccién realizada por: Q ===
por: JA AN (A @J\-{ “O‘ Op\hq A Nombre responsable unidad: thna ‘DU 6_\.( 3] \I:ﬂ@ QQB\
Direccion: Y 3 =
\LSS—EQ M gSS Telefono: Blo%qzéqo
LISTA DE CHEQUED :
No. ELEMENT CUMPLE
O A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
s [ no | wna
1 PELIGROS FISICOS
11 Existe buens fluminacién artificial y natural, 6\ .
1.2 Las luminarias estan en buen estado. <\ = 7
13 Hay buena ventilacién en el rea. 5 \ = |
14 El nivel de ruld i "
el de ruido es adecuado (Condiciones Normales Inferiores a 85 db). 5 | se hace uso de proteccion auditiva para la labor
15 Existen controles de niido (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el
’ trabajador). ¥ —_— ’ ‘)P
1.6 La temperatura es confortable. 6 ‘ I =o=— ]‘
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estada), 5 \ —— — se hacen actividades de =
2.2 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes). 45 1 -_—
2.3 Pisos en buen estads. '5,
2.4 Veentanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). 6’ (
25 Techos en buen estado (Sin goteras). 5 | se hacen actividades de
2.6 Areas de circulacidn despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). rAl
27 Estan claramente demarcadas las 4reas de trabajo y rutas de transito, §|
28 En general se abservan las sillas en buen estada? 5]
2.9 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas candiciones. 5 ]' l_j !
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cabies eléctricos debidamente entubados. ] \ -—
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. =1
33 Tomas e interruptores en buen estado S|
34 Se observa cajas o toma comiente sin scbrecarga. S|
3.5 Cables en buen estado. 5 )
36 Los tableros, cajas y circultos estan idenlificados. S \
3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. S\
3.8 Existe sefializacién de peligros. 5 | J -_/
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del drea. 5\ = —
4.2 Extintores de carga vigente. 5\ |
a5 |Bd libre de obstacul S\ |
44 Existe sefializacion de extintores. S\
4.5 Existe sefializacién en lodas las instalaciones y en las salidas de emergencia. ol J
46 Las &reas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas 5 1 F
47 |Elpersonal cuenta con los elementos de protecclén personal (EPP). S1 -
48  |Hay camila en el &rea. (Solo si es necesaria). S » Q{Op[o_du& o SO
4.9 Hay botiquin y control de consumo. Sl . f\jh'.b " [ clq'd <\ _'\'Lq‘ U'J}\"\\
410 |Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. 5 \ — 7
441 |Se tiene la lista de centros de salud u hospilales de referencla cercanos? 51 o J
11 PELIGROS BIOLOGICOS
51 El area esta libre de Insectos y roedores. | S) | ..-—-—l = | o T
(] PELIGROS BIOMECANICO
Espacio de trabajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamianios y salidas del 5 \ ..l iy
61 |puesto de rabajo)
Altura adecuada de |a pantalla del computador respeclo a la horizontal (el borde supedor| | ! \J \Q
6.2 de la pantalla se encuentra a |a misma altura de los ojos del trabajador)
6.3 Silla en busnas condiciones, espaldar, asiento, patas o basa 5 { -———-——-.‘_\{
g4 |E1peso delos objelos queisvanta o aimacena estan dentro de los limites permisibles 5\ s !
T ORDEN Y ASEQ y
74 |El drea se encuentra organizada. 5 —
7.2 Se realiza la clasificacin de residuos stlidos en forma comecta. _ S\
73 [Cos residuos peligrosos se separan y disponen con empresas autnnza_du 51 \ —]
74 £l sito inspeccionado sa encuanira en buen estado de asea y mantanimiento 51 = | —_—
: e ——)
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l-'g!.h.; FORMATO N°: FT-SST-056
co SAMN L
SG-SST x
Fecha: ENEROQO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001
Pagina 1 de 2
8 [SANEAMIENTO BASICO EaEy : ,
8.4 |Servicias higibnicos en buen estado y limpieza. S| - — —_
8.2 |Luminarias de bafios en buen estado. S\ | /
8.3 |Hay papel higiénico, jabdn, toallas y papeleras con pedal y tapa, S1 /
8.4 Estan los inodoros limpios en buen estado. 61 /
8.5 Se tienen reguladores o shoradores de agua en los lavamanos y sanitarios. S - /
‘9 - |PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) ' 7] RS T
9.4 |Equipesy heramientas de oficina en buen estado = —_— =1
8.2 |Archivo rodante en buen estado —— [ P~ |
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacién delos trabajadores) = "'~~~ 7~ .~ 5 77
10.1  |Los funcionarios cumplen con las nomas de seguridad de su actividad. S\ 4. = ===
10.2  |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos, Sh _/
10.3 Eﬁzen::d‘::‘j t:l:‘:ljm que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo y)| 5 | /
10.4  |Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. S\ f
10.5 |Los funcionarios saben como usar y culdar sus EPP. S| /
11 = - MEDIO AMBIENTE . T ERAT e -":;1‘"&3‘ waesTaon _ ek ‘OBSERVACIONES -
= Homo microondas. (Si aplica) — - fifs —
E Nevera. (Si aplica) na /
E Cafetera. (Si aplica) n/a /
= |Aire Acondicionado, (Si aplica) na /
< [impresora fotocopiadora. (i aplica) na /
= [Computador. (Siapica) n/a /
T |ow. wa /
" - » |E1 area cuenta con las tarjetas de emergencia. na /
S5 |mareacuenta conlas Hojas de segurida. wa /
23 [ow 5 7
2 _OBSERVACIONES . _
—

M- M
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a de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Al FORMATO Ne;

CONSDRCID SAN MIGUEL FT-SST'056
8G-SST
FOR Fecha: ENERO 07/2025
MATO INSPECCION LOCATIVA Verslonm: 001
Pagina 1 de 2
Fecha de inspeccién: . Hdra: \ Area / Unidad
LU OL NS M oo fud [ [0 AT Tooeaans: [Claods Bt

Inspeccién realizada por: \_}l(\\”(l &\Q\\d ?(D(IW\{[ ULQL(L

Nombre responsable unidad: Y31, \woana  PUEHD

Direccién: 4y 13 @& 3) A Y Sir

Telefono: 20 G 269

LISTA DE CHEQUEO
No. CUMPLE
ELEMENTO A INSPECCIONAR - I - | = OBSERVACIONES
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacién artificial y natural, < |
1.2 Las luminarias estdn en buen estado, 6 | H‘i
1.3 Hay buena ventilacién en el &rea.
S| |
14 El nivel de ruido es ad
Existen trol “g Bu: = (Cﬂ:ddidnnes bbb i \5 | | se hace uso de protecclon auditiva para la labor
controles de ruido {con en la fuent .
1.5 relary ( ente, en el medio de propagacién, en el ] U‘ A 9\3? éI_S Ruidon vFan S9% S i
Ao NS \nheri o
16 La temperatura es confortable. \5 | mhercton
2 PELIGROS LOCATIVOS
= Les muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). o'l —_ o se hacen actividades de mantenimiento
2.2  |Escaleras en buen estado (paso manos, antidesiizantes). S [
23 Pisos en buen estado. =Y ]
4 Ven ii
2. tanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). 51 ,‘ |
s Techos en buen estado (Sin goteras). 31 l , se hacen actlvidades de mantenimiento
286 Areas de circulacién despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). i | f —
2.7 Estan daramente demarcadas las éreas de trabajo y rutas de Iransito, =30 f J
28  |Engeneral se observan las sillas en buen estado? S ] /
29 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas condiciones, 6 \ } /
3 PELIGROS ELECTRICOS
3.1  |Cebles eléctricos debidamente entubados. S| — ~ =X
32 |Los empalmes o conexiones estan en buen estado. S| |
33 Tomas e interruptores en buen estado S {
34 |Secbserva cajas o toma comiente sin sobrecarga. S\ /
35 |Cables en buen estado. il |
36 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. b | I
37 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. S I
318  |Exste sefizlizacién de peligros. Sl 2
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
41  |Los exintores son los adecuados al tipo de peligros del 4rea. 91 LO S exhnbro @(.V-k nccen . Q. ‘-\
42  |Exdintores de carga vigente. S\ Coniro Se_ Ao neonq .
43 Extintores libre de obstaculos, J | Ll ana (0 na .
4.4 Existe sefializacién de extintores. 5
4.5 Existe sefializacion en lodas las Instalaciones y en las salldas de emergencla. S0\
46 Las 4reas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas 5 | ‘
47  |El personal cuenta con los elementos de proteccidn personal (EPP). S 1
48  |Haycamila en el rea. (Solo si es necesaria), =3 ¥ cdunece A\ Cohe & o G C
4.3 |Hay botiquin y control de consumo, 4 w U{'\‘-V\L A Cond X VA (O 't*(
4,10 Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mana?. ,@1 ~— o
411 |Se tiene la lista de centros de salud u hospilales de referencla cercanos? 5 | o _) S
[ PELIGROS BIOLOGICOS
B4 El area esla libre de insectos y roedores. | 5 | | "'"‘I K |
[ PELIGROS BIOMECANICO
Espacio de trabajo adecuado (para mismbros inferlores, desplazemienios y salidas del
6.1 5
puesto de trabajo)
Altura adecuada de la pantalla del compulador respeclo a |a horlzonlal (el borde superior| :
6.2 de |a pantalla se encuentra & la misma altura de los cjos del trabajador) p A /
6.3 Silla en buenas condiclones, espaldar, aslento, patas o base S\ | /
6.4 El peso de los objetos que levanta o almacena estan dentro de los limlles permisibles 5 1 ‘ /
7 ORDEN Y ASEQ T
o _______'—————_
74  |El 4rea se encuentra organizada, 5) N
7.2 Se realiza la clasificacién de residuos sélides en forma correcla. 9) ’
- __————-__‘_____
7.3 Los residuos peligrosos se separan y dispanen con empresas aulorizadas. 5 f
=% L) r —i __‘_-_-_—_"——-—-_._
7.4 El sllio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantanimlento. 5 ]
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élg FORMATO N°: FT-SST-056
SAN L
SG-SST £
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versién: 001
Pagina 1 de 2
8 SANEAMIENTO BASICO :
8.1 Servicios higiénicos en buen estado y impleza. 5 | _—) e | S———
8.2 |Luminarias de bahos en buen estado, 51 | |
8.3 |Hay papel higiénico, Jabén, loallas y papeleras con pedal y lapa. 51 / |
8.4 |Estanlos Inodoros limpios en buen esfado. S / g
8.5 |Se tienen reguladores o ahomadores de agua en los lavamanos y sanltarios. ! /
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
8.1 Equipos y hemamientas de oficina en buen estado =] -
9.2 |Archivo rodante en buen estado S, ]‘ Mak
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacion a través de la observacién de los trabajadores)
10.1  |Los fundonarios cumplen con las normas de seguridad de su aclividad. 5\ —_— —_
102 |Los funcionari 1 los peligros a los que eslan expuestos, = f !
103 | personal tene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de lrabajo y 5 ) [ /
Enfermedad Laboral.
10.4 |Los funcionarios conocen la Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo. S | /
105  |Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. el | {
1 MEDIO AMBIENTE ) : coe | Tame. | maestaco OBSERVACIONES
5 Homa microondas. (Si 2plica) — nia —
? Nevera. (Si aplica) nia /
i Cafetera. (Si aplica) n/a [
= [Aire Acondicionado, (Si apiica) 5 nia |
< /fotocopiadora. (Si apica) nia /
= Computador. (Si aplica) n/a /
: [ - /
‘£ o |Sareacuenta con las tarjetas de emergencia. n/a /
T £ 2 |©area cuenta con las Hojas de sequridad. a /
22 [om ; /
OBSERVACIONES
.
/
/
/
[
Firma responsable inspeccién Firma Responsable del SG-SST
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Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

A%

A
CONSORCIO SAN MIOUSL

FORMATO N°*:

FT-SST-057

S$G-SST

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

|Fecha:
Versién

001
Pagina 1de 1

AL-o1-25

FECHA:

OBRA

AREA INSPECCIONADA

£amMpo viy.
-SA\QY
NOMERE DE QUIEN REPORTA. Q3CON \As () S

B = BUENO M= MALO

N A = NO APLICA

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astilas, ni fisuras y estan firmemente adhendos

i HERRAMIENTAS DE CORTE

@ >>(,‘xu

| Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

| Los cinceles se encuentran afilados

| Las seguetas estdn correctamente instaladas y no presentan defectos

iLas limas disponen de sus Mangos y no estan rotas o sucias

| Los serruchos disp: y de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martilio adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astilado ni fiojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con laves de pulgadas y milimétncas

Se observan en la lave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aisk to ad do y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los el 1tos de p on personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafos

ﬂau&un-tﬂqcoubunaoﬂn-nomhun-OAUN-'>F"

|En los ta'adros se observa el mandi con golpes

Brocas sin filo 0 se ha reducido su diametro para taladros pequefios

Los esmenles cuentan con guardas y los soportes de ios discos 0 piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tornilio en las ruedas abrasivas

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeades

HERRAMIENTA NEUMATICA

o Ivyl xeix ((+fe

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

Juuim334ﬂ

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

ESPON E LA INSPECCION
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.. ,ﬂb Sistena de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo T
y Lt FORMATO N°: FT-SST.057
CONSORCIO BAN MIOUSL S
SG-SST
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
( Pagina 1de 1 :j
————
FECHA |\~ 4 &)
OBRA \ R\t
AREA INSPECCIONADA QO
NOMBRE DE QUIEN REPORTA M@L Ll )
B = BUENO M= MALO N A = NO APLICA
TTEM DESCRIPCION ESTADO
T HERRAMIENTAS MANUALES B | M | NA |
1 Se usa la adecuaca al mbap ___)(
2 ISeencuem«enbwneﬂm ) x
T3 |Seguardany portan odecuadameme : X Wi
4 Los mangos de mden no prrumun ashus nifisuras y esun firmemente adherndos ol
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cnceles no presentan su cabeza tipo hongo
2 Los cnceles se encuentran aflados
3 |Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos
4 |Las kmas disponen de sus mangos y N0 estn rotas o sucias
§  |Los serruchos disponen de empuRadura y sus dientes estan completos
6 Los cuchilios disponen de mangos y fundas
[ HERRAMIENTAigg —G_QLPE B M NA
1 |Se emplea el martilo adecuado segun la labor x -
2  |Suscarasy bordes estan en buen estado x
2 Su mango no esta quebrado, astilado ni fiojo x
0 HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA_|
1 !cuenun con llaves de pulgadas y milmétricas
2 Se cbservan en la lave huellas y palancas
3 Se dispone de laves para golpear
4 Las faves no presentan sus mordazas abiertas o detenoradas
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
6 La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el resgo (humedad, vapores) X pam
2 |Se emplean los elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta empleada x
3 |Estan impa y lubncadas i X
4 Tienen sus guardas . x
5 Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas X il
6 |Elcable y enchufe no presentan dafos %
7 En los taladros se observa el mandil con golpes A
8 Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios X
g |Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados P4
10 |Se observa deterioro en las roscas o torniflo en las ruedas abrasivas.
11 |Se almacenan las pulidoras y discos en sitos donde puedan ser golpeados D
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta
3 Se trabaja a las presiones indicadas
4 La herramienta es descargada al terminar.
OBSERVACIONES
= \lmmr Pnedo .
RESPONSABLE DE LA INSPECCION " RESPONSABLE DEL SG-SST
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conosnee o: wiour, FORMATO N*: FT.55T-057
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[Fecna:
[P 5%

FORMATO INPECCION MERRAMIENTAS

F’Q'nglf.'
———— e

FECHA -01-18

OBRA f

AREA INSPECCIONADA &“\Lﬂ-\m&
NOMBRE DE QUIEN REPORTA T\ Py

B = BUENO M =210 N A = NO APLICA

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

NNE
=

B
Se ova 1 sdecunds # FatR x L |
Se encuentran en buen estado ”*~

[Los mangos de madera no presentan attian n fauras y ertin frmamante aPeros

1 HERRAMIENTAS DE CORTE [ oM Na

|

|Los cinceles no presentan su cabezs tps hong I
[ Los cinceles se encuentran aflados = |

Las seguetas  estAn comectamente instaladas y no presentan Gefecios |
Lulum!‘_g_,-mnpe $US MANgos y No estan rotas o sutias |
Los serruchos disponen de empufadura y sus Gientes estin completos

WwnlaDalwn

|

|
Los cuchifios disponen de mangos y fundas | -

| HERRAMIENTAS DE GOLPE B M|

|

M ICIEIED

Se empiea el martio adecuado segin la labor x

[Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esth qul'_b'_ldo:ﬁp&b»fi} fojo

© HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES _ M1 N

Cuentan con laves de pulgadas y mimétricas

Se observan en la tave huelas y palancas

|Se dispone de laves para goipear
Las Baves no presentan sus mgzgam: © detenoradas

N Dw N

o, \

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y 501 probadas frecuentements

|

La punta y cabo de los destorniladores se encuentran en buen estado

Se dispone de hermamientas qéﬁ_@u{éﬁ&omg

HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA

Las herramientas segin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

fsQempbaangc;ummm&MmuhemMemm

| Estan kmpia yWu

[Tienen sus_guv&u

|Posee aisilamiento doble © conexion a terra por enchufe ce tres patas

|El cable y enchufe no presentan dafics

|En los talacros se observa el mandil con golpes

|Brocas sin 110 0 se ha reducido su ciametro para taladros pequehos

welvyoin sleipnlaimivio| o

Los esmeries cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los ad d

| Se observa detenoro en las roscas o tornifio en las ruedas abrasivas

-
o

-
-

| Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser goipeados

| HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA

|Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

| Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

| Se trabaja a las presiones indicadas

Alwin|aim

|La herrameenta es descargaca al terminar

OBSERVACIONES

QN\‘EQ oAy Lo e PR ad
RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL SG-SST
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A

FORMATO N°:

FT-SST-057

COMBONCIO SAN MIOUEL

SG-SST

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

Fecha:
Versién

001
Pagina 1de 1

FECHA:

OBRA

1A Sexyd_wWye

AREA INSPECCIONADA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: &y (YAY\ !{e/v\nn

B = BUENO M= MALO

NA = NO APLICA ESTADO

ITEM

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

., ni fisuras y estin firmemente adhendos

oYX AA |

{Los mangos de madera no presentan

HERRAMIENTAS DE CORTE

|

|Los anceles no presentan su cabeza tipo hongo
{Los anceles se encuentran afilados

[Las seguetas estan comectamente Instaladas y no presentan defecios

{Las imas disponen de sus Mangos y No estan rotas o sucias
|Los semuchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

ARRBRRRRRARE

|Los cuchillos disponen de mangos y fundas

|Se emplea el martilio ad do segun la labor

i HERRAMIENTAS DE GOLPE

| Sus caras y bordes estan en buen estado

{Su mango no esta quebrado, astiltado ni flojo

T

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

| Cuentan con Raves de pulgadas y milimétricas

i Se observan en la ltave huellas y palancas

N

=3 | Se dispone de Naves para golpear
=2 |Las laves no presentan sus mordazas abiertas o detenoradas

w

iLa punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

IUMmMImmnmmdawalMMysmmmdamm

'Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

{ Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

enta empl

a

!Se emplean los nos de pr i6n personal de conlah

{Estan kmpia y lubncadas

| Tienen sus guardas
{Posee ais! no doble 0 don a tierra por enchufe de tres patas

,;Elcauayenamenopmsmundm

"En los taladros se observa el mandil con golpes

TBrocas sin filo 0 se ha reducdo su didmetro para taladros pequedios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa detenioro en las roscas o lornillo en las ruedas abrasivas.

| Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

!
iLas mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proleccidn personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

I P
‘“"‘“AQ'GNmubuu‘Imq.m.

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
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A FORMATO N°:

FT-SST-057

CONBONCIO BAN MIGUEL

SG-SST

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

Fecha:
Versién

001
Pagina 1de 1

FEOHA: 1R-oL -

OBRA
AREA INSPECCIONADA %&\\&
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ) ca MNP 0

B = BUENO M= MALO

N A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

[ ™ | N |

Se usa la adecuada a! trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadaments

Los mangos de madera no presentan astifas, ni fisuras y estan firmemente adheridos

HERRAMIENTAS DE CORTE

%k*xxw

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchilios disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

| Se emplea el martilo adecuado segun la labor

{Sus caras y bordes estan en buen estado

| Su mango no esta quebrado, astillado ni fiojo

| HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con laves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la lave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

'mmmmnwsmlmmnom«o

]umhmmummmdnimmummnmmmmnwm

iLa punta y cabo de los d rilladores se ntran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

;&mmmummmcemmhhmmbmwpﬁun

|Estan kmpia y lubricadas

iTienen sus guardas

| Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

| El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

-l T -3
AUM-A'H_.O"NOO.UMAMMQUOUNJOUN.QOQQAuu-.mbu"-"a

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES
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¥ » FORMATO N': FT-S5T.057
CONTORCIO BAN MIBUNL
§G-SST
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FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagna 1 de 1 S
FECHA 24_0 1- 15
OBRA M
AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN REPORTA m c.\o VM Qa
B = BUENO M=MALO N A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION RETADG
A HERRAMIENTAS MANUALES B | M NA
1 Se usa 3 adecuada o' tradao —— 1 X !
2 Sem-\nhp-n'm - —w-_‘.__—:- o ___‘_1_—___ I -_.,___{_‘(__
3 ‘oouwo«.wmwe o - e T
4 tles * mangos ce mon no presentan pettas m e y estin frmementa adhendos S o __!__ | 2
= PN _ HERRAMIENTAS DE CORTE A t B | M | mNA_
T Los cinceles no presantan u cabera 1o howgo | I S
2 lm Cinceles se encusntan afiados A : | i
3 L8t seguetas estAn commctaments instaladas yno mw“.n getectos { |
T2 Lns kmas dsponen de sus mangos y no estn rotas o sucias SR, ] |
3 luanWGQQWﬂytmde"ﬂes'jﬂw*m !_,_L‘ | >
,s_ luwc*v‘otdmo:mnomy'uwu e zf | | -
i i ____HERRAMIENTAS DE GOLPE | B | M | NA_
1 §o ampiea o Mmat o adecuado s u'qun ) I tabor 1 |
T2 |Suscarasy bordes estan en buen estado x 1 .
3 |Sumango no esta quebrado, astlado nifo x |
D | o HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M| NA
=2 Cuentan con laves de puigadas y mimétricas gl
2 Slob‘mneﬂllltvehuohlymncﬂ |
a Sedvspone de laves para golpear | |
4 Las laves no presentan sus mordazas abenias 0 detenoradas | |
5 ]u herramienta para electricista cuenta con el aislamient adecuado y $0n probadas frecuentemente |
13 |La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado |
7 | Sedispone de herramientas que no produzcan chispas |
E ~ HERRAMIENTAS ELECTRICAS 8 M_ | NA_
1 | Las herramientas sequn Las adecuadas ! u-gun 1l I nesgo (humedad, vapores)
2 |Se emp!e.ln los elementos de prmewm pemnal de acuerdo con la herramienta empleada
3 Estan impa y lubncadas
4 Tienen sus guardas
5 Posee aislamiento doble 0 conexion a tierra por enchufe de tres patas
6 El cable y  y enchufe no presentan dafos
7 | En los taladros se observa el mand:l con golpes
8 ;Brousmnblooiiha ducido su didmetro para taladros pequen
[ Los esmeriles cuentan con guardas y 1os soportes de los discos 0 piedras son los adecuados
10 Se observa deterioro en las roscas o tomnillo en las ruedas abrasivas
11 |Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion persenal de acuerdo con la herramienta
3 Se trabaja a las presiones indicadas
4 |La herramienta es descargada al terminar.
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Yenex
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
A FORMATO N°: FT.SST.057

CONSORCIO SAN MIBUEL

SG-SST
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 00!
Pagnrat1de
FECHA: z‘_‘ -
OBRA
AREA INSPECCIONADA U Serra Moreny
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: mm_e&ﬁmﬂ_BcJ Rgnm
B = BUENO M= MALO N A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION £37ADO
A HERRAMIENTAS MANUALES B | M | NA
1 iSe Usa la adecuada al trabao x|
2 Se encuentran en buen estado | A |
T ED guardan y portan adecuadamente = x |
4 Los mangos de de mncem no msoman m lm ni fisuras y e<tan frmemente adheridos < | .
B ~ HERRAMIENTAS DE CORTE i N A T (O T T
1 |Los Cinceles no presentan su cabeza tpo tpo hongo | |
2 T(; cinceles se encuentran afiados - | |
) Lls Mquetn e_stﬁ;f correctamente ms’.a—!a-da; y no presentan cefectos | | |
4 |Las imas dsponen de sus mangos y no es estdn rotas o sucias | |
5 |Los semuchos disponen de empufiadura y sus dientes estin completos | |
"_E‘—Los cuchllos disponen de mangos y fundas | |
= HERRAMIENTAS DE GOLPE [ 8 | ™ | Na_
|Se empiea el martifo adecuado segin la labor ) Ix | i
TSus caras y bordes estan en buen estado Tx
SL-r'\—a:voo no esta quebrado, astiado ni fiojo x
HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA

[Cuentan con laves de pulgadas y milimetricas
|$e observan en Ia llave huellas y palancas |
|Se dispone de llaves para qolpear |
|Las Raves no presentan sus mordazas abiertas 0 deterioradas
|La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
|La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buon estado
'Se cispone de herramientas que no produzcan chispas =
HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
| Las herramientas sogun Las adecuadas segun el nesgo | (humedad vapores)
|Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada
|Estan Impia y lubricadas
Tienen sus guardas -
|Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas
|El cable y enchufe no presentan dafios o
|En los taladros se observa el mandil con golpes
| Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro s;ir;_wadros peqaehos o )
ILos esmenles cuentan con guardas y los soportes de los discos O p pie_d.r_lg }gn los ldecuados
Se observa deterioro en las roscas © tornillo en las ruedas abrasivas
Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser r golpeados
= HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
|Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
|Se emplean elementcs de proteccion personal de acuerdo cen la henam»ema
' Se trabaja a las presiones indicadas
iLa herramienta es descargada al terminar.
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AREA INSPECCIONADA
NOMSRE DE QUIEN REPORTA

B = BUENO M= MALO
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ITEM

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Los mangos de madera no presantan astilas, ni fisuras y estin firmementa achendos

°Xﬂ‘*'

HERRAMIENTAS DE CORTE

3 Las seguetas estan comectamente inslaladas y no presentan defectos

‘wﬁumammmymmmmuoml

'Los ser de empufh y sus dientes estan comp

|Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martilo ad do segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con Raves de pulgadas y miimétricas

Se observan en |3 llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las Raves no presentan sus mordazas abierlas 0 detenoradas

La herrameenta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las b L sogun Las segun el nesgo (humedad, vapores)

Se empiean 10s elementos de proteccién personal de acuerdo con la heramienta empleada

Estan kmpia y lubncadas

Tienen sus guardas

\Posee aislamiento doble 0 conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafos

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo 0 se ha reducdo su didmetro para taladros pequeiios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos 0 piedras son los adecuados

Se observa o en las roscas o tomnilio en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mang y se encuentran en buen estado

Se emp I de proteccién p de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

-
sleivi«enZigoeNoialsivinieaimivioiolslaiv-0uiv«olalel s

La heramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

’:)zg;%\s&e DE LA msmjgm_—

L P
RES LE DEL SG-SST

i  Scanned with |
i & CamScanner’|


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

I
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Fecha:

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS
Pogaide ———

FECHA; 1I0- AL 46 . o gebic/o 2220-
OBRA Codv( e F U manasmn
AREA INSPECCIONADA Erlemeo -
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:_ (awloy  Aicdlencicn, Cinorceo SAR M« [ e —————ee
B = BUENO M = MALO N A = NO APLICA rm/
ITEM DESCRIPCION
HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo
Se encuentran en buen estado
Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni ﬁsur;;v estan firmemente adheridos.
H__E__IZI_RAMIENTAS DE QORTE

Los einceles se encuentran afilados
‘Las seguetas estan correctamente instaladas y no pre'sentan defeclos
Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos Idusponen de manges y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun Ia labor
Sus caras y bordes estan en buen estado s —— T —————————
Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B
Cuentan con llaves de pulgadas y milimetricas i 5
(G

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear
Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
La herramienta para electricista cuenta con el ‘aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

(2]
[}
La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado e
Se dispone de herramientas que na produzcan chispas. L ] o)
HERRAMIENTAS ELECTRICAS B
d, vapores) -~

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humeda
eccion personal de acuerdo con la herramienta empleada

Se emplean los elementos de prol

Wi~ s
&Jumm--l.a\ul&um_‘own_lo‘mmhmu_‘imhum %
-

Estan limpia y lubricadas
Tienen sus guardas I
Posee aislamiento doble o conexian a tierra por enchufe de tres patas l
. El cable y enchufe no presentan danaos ] ]
En los taladros se observa el mandil con golpes / /
Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios / /
) Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de Ios discos o piedras son los adecuadas |
10 Se nhsef\—;;ae:erinra en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. f
1 |' Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser gelpeados | ! !
e HERRAMIENTA NEUMATICA B - o
1 Las ';nangu;a's y acoples s& encuentran en buen estado LJQ.*
= G emplean Ciementos da proteccion personal de acuerdo con la herramienta & P
s -§é?;5§j;??§ﬁgiones indicadas = =
e La herramienta es descargada al terminar. & =ML
OBSERVACIONES r"'—'*\l - S ;
f ]
/ /
/ /
— [
1
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NOMBRE DE QUIEN REPORTA;

-ﬂb Sistena de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo e ]
c ONSOIEI: !l-': MIGUEL FORMATO N 0: FT‘-SST‘057
SG-5ST
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1_de_1___________._
FECHA ib-(g'}._ &5{; - AL g o298
(o
AREA INSPECCIONADA Qtna _

(EASTATE Eo O - ConBIydeolons]

2 Co i‘g‘\; QAR \|D

i ———
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION
HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esté guebrado, astillado ni flojo

e

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

L& herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |a herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En fos taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo 0 se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

—
SleieNjojoisiuiniaimi~Niowislwinicigieivisiiolojsivivi=imsieinis| >

Se gbserva deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

macenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

ol ? | 2 OO FIEIPF BV 5 F00 7 Floin| |

11 Se al
o e HERRAMIENTA NEUMATICA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta
s Se trabaja a las presiones indicadas
4 La herramienta es descargada al terminar. —
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Con:ou:l: uu: MinuEL FORMATO N°®: FT-SS5T-057
SG-SS5T I —
Fecha: N
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001 -
Pagina 1 de 1
S ——— T

g \0-02_285 . AT _1b.or-lot§
AREA INSPECCIONADA j%f 'l!FO_r(G =\ S ‘5m20.\ Condrod@dnn ~ Anbno . G W

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ._{,. - Q:{-ISE !! : P_c;_ ‘Uqgf..és T

qu_ﬁ“"":mmﬂmlmhu”“‘mqmm““”‘UﬂNnnmLﬂhum

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION
A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo
2 Se encuentran en buen estado
3 Se guardan y portan adecuadamente
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.
B HERRAMIENTAS DE CORTE -
________ 1. .I:Ef..:?.i.ﬂ‘.:e]es no presentan su cabeza tipo hongo
Los cinceles se encuentran afiiados
Las seguetas estan correctamente instaladas y no pr tan defectos
Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias
Los surruchuslt-:!"iéponen de empu;’lédar;;fszls dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor
Sus caras y bordes estan en buen estado
Su mango no esta quebrado, astillado ni ficjo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las laves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
La punta y cabo de los destornilladeres se encuentran én buen estado

Se dispone de herramientas que no produzean chispas.
HERRAMIENTAS ELECTBICAS

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)
jtos de proleccion personal de acuerdo con [a herramienta

Se emplean los el
Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas
Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

En los taladros se observa el mandil con golpes
Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios
meriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuacos

Los es
1 Se observa deterioro en las roscas o tornille en las ruedas abrasivas.
1 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados -
- HERRAMIENTA NEUMATICA W Ni
Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 23
Se emplean el fos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta NS H 'Jp‘ _______
- 'Se trabaja a las presiones indicadas __ph&:"_'
e L herramienta es descargada al terminar. P N
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= FORMATO N°: FT-SST-057

CONSORCIO SAN MIGUEL

SG-SST
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS v.arsi:m 001
Pagina 1de 1
geac;plm 4Ao_. AL 46. A =xBrmo 2010
ACACUAS
AREA INSPECCIONADA : 3
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ( i f 4
w _(Yenalds  Haldonols Jn_fermealilag <. —

B = BUENO - .
— M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION
HERRAMIENTAS MANUALES B M E

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.
HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hengo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos
Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor
Sus caras y bordes estan en buen estado
Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear
Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado
Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. .

Las herramientas segln Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)
Se emplean los elementos de proteccion personal de ‘acuerdo con la herramienta empleada
Estan limpia y lubricadas

4 Tienen sus guardas
G Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

5
— == I E{ Cable y enchufe no presentan dafios

winjaimiviolaslvinimiDieinai0oicnisioiniaifisivipniae

[~"7"{En los taladros se observa el mandil con golpes

"8 .Brocas <in filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios

''''' o Ilos esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados
_TCT—_ FS‘;;E;E;'Qeterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

tios donde puedan ser golpeados
HERRAMIENTA NEUMATICA

miT T T——
—
-._,_______-__"_/j m \“"‘H.._

F
_.,_Tm-w =% a'ﬁ;;uerar- y acoples se encuentran en buen estado P-JA
i HZ_MH §_e.-é—r;;l§'an elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta > e
" Sg trabaja a Ias presiones indicadas ] [ 25
________ "T\F?;E'enw es descargada al terminar. - ) e

4 La herrami h= - ’
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i Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1de 1
FECHA: A4 0L 22y AL AL.o0l1-2a08
OBRA PCRCIAS .
AREA INSPECCIONADA , Exllerna
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: /1. 7 ]
[ /?M gavd Lyl Z7__ ConSbtdceionss WU —
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION

=

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y pertan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

iNnndn

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo
Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estdn correctamente instaladas y no presentan defectos
Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas

0P ® Gpie|w| ¥ DoP|w
)

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

e

Sus caras y bordes estan en buen estado
Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzean chispas.

=

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segiin Las adecuadas segln el riesgo (humedad, vapores)

jos elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Se emplean

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan darios

En Ios taladros se observa el mandil con golpes
Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequenos

mm--la'.-m&um-Am-wlmm&mm;cuminmm&uw_mhuuﬂhm

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.
Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

- fas
i

HERRAMIENTA NEUMATICA

NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

PR

plean elementos de proteccion personal de acuerdo con |2 herramienta

Se em)

PR

Se trabaja a las presiones indicadas

o) m\ Rt et RCRC (GO PHCAGAC St fs B

Bilwimi=T

La herramienta es descargada al terminar.
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Fecha:

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Paginaidel -

FECHA: Ao _01.108 AL, 16-0ol.2018 .
OBRA PCAC)IAS (.Dl\?\\ul‘-\'t&-h\ - UONSWAEC 1ONe)

AREA INSPECCIONADA Fr Ao A 2 oo
NOMBRE DE 3
QUIEN REPORTA: —3 Ty yieh  Yodnoped, 354 WOUIewm ¢ Ve nc) —
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ’7 ESTADO
DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo
Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.
HERRAMIENTASDECORTE .. i

LN
=

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados
Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias
Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos
Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segn la labor
Sus caras y bordes estan en buen estado
Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las liaves no presentan sus mordazas a

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son pi
res se encuentran en buen estado

biertas o deterioradas

robadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladol
Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS
[riesgo (humedad, vapores)

Las herramientas segun Las adecuadas segun €
< de proteccién personal de acuerdo con la herramienta ermpleada

X

3

i
1

'Se emplean los elemento:
Estan limpia y lubricadas

I

slemiaiminieiolsloivisigie|vi=|ojolalaieinia

observa el mandil con golpes

ha reducido su didmetro para taladros pequenos
oportes de los discos o piedras son los adecuados

\m\m‘
Ln\
=
o
-
o
g
=%
o
=)
o
ol
o
17
Lo
2
I
3
a
o
g

Edﬁ Brocas sin filo o se
g iLos esmeriles cuentan con guardas y los s
rmille en las ruedas abrasivas.

10 gg;ewa deterioro en las roscas o to
11 Se almacéﬁén |las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados
s HERRAMIENTA NEUMATICA

NA
DA

7 ilas mangueras acoples se encuentran en buen estado
e "~5e emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la h

F o

erramienta
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; 'ﬂb Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo T
nnnsonr.-i: s;lr: MIGUEL FORMATO ND: FT.SST-OE)T
SG-S5T e
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Pagina 1 de 1
FECHA: :
oy {5\?&01 .1S. AL. 16.01.10LS
AREA INSPECCIONADA _(__;‘&W?SA : Lon S i
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:_M (0 AP )Py
! —} 7 L —
) = |~ e |
o B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afiladas

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

oS

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas seqiin el riesgo (humedad, vapores)

los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada

Se emplean
Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas
Posee ajslamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan darnios

En los taladros se observa el mandil con golpes

as sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Broc
portes de |os discos o piedras son los adecuados

Los esmeriles cuentan con guardas y los so

arom-'lmm.nmM.nm\:mm.hum-scum-nﬁmmbww—-m.hmw_.p

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas at

Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

0\ P \ e RN O S N R P Y Y o A

1F1 HERRAMIENTA NEUMATICA i

1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta e
3 Se trabaja a las presiones indicadas

4 La herramienta es descargada al terminar. i s
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I FORMATO N°: FT-SST-057

CONSORC AN MIODUEL

SG-SST

Fecha:

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Verslén

001

Pagina 1de 1

FEGHA: [3-01. 28 - AL.943-Q2- 258

OBRA ACACIAS ondoh . 5P OATWYcoione)

AREA INSPECCIONADA hrno

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ) U(§ T~ UK Gﬁm-:ﬁ\ PICL T
B = BUENQ M = MALO N.A = NO APLICA

ESTADO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguelas estan correct te instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

m@@n@ﬁ“ﬁ’mm NG

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estin en buen estado

&|e|D)

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abjertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segln Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios

Blih=

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

ﬂjamm\imm-hulu-mﬂmmbun-nljum-nomm.hum.nm.a-uu-A:pa
=

HERRAMIENTA NEUMATICA

M

NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

|

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramlenta

Se trabaja a las presiones indicadas

|

[

La herramienta es descargada al terminar.
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3> FORMATO N°: FT-SST-057
CONSODRCID SAN MIGUEL SG-SST
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1 de 1
FECHA: .- 1015 &\L. Z85-07 - I82Y . /
OBRA Mana Qorc\ - londher M. S ¢ - Conp YOCeiond)
AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: @Qﬂ e Q :!7"? ,P,//Q
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION
A HERRAMIENTAS MANUALES B [ NA
1 Se usa la adecuada al trabajo [N
2 Se encuentran en buen estado [}
3 Se guardan y portan adecuadamente ‘QJ
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. E
B HERRAMIENTAS DE CORTE B NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo =] —_
2 Los cinceles se encuentran afilados
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos (<) S
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos
6 Los cuchilios disponen de mangos y fundas i
c HERRAMIENTAS DE GOLPE B NA
1 Se emplea el martillo adecuado segln la labor 8_
2 Sus caras y bordes estan en buen estado %)
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo )
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas SR ==
2 Se observan en la llave huellas y palancas "_
3 Se dispone de llaves para golpear
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores) Fig
R Se emplean |os elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada ]_
"3 Eslén limpia y lubricadas I
""" |Tienen sus guardas |
5 |Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas |
&  |El cable y enchufe no presentan dafios [
7 " {En los taladros se observa el mandil con galpes =
gy Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios |
—g " |Los esmeriles cuentan con guardas y los sopories de los discos o piedras son os adecuados |
BET:] Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. J
31 |Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados I 1
E HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mang y acoples se encuentran en buen estado e NAa
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta [~
3 Se trabaja a las presiones indicadas Vfa.
4 La herramienta es descargada al terminar. [73) - P=——
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SG-SST
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Fecha:

Version 001

Pagina 1 de 1

FECHA: \+-02-15. AL 23_90L-0wy ;
CaQie) 6avfca Tontyrenddler  Andonlo Cely
AREA INSPECCIONADA Fa AT

NOMBRE DE QUIEN REPORTA:__ S ~ee /0 7o (O C\C_‘fg‘\ﬁd S

OBRA

B = BUENO M =MALO

N.A = NO APLICA ESTADO

ITEM

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuifiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

P G leglegt QNP @

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segln la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

I®»

Su mango no esta quebrado, astillado ni fiojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

2l ~iE ) E T

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

J o @ )
E< e

Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la h ienta empleada

)

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas

S

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas al

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

|
Ul

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

siwiniamMiZiglojeiNoinisividaimMiNioionseinciDioin=i0loinisiwiviaipisioiniap

La herramienta es descargada al terminar.
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> FORMATO N°: FT-SST-057
CONSORCID SAN MIGUEL
SG-SST
Fecha: -
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Pagina 1 de 1

FECHA: . 02 WWw- Al 2a.0L-1o LS
OBRA Jelcdovey do  Soes, bl Anbno Cely

AREA INSPECCIONADA £ Xamo i
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: _ {phn (vl D .
B = BUENO M= MALO N.A = NO APLICA

ITEM DESCRIPCION ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa |a adecuada al trabajo a — —
2 Se encuentran en buen estado 1 { {
3 Se guardan y portan adecuadamente ® / |
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. 75} / ,'
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo D: - —
2 Los cinceles se encuentran afilados [2) | /
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos p) ‘{ ,l
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias S ].' J!'
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos & | [
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas & 4 v
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor ) ‘ﬁ —7
2 Sus caras y bordes estan en buen estado ® / ,.f
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo =) / f
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas > - —
2 Se observan en la llave huellas y palancas > ll'
3 Se dispone de llaves para golpear a |
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas [ ll
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente @ f [
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado [~} | /
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. B / (
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) 2] —
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada (o) \
3 Estan limpia y lubricadas 23 |
4 Tienen sus guardas 2] ] i
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas A | |
6 El cable y enchufe no presentan dafios e ]
7 En los taladros se observa el mandil con golpes 25 "
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios A |
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados & |I‘
10  |Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas. ) | |
11  iSe almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados 3 / [
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado Y Nao
2 Se emplean elementos de proteccion personal de do con la herramienta [7e) .
3 Se trabaja a las presiones indicadas [t Nes
4 La herramienta es descargada al terminar. 1
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SG-SST
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Versién 001
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AREA INSPECCIONADA o
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: |, 2 S0 g1 Dot lenresrzy .
L T

[

B = BUENO M= MALO

N.A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.,

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estén rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn completos

H‘"‘H-.J o|PISF g

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

eI

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

—

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas segln el riesgo (humedad, vapores)

w

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexién a tiera por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan daiios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

'ﬂialnm*-lﬂil'.h-b-UM-I-I'H"-IQU‘!AUN-AU&M-IﬁmmAum.-m.huM_n)H
=

HERRAMIENTA NEUMATICA

NA

Las mangueras y acoples se encueniran en buen estado

va

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

Mh“‘*--.._____/ w
‘L"'--.j = -‘_""---..___________‘_/f = --—-h“"""--—....) - \\-J = ‘“-‘_“""‘---...J = ‘hx“"\j =

N

1
b
3
4

La herramienta es descargada al terminar.
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-2 FORMATO Ne:

FT-SST-057

CONSORCIO SAN MIGUEL

SG-SS5T

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

Fecha:
Versién

001
Pagina 1 de 1

FECHA: 19_02. 25 - 23 _0x-loul

OBRA flnncon e lad adil) , Sp.

Confbrd(nal.

AREA INSPECCIONADA Ederns

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: J2&Mprn (oonTetle 1

B = BUENO M= MALO

N.A = NO APLICA ESTADO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos,

™Y

HERRAMIENTAS DE CORTE

NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

oS IF O P m v (§ e

Se emplea el martillo adecuado segin la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

-/ % -‘-"“"'--...j

Pty
2 V=LV TT =

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destornilladores se itran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

NA

ﬂ! = e

Las herramientas segin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

J mh‘-h“‘-

Estén limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

T
1

|

-'11:3«:m-qmm.b.um-rn-qasm.hun-nUuM-anm:-um-nu}Aam..)ﬁI
=

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

M NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

A

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

M,

.""'"'--—-J

Biwin

La herramienta es descargada al terminar.
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e FORMATO N°: FT-SST-057
CONSORCIO SAN MIGUEL
SG-58T
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1de 1

FECHA: 24.01-1S- AL. 02 03 - 201

OBRA LN ) o onapana . (onSY AT San midu A

AREA INSPECCIONADA £ (AN - e

NOMBRE DE QUIEN REPORTA_ N FECISOn 1 ik (- AnaalZ 1670

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA

ITEM ! DESCRIPCION ESTADD
X HERRAMIENTAS MANUALES B M| HNp
1 Se usa la adecuada al trabajo [ s -
2 Se encuentran en buen estado (=] /
3 Se guardan y portan adecuadamente a, [
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. (=] I
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo 2 —
2 Los cinceles se encuentran afilados & l
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectes [Z] ,’
4 Las |imas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias f72] |
5 Los serruchos disponen de empuriadura y sus dientes estan completos (7] |
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas é I !
Cc HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martilio adecuado segln la labor ) %] | b |
2 iSus caras y bordes estan en buen estado 8 [ {
3 Su mango no estd quebrado, astillada ni flojo %) j' |
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con liaves de pulgadas y milimétricas -— i) Uy
2 Se observan en la llave huellas y palancas j }J.uq
3 Se dispone de llaves para golpear [ P
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas f A
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente l NS
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado . 'I' J V7N
r Se dispene de herramientas que no produzcan chispas. - { oS —
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas seglin Las adecuadas segln el riesgo (humedad, vapores) — ] ‘jq.\
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada ' ’ U
3 Estan limpia y lubricadas I [ A
4 Tienen sus guardas l I' e
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas l l A
B El cable y enchufe no presentan dafios f ' A
7 En los taladros se observa el mandil con golpes ,' { "y
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequefios ] j Mia
E] Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados | (V%Y
10  {Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas, | Hae
11 {Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados I M
3 HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA |
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado PR EE N =Y
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta [a) f—
3 |Se trabaja a las presiones indicadas ) — | N
4 iLa herramienta es descargada al terminar. ~ — | N —
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FORMATO N°:

FT-SST-057

CONSORCIO BAN MIOUEL

8G-SST

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

Fecha:
Versién

001
Pagina 1 de 1

_OL .20t AL. 0/l -~-03-0Ly

FECHA:

24
S

OBRA

(ONAAATA S onBHICOoneA

) Ac QN A
AREA INSPECCIONADA -{(.l'

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: + /

72 70U 57X

B = BUENO M =MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuenlran en buen eslado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguelas esldn comectamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuiiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

m§G0q®0maea @

N

Se emplea el martillo adecuado segiin la labor

iSus caras y bordes estan en buen eslado

Su mango no estd quebrado, astillado ni flojo

58S

UwN-lOa:mAuM-mAu\u-n)E

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

o

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o delerioradas

\

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

=~ ||| |-

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

=/

Las herramientas segin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con Ia herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmelro para laladros pequefios

mm-ﬂmm&un—m‘

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

- |
alo

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

iLas mangueras y acoples se encuentran en buen estado

T
3P4

{Se emplean elemenlos de proteccién personal de acuerdo con la herramienla

;s« trabaja a las presiones indicadas

Ma

I

ajwipmi=im

iLa herramienta es descargada al terminar.

5\ ) || 5 Sols 16162 D,

OBSERVACIONES

\ A \
~C YCa WK WA 5

Uk Solmo

f‘\ -—-—-...\

=

\
\
\
1

Dl é,m,

=~ RESPONSABLE DE LA INSPECCION

" RESPONSABLE DEL SG-SST

Powered by @ CamScanner


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

Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

> FORMATO N°: FT-SST-057
COMNSORCIO AN MIOUEL sg-ss.r
Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versié 001
Pagina 1 de 1

FECHA: 2y-02.28 ~ A). 02_03-702
OBRA BOMNMVAS - COngo4 8\ B¢ (OnbhdyClondy .
AREA INSPECCIONADA [Sanii=

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: __\| \vs & rt}Fz&Tm‘—*" . Ad- qu;ﬁ!ﬁ’f}qr

B = BUENO M =MALO

N.A = NO APLICA

3
2

DESCRIPCION

;
:

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemenle adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas eslan comeclamente instaladas y no presentan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias

Los serruchos disponen de empuiiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado seg(in la labor

Sus caras y bordes estan en buen eslado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

/=l | |)|= -.~_______[ z |z

iSe observan en la llave huellas y palancas

iSe dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

l

iSe dispone de herramientas que no produzcan chispas.

——

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores)

Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexidon a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

iEn los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados

ammﬂmmaun-smqmm-huN-Uun-anmma-wM—-maum-)

iSe observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

oy
jry

iSe almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

ﬂ%%%?ﬁ;ﬁ%%;; S 5|2 5E ! (8|~ B T

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elemenlos de proleccién personal de acuerdo con la heramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

7

alwirl=lm

La herramienta es descargada al terminar.
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£ FORMATO N°: FT-SST-057
CONSDRCIO EAN MIGUEL
5G-SST
- Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
3 Pagina 1de 1
y i
FECHA: ZLt/ﬂLr/7aZ S Al 02.03:222¢0
GIRRA onio CelYy
AREA INSPECCIONADA N !
NOMBRE DE QUIEN REPORTA:__§ Mlon _ {odlawaerd [5 (18 T od S
L e | LT
B = BUENO M =MALO N.A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION ESTAI
A HERRAMIENTAS MANUALES B M MA
1 Se usa la adecuada al trabajo [ = —
2 Se encuentran en buen estado %)
3 Se guardan y portan adecuadamente 2N
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. > —
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo ) — o=
2 Los cinceles se encuentran afilados > ] g
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos [ =)
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias ~ p
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos [ B
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas ~ - .
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor %)
2 Sus caras y bordes estan en buen estado %)
3 :Sumango no estd quebrado, astillade ni flojo 8 ) . |
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas — —_ \F=%
2 Se observan en la llave huellas y palancas |\' ] DA
3 Se dispone de llaves para golpear | / J
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas NS
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente [or-)
6 La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado P
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. — [ 074
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M MNA
1 Las herramientas seglin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores) VA
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada WA
3 iEstanlimpia y lubricadas i
4 Tienen sus guardas (VLS
5 Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas FRR-Y
6 El cable y enchufe no presentan dafos WA
7 iEn los faladros se observa el mandil con golpes NA
8 Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios oA
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos 0 piedras son los adecuados )
10  iSe observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas, A
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados b [N
F HERRAMIENTA NEUMATICA B t NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado e P M
2 Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta B —
3 Se trabaja a las presiones indicadas S — [V 7N
4 La herramienta es descargada al terminar. E) [
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-3 FORMATO N°: FT-SST-057
CONSORCIOD SAN MIOUEL SG\SST
A Fecha:
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 0o1
Pagina 1de 1
FECHA: Al 02.93-292¢
OBRA no (Ccly
AREA INSPECCIONADA
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: \ o @ vt W
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM DESCRIPCION
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa la adecuada al trabajo =) = —
2 Se encuentran en buen estado %)
3 Se guardan y portan adecuadamente =3
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. =)
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo 6 -1 L —
2  |loscinceles se encuentran afilados [@] / ]
3 Las seguetas estan correctamente Instaladas y no presentan defectos & [
4 Las limas disponen de sus mangoes y no estan rotas o suclas (=]
5 Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos <)
-] Los cuchillos disponen de mangos y fundas > ~ -
C HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segn la labor <) bt |
2 Sus caras y bordes estan en buen estado » !
3 5u mango no esta quebrado, astillade ni flojo ° .J —
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas -/ -_— R
2 Se observan en |a llave huellas y palancas [ ] [SLS)
3 Se dispone de llaves para golpear [ Poras
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas WA
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento ad do y son probadas frecuentemente [eT-Y
6 La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado W
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. o [WA'AY
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segin Las adecuadas segin el riesgo (humedad, vapores) VA
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada Qﬁ\
3 |Estan limpia y lubricadas My
4 Tienen sus guardas WA
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas Y
6  iElcable y enchufe no presentan dafios (VY
7 En los taladros se observa el mandil con golpes M
a Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequeiios 8J O
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados -\
10 ;Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas. oA
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados oA
F HERRAMIENTA NEUMATICA - B M MNA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 3 — | — [WL=N
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta B R
3 Se trabaja a las presiones indicadas S —_— Pﬁ
4 |Laherramienta es descargada al terminar. [ =5
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AREA INSPECCIONADA i tcine

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: {)’."- 1S Ay anjh'a:\- \ReeA 24 (N Do et

B = BUENO M = MALO

N.A = NO APLICA

|
2

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuenlran en buen eslado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y eslén firmemente adheridos.

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

| 1=

Las seguelas esldn comeclamenle inslaladas y no presenlan defectos

Las limas disponen de sus mangos y no estdn rofas o sucias

Los sermuchos disponen de empufadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

@ @%@@qu 0| FFSHw

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

\l=lt
)

Sus caras y bordes estan en buen eslado

=

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

§

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

o

Se observan en |a llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presenlan sus mordazas abiertas o deterioradas

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente

La punia y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramientas segin Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores)

\lz et [=

Se emplean los elementos de proteccién p | de do con la t ta emplead

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

i{Posee aislamiento doble o conexién a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios

Los esmeriles cuentan con guardas y los sopories de los discos o piedras son los adecuados

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elemenlos de proleccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

sluinj=ainiz|ale|e|vjojais|wipiaimi~io|o|s|alv|s|oleiv]|ai0jojvialewivi=|Disjaln=]|p

La herramienla es descargada al terminar,
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INSTRUCCIONES BASICAS PARA REALIZAR EL CHEQUEO DE SEGURIDAD: EI
equipo con el fin de preveny los riesgos que puedan materializarse. Tenga en cuenta

1.La lista de chequeo de seguridad debe realizarse a diano al inicio de la actvidad
2.Realice la revision y observe las condici del area

3.Evalue las condiciones de segunidad de acuerdo a los items kistados en esta hoja
4. Margue de acuerdo a
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GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Version 1 - Fecha: 12-Oct-2019

INFORMACION DEL EQUIPO

ESLINGA POSICIONAMIENTO E227033

301SR-SA-2P 103
jun-24 XP SAFETY
NO ESPECIFICA EXSOLVEN

NO ESPECIFICA 900948144-6

CALLE 69A #94-37SUR

CONVENCIONES

@

Buen estado (B)

Q

Estado a vigilar (V)

®» T
No ufilizar, desechar (D)
CRITERIO DE INSPECCION No 1

1.1 |Deformaciones o desgaste excesivo X
1.2 |Fisuras, picaduras X
1.3 |Deterioro general X
1.4 |Corrosion por exposicion a acidos o productos quimicos o combustibles X
1.5 |Oxidacion X
1.6 |Resortes con fallas X
1.7 |Ajuste inadecuado o incorrecto de los cierres de resortes o de seguridad X
1.8 |Desgaste de garganta excesiva respecto al didmetro del elemento X
1.9 |Otros. ¢Cual? X

CRITERIO DE INSPECCION

2.1 |Fibras cortadas, desgastadas, desgarradas, deshilachadas

2.2 |Reatas Desgastadas, hilos salidos, puntos rotos

2.3 |Reatas Estiradas Excesivamente

2.4 |Ataque quimico, corrosion, derretido por quimicos

2.5 |Deterioro general (Pinturas o contaminado con cemento)

2.6 |Quemaduras
2.7 |Estado del Absorbedor de choque X

2.8 |Marcas Importantes X

2.9 [Funda corrida o rota (Cuerda) X

2.10 |Estado de la Terminal / ponchado (Cuerda) X




GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

2.11 |Alma plana o cortada (Cuerda) X

2.12 |Otros. ¢,Cual? X




GESTION INTEGRAL

INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

3.1

Costuras, cortes o rotura del tejido

3.2

Estiramiento excesivo de las costuras

3.3

Costuras faltantes

34

Costura deformada

35

Costura del testigo de impacto desgarrada o rota

3.6

Costuras contaminadas o con presencia de quimicos

3.7

Otros. ¢Cual?

4.1

Ausencia de alguna pieza plastica

4.2

Plasticos dafiados, desgastados o rotos

4.3

Estado del protector o guardacabos

4.4

Estado de los protectores en las argollas

4.5

Desgaste excesivo, deformaciones (Herrajeria Dielectrica)

4.6

Fisuras o plasticos partidos (Herrajeria Dielectrica)

4.7

Cortaduras (Herrajeria Dielectrica)

4.8

Testigo de desgaste (Herrajeria Dielectrica)

4.9

Otros. ¢ Cual?

CRITERIO DE INSPECCION

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

5.1

Presencia de etiquetas

5.2

El Lote y Serial son legibles

5.3

La fecha de fabricacion es legible

Se puede garantizar la trazabilidad del equipo a traves de las etiquetas

OBSERVACIONES

EQUIPO APTO PARA SU USO

X | X| X[ X

04 DE JUNIO 2024

JEFRY ARLEY ARDILA

1.000.492.764

CONCEPTO

04 DE JUNIO 2025




BUREAU VERITAS

Certification

CERTIFICATE OF CONFORMITY
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

€022.00998
(Esquema Tipo 5 ISO/IEC 17067:2013)

This certifies that the products:
Se certifica que los productos:

EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS: ARNES, ESLINGAS, ABSORBEDORES, CONECTORES DE ANCLAJE,
/ LINEAS DE VIDA, ESCLAERAS
/ Referencias certificadas: 108 Ver anexo

Manufactured by:
Fabricado por:

HSE GROUP SAS

NIT. 809.010.087-8

Carrera. 40 No. 7 - 43
Bogota D.C. - Colombia

Satisfies the requirements of the Standard
Satisface los requerimientos del estandar

ANSI Z2359.11-2021
ANSI 2359.3-2019
ANSI/ASSP 2359.13-2013
UNE-EN 795:2012
ANSI| ASC A14.3-2008

Made in:
Hecho en:

COLOMBIA

This certificate is under the continuous compliance of BVQI COLOMBIA LTDA., general conditions, and is valid until
Este certificado esta sujeto al continuo cumplimiento de las Condiciones Generales de BVQI COLOMBIA LTDA.,
y es vélido hasta: 2027/Agosto/25

Fecha de inicio de Certificacion: 2022/Agosto/26
Version No.: 0
Fecha de Revision: 2022/Agosto/26

€RONAC

BUREAU VERITAS

¥ ACREDITADO

Certification

ISO/IEC 17065:2012

sl 09-CPR-008
L] =\|r|nn: o124 M-b30T 402887 BA-500 0T S22 cabd
CAROLINA PRIETO CARRANZA
GERENTE TECNICO
\ SF400 - Version 8- 15/03/2022
MR R h
O Tqﬁ:ﬁ a {':.',‘F [m] Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al registro original hara que pierda su validez.
- Y] J".—l" H . Any total or partial modification by any means to the original registration will cause it to lose its validity.

i LT J_. Para comprobar la validez de este certificado por favor escanear el Codigo QR.

To Check its validity website please scan the QR code.
BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia
€022.00998 Péagina No. 1 de 5
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BUREAU

BUREAU VERITAS CERTIFICATION

ANEXO REFERENCIAS CERTIFICADAS:

tem Referencia Descripcion Norma
1 | 402-MT-X4-EM ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
2 | 402-MT-XF4-EM ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
3 | 402-MT-X4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
4 | 402-MT-XF4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
5 | 402-MT-X6 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
6 | 402-MT-X6-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
7 | 402-MT-X6-DIE ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
8 | 402-MT-XF6 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
9 | 402-MT-XF6-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
10 | 402-MT-XF6-DIE ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
11 | 403-FR-Y5 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
12 | 403-FR-Y5-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
13 | 403-FR-Y7 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
14 | 403-FR-Y7-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
15 | 403-FR-Y7-DIE ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
16 | 403-FR-Y8 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
17 | 404-PL-X4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
18 | 404-PL-XF4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
19 | 405-ARC-X4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
20 | 405-ARC-XF4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
21 | 405-ARC-X4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
22 | 405-ARC-XF4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
23 | 405-SOL-X4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
24 | 405-SOL-XF4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
25 | 402-MT-H4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
26 | 402-MT-H4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
27 | 402-MT-H4-DIE ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
28 | 402-MT-HF4 ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021
29 | 402-MT-HF4-HD ARNES CUERPO COMPLETO ANSI Z359.11-2021

Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al registro original hara que pierda su validez.
Any total or partial modification by any means to the original registration will cause it to lose its validity.
Para comprobar la validez de este certificado por favor escanear el Codigo QR.

To Check its validity website please scan the QR code.
BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia

€022.00998 P4gina No. 2 de 5




BUREAU VERITAS CERTIFICATION

Referencia

Descripcion

ESLINGAS SENCILLAS DE DETENCION DE CAIDAS CON ABSORBEDOR

30 | 301SR-AZP DE ENERGIA O DESACELERADOR INTERNO ANS! 2359132013
o oo
 [oror
5 [orowior
o [oarior
s [owo
o o
5 [ororoez
T e T
39 | 302S-ADIE-1G1P B D EeAS DE DETECION D SAIDAS CONABSORBEDOR | ans) 7350.13.2013
ey [ S KN S OTRSTR |a
[
& ez
o [
44 | 303SR-ADIE-2P gg"é’;‘féé%aEggég’j\gnggiTD%NRcl'nggﬁ SHIDAS CONABSORBEDOR | ans) 2359.13.2013
oy [ LS KN ST |1
P e e
47 | 300SR-ASOL-2P gg'-é’;‘éé%aEg(SE'é’j\%ELEEgiTD%NFﬁ'SPEgﬁ GHIDAS CONABSORBEDOR | AN 2350.13.2013
[
s
50 | 301S-ADIE-1G1P B o o A SORBEDOR DE ENERGIA O ANSIZ359.13.2013
51 | 301YR-A2G1P B DS GO ADSORBEDOR DE ENERGIA O ANSI 7359.13.2013
52 | 301Y-A2G1P D08 S COR ABSORBEDOR DE ENERGIA© ANSI Z359.13.2013
53 | 302V-A2G1P oA DODCS CON ASSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI 359.13.2013
54 | 302Y-ADIE-2G1P S DOB S COf ABSORBEDOR DE ENERGIA© ANSI 7359.13.2013
55 | 303Y-A-2G1P ESLINGAS DOBLES CON ABSORBEDOR DE ENERGIA O ANSI Z359.13.2013
56 | 303YR-A2G1P o DS GO ASSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI 2359.13.2013
57 | 3007 AARC2G1P ESLINGAS DOBLES CON ABSORBEDOR DE ENERGIA O ANS| 2350.13.2013

DESACELERADOR INTERNO

Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al registro original hara que pierda su validez.
Any total or partial modification by any means to the original registration will cause it to lose its validity.

Para comprobar la validez de este certificado por favor escanear el Codigo QR.

To Check its validity website please scan the QR code.

BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia

€022.00998 P4gina No. 3 de 5
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BUREAU VERITAS CERTIFICATION

Referencia

Descripcion

58 | 300Y-ASOL-2G1P e R Do= (L ASSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI Z359.13.2013
59 | 300YR-ASOL-2G1P B DS CON ADSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI Z359.13.2013
60 | 306Y-A-2G1P D R Do DL ASSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI Z359.13.2013
61 | 301Y-ADIE-2G1P e D0B S COR ABSORBEDOR DE ENERGIA© ANSIZ359.13.2013
62 | 301YR-ADIE-2G1P o Do D> O ASSORBEDOR DE ENERGIAO ANSI 2359.13.2013
63 | 303Y-ADIE-2G1P 0B S COR ABSORBEDOR DE ENERGIA© ANSI Z359.13.2013
64 | 303YR-ADIE-2G1P B DODLCS CON ASSORBEDOR DE ENERGIA O ANSIZ359.13.2013
65 | 302v-D-2G1P B DS O ADSORBEDOR DE ENERGIA O ANSI 2359.13.2013
66 | 301SR-SA-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
67 |3015-5A2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
68 | 3035-5A2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
69 | 303PR-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
70 | 303PR-DIE-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
71 | 300P-ARC-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
72 | 300P-SOL-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
73 | 300PR-SOL-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
74 | 306P-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
75 | 301PYR-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
76 | 301PY-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
77 | 301PYRDIE-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
78 | 300PY-ARC-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
79 | 303PYR2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
80 | 303PYR-DIE-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
81 | 306PY-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
82 | 300PY-SOL-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
83 | 300PYR-SOL-2G1P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICGION Y/O POSICIONAMIENTO ANSIZ359.3.2019
84 | 301PR-DIE-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
85 | 301P-DIE-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
86 | 303P-DIE-2P ESLINGAS FIJAS DE RESTRICCION Y/O POSICIONAMIENTO ANSI 2359.3.2019
87 | 30501 CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012

Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al registro original hara que pierda su validez.
Any total or partial modification by any means to the original registration will cause it to lose its validity.
Para comprobar la validez de este certificado por favor escanear el Codigo QR.

To Check its validity website please scan the QR code.

BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia
€022.00998 Pagina No. 4 de 5
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BUREAU VERITAS CERTIFICATION

Referencia Descripcion

88 | 305-01-Esc CONECTOR DE ANCLAJE Tipo B UNE-EN 795:2012
89 | 305-01-Dei CONECTOR DE ANCLAJE Tipo B UNE-EN 795:2012
90 |LVHP-REA LINEA DE VIDA HORIZONTAL FIJAS Y PORTATILES UNE-EN 795:2012
91 | LVHP-CAB LINEAS DE VIDA HORIZONTAL FIJAS Y PORTATILES UNE-EN 795:2012
92 | 304-N-2A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
93 | 304R-N-2A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
94 | 304-N-1A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
95 | 304-N-20 CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
96 | 304-N-101A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
97 | 304-ARC-101A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
98 | 304-ARC-101A-HD CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
99 | 304-ARC-2A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
100 | 304-DIE-101A CONECTOR DE ANCLAJE TIPO B UNE-EN 795:2012
101 | 304-DIE-101A-HD CONECTOR DE ANCLAJE UNE-EN 795:2012
102 | TROLLY XP CARRO TROLLEY UNE-EN 795:2012
103 | PUNT-PORT-VIGA PUNTO DE ANCLAJE VIGA UNE-EN 795:2012
104 | AB-01 ABSORBEDOR DE ENERGIA ANSI Z359.13.2013
105 | AB-01-GP ABSORBEDOR DE ENERGIA ANSI Z359.13.2013
106 | AB-01-GG ABSORBEDOR DE ENERGIA ANSI 2359.13.2013
107 | LADDER XP ESCALERA ANSI ASC A14.3-2008
o vernon e A AL COWPOTEITE 115 pa 20

Cualquier modificacion total o parcial por cualquier medio al registro original hara que pierda su validez.
Any total or partial modification by any means to the original registration will cause it to lose its validity.
Para comprobar la validez de este certificado por favor escanear el Codigo QR.

To Check its validity website please scan the QR code.

BVQI Colombia Ltda. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia

€022.00998 P4gina No. 5 de 5
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TEL TS 3\ | PoEn
FALL PROTECTION Fall Protection

®

Li<ddXT

Fall Protection Systems 4

STEELPRO -\/(

— SAFETY —
ARMADURA

RESOLUCION 4272 de 2021

ART. 61 - OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

g. Constatar que los equipos y sistemas usados en prevencion y proteccion
contra caidas sean inspeccionados por lo menos una vez al afio o con la
periodicidad indicada por el fabricante, conforme a lo establecido en
esta resolucion.

h. Conservar los registros de las revisiones y del mantenimiento

que se practiquen a los sistemas o equipos utilizados para la

realizacion de trabajos en alturas

en las mejores manos

TOTAL RISK CONTIROL @ 310 336 9819

GERENCIA@TRC.COM.CO 312 367 9410




INFORME DE INSPECCION DE EPCC

Version 1 - Fecha: 15-Oct-2019

Tu Seguridad, en las mejores manos

INTRODUCCION

Por solicitud de la empresa EXSOLVEN identificado con NIT, 900948144-6 se preparo el
siguiente documento que contiene los resultados de la inspeccion de equipos de proteccion
contra caidas, presentados a consideracion del inspector.

El trabajo realizado se ajusta a las exigencias de la Resolucion No. 4272 de 2021 del Ministerio
del Trabajo, por la cual se establece Los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de
trabajos en alturas, en particular lo establecido en el Articulo 61, obligaciones del empleador,
que define que “Todo empleador que tenga trabajadores que realicen tareas de trabajo en
alturas con riesgo de caidas como minimo debe:

g. Constatar que los equipos y sistemas usados en prevencidn y proteccion contra caidas sean
inspeccionados por lo menos una vez al afio o con la periodicidad indicada por el fabricante,
conforme a lo establecido en esta resolucion.

Los resultados del trabajo realizado se presentan en fichas técnicas individuales, que incluyen
las caracteristicas de disefio y especificaciones técnicas y de marcacién de cada uno de los
equipos inspeccionados, que los hace unicos. Como resultados de la inspeccién y
caracterizacion realizada se presentan las conclusiones y recomendaciones que se consideran
convenientes para la continuidad en el uso y el mantenimiento preventivo de cada uno de los
equipos inspeccionados.

Algunas fichas engloban equipos que por sus caracteristicas son similares y por su estado de
uso y deterioro pueden clasificarse dentro de una sola categoria de intervencion. Estas
categorias han sido identificadas como:

e Producto Apto para ser utilizado
e Producto No Apto para ser Utilizado

Los equipos seleccionados fueron Inspeccionados en las instalaciones de la empresa TOTAL
RISK CONTROL, identificando para cada uno sus caracteristicas y estado, se presentan en
cada caso las recomendaciones para su uso.
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TOTAL RIS

RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LIMPIEZA, MANTENIMIENTO Y PUESTA
EN SERVICIO DE LOS EQUIPOS INSPECCIONADOS

e Las preguntas mas detalladas relativas a las condiciones de los equipos y a su limpieza
deberan ser dirigidas al fabricante del mismo.

e Tenga en cuenta el manual de instrucciones del fabricante para su uso.

e Los equipos que presenten cualquier alteracion, anomalia o condiciéon en su estandar,
deberan ser retirados y eliminados del servicio de inmediato.

e El mantenimiento correctivo (que no sea limpieza) y las reparaciones (por ejemplo,
reemplazo de componentes) debera ser efectuado por el fabricante. No intente hacer
las reparaciones usted mismo.

e Limpie los equipos con una solucién de agua y un detergente suave que contenga pH
neutro, asegurese de retirar completamente los residuos de jabon, Seque los
componentes metalicos con un trapo limpio y cuelgue los equipos para que se sequen
al aire. No trate de acelerar el secado usando calor.

e Laacumulacién excesiva de mugre, pintura u otras sustancias extranas podria impedir
el funcionamiento adecuado de los equipos y, en casos extremos, podria debilitar la
trama del material del equipo.

e Guarde los equipos en un sitio limpio, fresco y seco, donde no incida la luz solar en forma
directa. Evite las areas donde haya calor, humedad, luz, aceite y productos quimicos o sus
vapores, o cualquier otro agente nocivo.

e El equipo que esté daifiado o que requiera mantenimiento no debera ser guardado en la
misma area que el equipo en condiciones de uso.

e El equipo excesivamente mojado, contaminado o sucio debera recibir el mantenimiento
apropiado (secado, lavado) antes de guardarlo.

e Antes de usar un equipo que hubiera estado guardado durante un tiempo prolongado, debera
efectuarsele una inspeccién formal por parte de una persona competente.

e Para poder identificar el equipo con reconocimiento interno de la empresa si se usa un
marcador debe utilizarse uno que no sea toxico como por ejemplo el SHARPIE FINE POINT
avalado por la ACMI- AP este sello garantiza que el elemento no es toxico, este tipo de
elementos deberan marcarse en sus etiquetas, NO EN SUS REATAS O PARTES
PLASTICAS.
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ASESORIA Y CONSULTORIA

Tu Seguridad, en las mejores manos

Consolidados equipos

INFORME DE INSPECCION DE EPCC

Version 1 - Fecha: 15-Oct-2019

TOTAL
DESCRIPCION EQUIPO EQUIPOS
ESLINGA EN Y CON ABSRBEDOR 1 1 0
TOTAL EQUIPOS 1 1 0

Para su validez, control y supervision de los elementos de proteccion contra caidas
inspeccionados se adjunta el inventario de equipos entregado, y su respectivo estado actual
con las consideraciones anteriormente nombradas de forma general (Apto, No Apto).

A razén de esto firma la persona o grupo de personas avaladas por el fabricante adjuntando el
certificado de Inspector de Equipos avalado por la marca:

ENTREGA:

Total Risk Control

—

-

Wilmer Ardila Castro
Representante Legal
CC. 80.116.955
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Tu Seguridad, en las mejores manos

TOTAL F?ISK CONTROL
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NIEROS ARQUITECTOS SAS CODIGO FT.SST.009 I
d’b PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO /
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAJO VERSION 00 ‘
CONBORCIO BAN MIDUEL
INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 2028
fea 2A-0L - 1S  hn B.00 rareetvs DAWS DWUT
Lugar de ejecucion de la bpection. CONNI P O \lQ{d \\
Nomire de la persons que reatza b Iupeccin S( 10 R Pe M CTCRULW
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CO‘JD‘COO‘N}_Sl}M Slé‘m{n
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DF LA CONDICION O ACTO SUBRESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE ACCION
PODRIA OCASIONAR LA MUERTE, UNA INCAPACTOAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUMA PARTE DEL GUFRPO. O DANOS DE
A |coNSIDERABLE VALOR INMEDIATA
PODRIA OCASIONAR UNA LESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DASIO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA PRONTA
B loiasea
c PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DASIOS MENORES POSTERIOR
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA. B BUENO M MALO. NA (No apfca). CLASE A B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONE S
SURESTANDAR Y TIP0 DE ACCION A SEGUR (PREVENTIVA O CORRECTIVA)
K TNSPECTION ARNES
No de serie del amés 'g"é‘;ﬁ"“' “”"{b}_‘l Modeio det kmes_ Q2O A4 ow
- TIPO DE
ITEM |1 CONDICION DE REATA B | M |CLASE PREV | CORR ONSERVACIONES
11 |Estado penenat £
12 Estado fisico de las correa (quemaduras, presencia de quimicos, etc) 4
13 |Fvas externas con cortes, desgastes, desgamaduras, deshlachamientos X
14 Cambios de color A
15 Estado de las costuras A
TIPO DE
A
ITEM |2 ELEMENTOS METALICOS B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
21 |Anoen D" dorsal (espalda) (Cant 1) (Picadura, grietas, coosién, oxidacion. | “X
z deformacion)
22 Anilio en D" lateral (de cadera) (Cant. 2) (Picadura, grietas, comosion, oxidacion,
deformacién ) A
23 Ajustador / hebilla (Cant. 1) (Si aplica) (Picadura, grietas, corrosion, oxidacion,
. |deformacion ) -
24 |Hebillas de correas de muslos. (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacion,
i |deformacion. ). X
25  |identificacion de resisitencia de las hebillas (4M). «
26 |identficacion de resistencia de las argollas o anillos (5M) o
B. INSPECCION ESLINGA
mamauw:ﬂbl+ Fechas de fabricacidn de eslinga Fabricante de la reata Lote: 6,_680_:
TIPO DE
ACIONES
ITEM |3. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE T eorm OBSERVACIO
33 Estado del absorvedor de choque x
34 Costuras en general o
s Estado de les ganchos (Cant. 2) «
36 Estado de cierre de los ganchos (cant 2) *
37 Estado de partes metalicas (Picadura, grietas, ion, oxidacion, def ~
a8 Fibras externas con cortes, desg. desg , deshil, <
i presencia de quimicos y/o quemnaduras
TIPO DE
N
ITEM |4 ELEMENTOS DE PLASTICO B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
4.1 |Pieza de colocacion del anillo de espalda en D <
42 Guia para correa del torax e
43 Trabillas -
C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL
item |s. Sow DS OBSERVACIONES
5. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE PREV | CORR
51 Anclajes aprobados por una persona calificada (5000 LBS cada punto)
52 Linea de vida certificada (guaya o cuerda).
53 |Estado general (presencia de cortes, fibras o hilos sueltos, elongacion)
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0 UNEA DE VIDA VERTICAL = =
ITEM |6 CONDICIONES GENERALES T T e [ wlciasel ™00 T omservacrones
P [N PR PREV | CORR . B I S

61 Soporte supenor

62 Estado de las Quias del cable

63 |Estado el desizador (Rope Grab Fall Arester o Rana)

64 Estado de 1 Iinea de vida (Quaya)

55 |Estado soporte nferior

66 |Tensionador del soporte infonor

67 Estado peneral del dspositivo

68 |Mosquetones

PLAN DE ACCION
iTem o:st‘::mcg«“% "o CAUSA RAIZ ‘Cgc'%"l:: A |RESPONSABLE DE LA EJECUCION ;:g:fl "i:‘ém‘,f,g' 5
OBSERVACIONES A =
CAup O €W\ BLRAA €N To [ pava ed g o v @ ¢ o 5S¢
0Ah2a \a \nea oo gl
NOTA: La inspeccion debera ser realzada por el coordinador de apfiras y/o persnoa competenta
INSPECCIONO: - i 7 REVISO: Uern oy [pr<®|PPRO00: Wen ke Pries
P = e/ Doy g OF et -2 [2750 [ laSpecn (S5t
v
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS comcao:rram_.u;ﬂ

nb PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO = /i

- "= SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION [

CONSORCID SAN MIGUEL VIGENCIA ENERO \¢
INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 2025

Fecha: {{). Q- -Barzs Hora 7 oo A . S - efe Inmediato: : i = -8L-L088
Lugar de e]'emclnn?izzl.: Inspeccion:  A( Ac :;39 . SO D Luib MUt . Ve Oonsecrhyo! s it €-0.C. 1y.oL-201§
LAt

Nombre de la persona que realiza la Inspeccién & LA et / 1V (T lo ¢ O . )
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE cowch “ ! 77348 [ Condee 8. (on§ feccoon )

ES SUBESTANDAR pr
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICIGN O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE AGEEF |
A PODRIA OCASIONAR LA MUERTE, UNA INCAPACIDAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO, O DAFIOS DE INMEDIATA
CONSIDERABLE VALOR,
B [FODRIA OCASIONAR UNALESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNAINGAPAGIDAD TEMPORAL O DANO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA CRONTA
R A
TERIOR
c PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DARIOS MENORES POS
¥ DICIONES
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO, M! MALO, N.A. (No aplica); CLASE A, B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE COM
SUBESTANDAR Y TIPO DE ACCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORREGTIVA) N —
A. INSPECCION ARNES 3 — ]
No de serie del amés | 5.3 1 3 Fechas de fabricacién del amés TR z“:’Lll Modelo del Arnes K Lote: H p A i §
TIPO DE OBSERVACIOMES
ITEM [1.CONDICION DE REATA B [ M |CLASE e T comR
1.1 Estado general, @ | —— — —
1.2 Estado fisico de las correa (quemaduras, presencia de quimicos, efc). (&) / 7 ==
13 Fibras externas con cerles, desgasles, desgarraduras, deshilachamientos 2 / / / —
1.4 Cambios de color. 6 f ;" /I
1.5  |Estado de las costuras. | / / /
TPODE OBSERVACIONES
ITEM |2. ELEMENTOS METALICOS B | M |CLASEl e
Anillo en "D" dorsal (espalda). (Canl. 1) {(Plcadura, grietas, corrosion, oxidacidn, et
- deformacion). B " ""——-] .
22 Anillo en "D" lateral (de cadera). (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacion, /
% deformacién.). b
23 Ajustacor / hebilla (Cant. 1). (Si aplica) (Picadura, grietas, corrosién, axidacitn, /
E deformacion.). %
2.4 Hebillas de correas de musles. (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosion, axidacion, & / /
: deformacion.).
2.5  |ldentficacion de resisitencia de las hebillas (4M). 3 / /
256 Identificacion de resistencia de las argollas o anlllos (5M). rb / / /
B. INSPECCION ESLINGA
No de setie de la esinga__ 2.\ 5 Fechas de fabricacién de eslinga_© X - ZL' Fabricante de la rests \hScl [T Late:_ ¢ LOLY
TIPO DE
ITEM |3. CONDICIONES GENERALES B M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
33 Estado del absorvedor de choque [6 "’---\ —
34 |costuras en general & , / _)_
35 Estado de los ganchos {Canl. 2) 15 ’ / /
a6 Eslado de cierre de los ganchos (canl, 2) & / / /
a7 Estado de partes metalicas (Picadura, grielas, corrosién, oxidacian, deformacion). B / / /
A
Fibras exlemas con corles, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos, QJ / /
A8 |prasencia de quimicos yfo quemaduras i
8 | M |cLase|_T1PODE 3
iTEM |4. ELEMENTOS DE PLASTICO PREV [ CORR OBSERVACIONES
41 Pieza de colocacion del anillo de espalda en D ) ol — "‘--ﬁ
4.2 Guia para correa del torax % / / /
43 |Trabilas (&) / / /
ZTovic ©2.lode "pooq. FF-12. Ug C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL WAV W SaTe
TIFO DE
ITEM |5. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
i i LBS cada punto). - —
51 Anclajes aprobados por una persona calificada (5000 P ) b ——-j — 3 PR ‘l’jcl Y n‘LU I'G
52 |Linea de vida certificada (guaya o cuerda). [re) / /
53 Estado general {presencla de cortes, fibras o hilos sueltos, elongacién) [Py ]
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D. LINEA DE VIDA VERTICAL

TIPO DE OBSERVACIONES N

ITEM 6. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASEI U T coRrR

6.1 Soporte superior rb e | = /_

6.2  |Eslado de las guias del cable. [{=8 ] /

63 Eslado del deslizador (Rope Grab Fall Arrester o Rana), ko]

64  |Estado de la linea de vida {auaya), 7} /

6.5  |Estado soporte inferior, LY /

6.6 Tensionador del soporte inferior, 5 /

6.7  |Estado general del dispositivo, © -y Gancho

68  |Mosquetones 0| iy |

PLAN DE ACCION )
NSABLE DE

| s et cnusa iz St esrovsnaueve L secucn TEC | SRS

-

/

OBSERVACIONES

—

— —
[ ]

—
[

(

S

)

—

Prame gqumes  poevo

———

NOTA: La inspeccian debers ser realizada por el coordinader de alturas ylo persnoa competente,

INSPECCIONO: Caqectly-> c—Akoai(as,

REVISO:

A APROBO:

CARGO:

?ea (G!C‘ﬁ!"fl(- 554

CARGO:

(?;3(&- Ssd  [carco: (PQ\A_-'SS.,.
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS S

AS

PROYECTA ARQUITECTOS ING

ENIEROS SAS (CONSORCIO

CODIGO:FT-SST-089

e

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SORCID SAN MIGUEL

INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Fecha; l?, 02.1Y.23-0t- L% Hora: J o0 A
Lugar de ejecucion de Ia Inspeccion: [} C1AC\INS

Y30 fan  JefeInmediato: (,UIS MUYC Loy @nw#‘w ~ 60

Nombre de la persona que realiza la Ins i
peocnbn@O'bc Q\ d \. i 5 GQCL 'i}'o‘l—‘ts-
2 .
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES SUBESTANDAR 06q6s3H> Becis L
caln GRADO DE ACCION
POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICION O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO
PODRIA OCASIONAR LA MU " s
A ERTE, UNA INCAPACIDAD PE E DEL CUERFO, O DAROS DE g
CONSIDERABLE VALOR. O e i
B EE.E;&OCAQONAR UNA LESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DARO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA i
| o ]
OSTERIOR
C  |PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DANOS MENORES 4

MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO, M: MALO, N.A. (No aplica); CLASE A, B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA

CALIFICACION DE CONDICIONES

SUBESTANDAR Y TIPO DE AGCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORRECTIVA) e o e BEEES
— A. INSPECCION ARNES
No de serie del amés ' 5 OD Fechas de fabricacion del amés []. 72024  Modelo el 4mes_ X, Lote: Y2223
ITEM  [1. CONDICION DE REATA B | M |cLase Pﬂg.fo EERR OBSERVACIONES
11 Estado general. B =
1.2 Estado fisico de las correa (quemaduras, presencia de quimnicos, etc). @ / / I )
13 Fibras extemas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos P) / / } I
14 Camtios de color. /=) / / ’
1.5 Estado de las costuras. P / / f /
et OBSERVACIONES
iTEM |2 ELEMENTOS METALICOS g | m |cLasE e T EDRR
Anillo en "D" dorsal (espalda). (Canl. 1} (Picadura, grietas, comasién, oxidacién, L
- deformacion). % y-—-——* --'-——'—-—--1
22 Anillo en "D" lateral (de cadera). (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosion, oxidacion, & /
" deformacién.).
213 Ajustador / hebilla (Cant. 1). (Si aplica) (Picadura, grietas, corrosion, exidacién, Q’) / /
. deformacion.).
2.4 Hebillas de correas de muslos. (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosion, oxidacion, @ / /
’ deformacion.).
25  |identiicacion de resisitencia de las hebillas (4M). 2 / / /
2.6 \dentificacion de resistencia de las argollas o anillos (5M). Q / / /
B. INSPECCION ESLINGA
No de serie de laesinga_2LF Fechas de fabricacién de eslinga Q?_LQL Fabricante de lareata_{NS@ [ ¢ Lote: {1 011
TIPO DE
fTEM |3. CONDICIONES GENERALES B [ M |CLASE[r o OBSERVACIONES
33 |Estado del absorvedor de chogque [y ___7_’________1 ————
3.4 Costuras en general o) l /
35 Estado de los ganchos (Cant. 2) & _l I /
36 Estado de cierre de los ganchos (cant. 2) Q) / , /
— 5% Estado de parles metalicas (Picadura, grietas, corrosidn, oxidacién, deformacion). 6 / / /
Fibras exiernas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos, 6 / / .
a8 presencia de quimicos y/o quemaduras
TIPO DE
fTEM |4. ELEMENTOS DE PLASTICO B | M [CLASE eV | COrE OBSERVACIONES
4.1 Pieza de colocacion del anillo de espalda en D 112] —_ |
42 |Guia para correa del torax (2] / / ['
43  |Trablllas n / y /
T c2_ lo-lrt y3oco? . FF. |2 202y C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL MOk Car t INSq Fe
1 TIPO DE
{TEM |5. CONDICIONES GENERALES B | m |cLasE RULA T —
5.1 Anclajes aprobados por una persona callficada (5000 LBS cada punto). B L e
52 |Linea de vida certificada (guaya o cuerda). & / / "-—?
53 Estado general (presencia de cortes, fibras o hilos sueltes, elongaclén) a4 f 7 /
| —
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D. LINEA DE VIDA VERTICAL
ITEM |6. CONDICIONES GENERALES 8 | m|c TIPG DE OBSERVACIONE
LASE [ SREV | CORR i “
6.1 | Soporte superior 2 s 1 -~
6.2 |Estado de las guias del cable, (5] \ N S
6.3 Eslado del deslizador (Rope Grab Fall Arrester o Rana). Ve '
6.4  |Estado de lalinea de vida (guaya). > / Ceonchie
6.5 |Estado soporte inferior. [ / / /
6.6 |Tensionador del soporte Inferior. > / J
6.7 Estado general del dispositivo. A I
6.8 |Mosquetones =) ] 7
PLAN DE ACCION
DESCRIPCION DE LA NO ACCIONES A FECHA | RESPONSABLE DEL
ITEM CONFORMIDAD CAUSA RAIZ SEGUIR RESPONSABLE DE LA EJECUCION PROGR. SEGUIMIENTO
— S —_— . O
e —_— -f"’._—__.___—-“ ) — —— —
OBSERVACIONES
— ———————
NOTA: La inspeccién debera ser realizada por el coordinador de alturas y/o persnoa compelente,
- =, . .
INSPECCIONO: 2o o barco Al e . REVISO: 4 APROBO: | & )
CARGO: Z( CARGO: ? 4 ARG Q
N 554 /St 55 fese ssi
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS cc}DlGO:FT-SST-oa;-’
Jlb PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO - y,
- s SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 0 ‘
CONSORCIO SAM MIGUEL
. INSPECCION A EQUIPOS DE PROTEGCION CONTRA CAIDAS 2025
Fecha:\q AL \A R2pkpe Hora: 3"&0(1!1\- ' 30 PdA  Jefe |nmed1ato:tgumlclw Mmalderade, (1St n C\"\(k"‘ rdNa
Lugar de ejecucion de la Inspeccion: KX CA S NS Qoo .
Nombre de la persona que realiza la Inspeccion ¢ E d{ 0 d 0N CJ§ Va 03 ¢ 3 N "
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE cmlo ES SUBESTANDA 5034 ? v. Mﬂﬁ R A
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICION O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE ACCION
A PODRIA OCASIONAR LA MUE RTE, UNA INCAPACIDAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO, O DANOS DE INMEDIATA
CONSIDERABLE VALOR.
B E&?SRS\OCASIDNAR UNALESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DANO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA PRONTA
C  |PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DANOS MENORES POSTERIOR
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO, M: MALO, N.A. (No aplica); GLASE A, B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES
SUBESTANDAR Y TIPO DE ACCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORRECTIVA)
A_INSPECCION ARNES
No de serie del amés _I_bﬁ‘_‘s_ Fechas de fabricacién del amés (- 2(.(‘ Modelo del ames < Late: M—
TIPO DE
& OBSERVACIONES
ITEM |1. CONDICION DE REATA B | M [CLASE |t
11 Estado general. % T T -—
1.2 Estado fisico de las correa (quemaduras, presencia de quimicos, etc). @ / / /
1.3 Fibras externas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos Q') / /
14 |Cambios de color. & Vi /
1.5  |Estado de las costuras, o1 / / i
TIPO DE
OBSERVACIONES
ITEM |2. ELEMENTOS METALICOS B | M |CLASE i cORR
Anillo en "D" dorsal (espalda). (Cant. 1) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacién, -
2 deformacion). 6 , Fard /"_-""-....\
22 Anillo en "D" lateral (de cadera). (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacion, 6
g deformacién.).
23 Ajustador { hebilla (Cant. 1). (Si aplica) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacién, 6
. deformacion.).
24 Hebillas de correas de muslos. (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacion, &
) deformacion.).
2.5 Idenlificacion de resisitencia de las hebillas (4M). 6 / l /
7
2.6 Identificacion de resistencia de las argollas o anillos (5M). (} ' [
B. INSPECCION ESLINGA
No de serie de la eslinga_ 21 & Fechas de fabricacion de esinga_@J= ¢/  Fabricante de Ia reata in§a-fe Lote:_Lp{ Of |
TIPO DE
[TEM |3. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE PREVO e OBSERVAGIONES
33 Estado del absorvedor de choque 9 ~—
3.4 Costuras en general 6 ) \ "_“--—]
35 Estado de los ganchos (Cant. 2) 6 I / '
36 Estado de cierre de los ganchos (cant, 2) q I ! ’
a7 Estado de partes metalicas (Picadura, grietas, corrosion, oxidacian, deformacion). ‘2) / / /
Fibras externas con corles, desgastes, desgamaduras, deshilachamientos, ;b / / / —
38 presencia de quimicos y/o quemaduras 1
TIP —_—
ITEM |4. ELEMENTOS DE PLASTICO B | M |CLASE PREVO EERR OBSERVACIONES
41 |Pieza de colocacion del anillo de espalda en D [=) T | —1] —
42 |Guiapara correa del torax (=} / / /
43  |Trabillas 7 l V4 ]
Zote - 02 - lok:U5007 - FF, (1.24 C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL ,#E@f(ﬂ C(ASq e
S 0 DE
iTEM |5. CONDICIONES GENERALES B M [CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
j robados por una persona calificada (5000 LBS cada punto), =X
51 [Anciaes aprobedos B [ =
52 |Linea de vida certificada (guaya o cuerda). 6 / / }
5.3 Estado general (presencia de cortes, fibras o hilos suellos, elongacién) 8 F A 7/ 7
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OBSERVACIONES

D. LINEA DE VIDA VERTICAL
TIPO DE
B

ITEM |6. CONDICIONES GENERALES M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES

6.1 Soporte superior B e = —

6.2 Eslado de las guias del cable. %] "I \

63  |Estado del deslizador (Rope Grab Fall Arester o Rana). [ |

6.4 Estado de la linea de vida (guaya). Q) I

6.5 Estado soporte inferior. 6 ’ /

6.6 Tenslonador del soporte inferior. 5 /

6.7 |Estado general del dispositivo. 6 /

68  |Mosquelones i) L

PLAN DE ACCION
DESCRIPCION DE LA NO ACCIONES A FECHA RESPONSABLE DEL

ITEM CONFORMIDAD CAUSA RAlz SEGUIR RESPONSABLE DE LA EJECUCION PROGR. SEGUIMIENTO

[

—_
[
e e

NOTA: La inspeccion debera ser realizada por el coordinador de alturas y/o persnoa competente.

INSPECCIONO: %d o Ce b ar oA /{ ~

REVISO:

& "@ APROBO: 6’@

CARGO:

L dro  Cod baremy

CARGO:

%. = CARGO: P’f&
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—— l
N SAS CODIGOFT 5514
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO —
00
4‘2 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION
CONSORCID BAN MIGUEL INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 2025
e |L-OL-L& ' BOO Jetelnmedaro. REWNA {A0  naaN dongdo
Lugar de ejecucion de la Inspeccion: AW PO \/QX&I dO
Nombre de la persona que realiza la Inspeccion )OS Q. tH{ Q\'\dOM
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES SUBESTANDAR
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICION O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE ACCION
PODRIA OCASIONAR LA MUERTE, UNA INCAPACIDAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPOQ, O DANOS DE INMEDIATA
A |CONSIDERABLE VALOR
PODRIA OCASIONAR UNA LESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DANO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA
B |ciasea PRONTA
c PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DARIOS MENORES POSTERIOR
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO. M: MALO, N A. (No aplica); CLASE A, B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES
SUBESTANDAR Y TIPO DE ACCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORRECTIVA)
K. INSPECCION ARNES
No de serle del amé 0593_ Fechas de fabricacion del arnés Modelo del dmes e Lote: égﬁ U
TIPO DE
ITEM |1, CONDICION DE REATA B | M |CLASE e TR OBSERVACIONES
11 |Estado general X
12 |Estado fisico de las correa (quemaduras, presencia de quimicos, etc). >
1.3 |Fibras extemas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos )<
14 Cambios de color. <
15 Estado de las costuras. (728
TIPO DE
ITEM  |2. ELEMENTOS METALICOS B M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
21 Anillo en "D" dorsal (espalda). (Cant. 1) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacién,
: |deformacion). A
22 |Aniloen D" lateral (de cadera). (Cant. 2) (Picadura, grietas, comrosién, oxidacién,
deformacion ) X
23 Ajustador / hebilla (Cant. 1). (Si aplica) (Picadura, grietas, i6n, oxidacién,
deformacion.). K
24 Hebillas de de los. (Cant. 2) (Picadura, grietas, corrosién, oxidacién, x
) deformacion.).
25  |identificacion de resisitencia de las hebillas (4M). X
26 Identificacion de resistencia de las argollas o anillos (5M). X
B. INSPECCION ESLINGA
No de serie de la esingg D > Fechas de fabricacién de eslinga Fabricantedelareata Lote:
TIPO DE
ITEM |3. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
33 Estado del absorvedor de choque x
34 Costuras en general X
35  |Estado de los ganchos (Cant. 2) X
36 Estado de cierre de los ganchos (cant. 2) >
37  |Estado de partes metalicas (Picadura, grietas, comrosién, oxidacién, deformacion). | X
18 Fibras externas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamient
presencia de quimicos y/o quemaduras L
TIPO DE
ITEM |4. ELEMENTOS DE PLASTICO B M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
41 Pieza de colocacion del anillo de espalda en D <
42 Guia para comrea del torax <
43 Trabillas >
C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL
TIPO DE
C
ITEM |5. CONDICIONES GENERALES B M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
51 Anclajes aprobados por una persona calificada (5000 LBS cada punto). <
52 Linea de vida certficada (guaya o cuerda). A
53 Estado general (presencia de cortes, fibras o hilos sueltos, elongacion) o~
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- D UNEA DE VDA VERTICAL

e PO DE
RVAC!

[TEM |6 CONDICIONES GENTRALES B B ﬂcw: SRV O OBSERVACIONES —’
61 |Soporte s »

€2 |F g0 0n lan guane ae catie <

63 £ etado del decizader (Rope Orad £t Arretter o Rang)

€4 |[+9%0 0e ba fe On vids (omya)

es £ 21240 poporte feser

ee Tenuionador de poporis vy

67 Estad0 paneral del dapottive

et |Morguetores ﬂ

r\i&i‘i‘i{.r_-_’;-'.
DESCRIPCION DE LA NO
ITEW e et CAUSA PALZ “::n”“',:‘ RESPONSABLE DF LA EJECUCION| TECHS ”m:,g"'
OBSERVACIONES
el e se eNtiAtry an hvim ejtydo
NOTA Ln Inapeccatn Geberd sar reakzada por ol coordinador de a%ras ylo parsnon CoTEenre
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS CODIGO:FT-SST-089 '
b PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO P,
e = SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 00 ‘
CONBORCIO BAN MIOUEL ~VIGERCIXERERD
INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
A 2025\
Fecha ‘L-QL, 24 Hon B§:.QQ Jefe Inmediato. ® € (\\NUAO ﬂQ\ downd a4t
Lugar de ejecucion de la nspeccion’ CALYW PO Verdl
Nombre de la persona que realiza la Inspeccién Qm\q\do M(“\QLQY\Q&
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES SUBESTANDAR
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICION O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE ACCION
A PODRIA OCASIONAR LA MUERTE, UNA INCAPACIDAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPQ, O DANOS DE .
CONSIDERABLE VALOR INMEDIATA
POORIA OCASIONAR UNA LESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DANO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA R
B loasea PRONTA
C  |PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DAROS MENORES POSTERIOR
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO, M: MALO, N A (No aplica). CLASE A, B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES
SUBESTANDAR Y TIPO DE ACCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORRECTIVA)
A TNSPECCION ARNES
Node seredelamés) RO e ————— Modelo de! 4mes Lote 349 3
TIPO DE
ITEM |1. CONDICION DE REATA B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
11 Estado general K
12 |Estado fisico de las correa (quemaduras, pr ia de quimicos, etc) x
1.3 |Fibras extemas con cones, desgastes, desgarraduras, deshiachamientos X
14 |[Cambios de color, X
15 Estado de las costuras x
TIPO DE =
ITEM  |2. ELEMENTOS METALICOS B | M |CLASE— T OBSERVACIONES
21 Anilo en "D" dorsal (espalda) (Cant 1) (Picadura, grietas, corrosion, oxdacion,
g deformacion). | 4
22 |Anfoen’D"lateral (de cadera). (Cant.2) (Picadura, grietas, comosién, oxidacion,
deformacion ) £
23 Austador / hebilla (Cant. 1). (Si aplica) (Picadura, gnetas, corrosién, oxidacion, v}
= deformacion.)
24 | de de muslos_ (Cant 2) (Picadura, grietas, 6n, oxidacion, o
: deformacion ).
25 Identificacion de resisitencia de las hebillas (4M). »
26 Identificacion de resistencia de las argollas o anillos (SM). X
B. INSPECCION ESLINGA
Nodesededelaesinga Fechas de fabricacién de estinga Fabricantedelareata Loe AOQTS
TIPO DE
ITEM  [3. CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE SREV | CORR OBSERVACIONES
33 |Estado del absorvedor de choque X
34 Costuras en general <
3s Estado de los ganchos (Cant. 2) ~<
36 Estado de cierre de los ganchos (cant. 2) Y
37  |Estado de partes metalicas (Picadura, grietas, i6n, oxidacion, def: ). K
a8 Fibras extemnas con cortes, desgastes, desgarraduras, deshilachamientos,
presencia de quimicos y/o quemaduras oL
ITEM : TIPO DE
E 4. ELEMENTOS DE PLASTICO B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
41 Pieza de colocacion del anillo de espaida en D ~<
42 Guia para correa del torax -y
43 |Trabitlas >
C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL
ITEM  |5. CONDICIONES GENERALES Lazlnd
B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
51 Anclajes aprobados por una persona calficada (5000 LBS cada punto) X
§2  |Linea de vida certficada (guaya o cuerda) A
$3 Estado general (presencia de cortes, fibras o hilos sueltos, elongacion) <
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5 0. UNEA D VDA VERTIGAL
{TEM |6 CONDICIONES GENERALES o |w cuse} ""OL{ OBSERVACIONES
ey PREV [ CORR

6.\ [Sopode superor % |

=62 |Estado de las guias del cable X
’ﬁ—lnum del destizador (Rope Grab Fal Arrester o Rana)
64 |Estado de la knea de vida (guaya) \
(3. £ stado soporte infertor
66 Tensionador del soporte inferior.
67 Estado general del dispositivo ‘ X
68 Mosquetones ‘ o l
PLAN DE ACCION
DESCRIPCION DE LANO ACCIONES A FECHA | RESPONSABLE DEL
ITEm CONFORMIDAD CAUSA Ralz SEGUR  |RESPONSABLE DELAEJECUCION| ooorn |7 seqummento %
i
OBSERVACIONES
oy 2 -enn LRV BEAA VS l

NOTA: La inspeccion debera ser realizada por el coordnador de alturas y/o persnoa competente

INSPECCIONO: M _é M@l&m ._J o REVISO: \! o f £ ::::" \Y{,--vﬁ"__\
CARGO: QFICIQI J«- ﬂ\ﬁ//lj\ruﬁ ' . gnSpesrel s - ‘!ng\
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS |
CODIGO:FT-SST-089
db PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO /
e SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 00 ‘
CONSORCIO BAN MIBUEL
INSPECCION A EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS 2028
Fecna IS=01-TS  ton H.00 e bmesao. Cond  OVAT
Lugar de eecucon de a lnspeccion CQL N PO VQ‘&
Nombre de la persona que realiza la Inspeccidn willgm ‘\'ON.3
ESCALA DE VALORES PARA CALIFICACION DE CONDICIONES SUBESTANDAR
CLASE POTENCIAL DE PERDIDAS DE LA CONDICION O ACTO SUBESTANDAR IDENTIFICADO GRADO DE ACCION
A PODRIA OCASIONAR LA MUERTE. UNA INCAPACIDAD PERMANENTE O PERDIDA DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO, O DANOS DE INVEDIATA
CONSIDERABLE VALOR
PODRIA OCASIONAR UNA LESION O ENFERMEDAD GRAVE, CON UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O DANO A LA PROPIEDAD, MENOR AL DE LA
B Jowasea PRONTA
c |PODRIA OCASIONAR LESIONES MENORES INCAPACITANTES, ENFERMEDAD LEVE O DAROS MENORES POSTERIOR
MARQUE CON X SEGUN CORRESPONDA, B: BUENO. M MALO, N A (No apiica), CLASE A B O C DE ACUERDO A ESCALA DE VALORES PARA CALIF ICACION DE CONDICIONES
SUBESTANDAR Y TIPO DE ACCION A SEGUIR (PREVENTIVA O CORRECTIVA)
A TNSPECCION ARNES
q Fechas de fabncacion del ames e 40
No de seie del amés_\ © | w/,ozq Modelo del émes e 4040 4
TIPO DE
ITEM |1. CONDICION DE REATA 8 | w|cLase PREV | CORR OBSERVACIONES
& | Estado general n
12  |Estado fisico de las correa (quemaduras, pr de eic) A
13 |Fitras con cortes, o desgarraduras, o X
14 Cambios de color. <
15 Estado de las costuras X
TIPO DE
M
ITEM |2 ELEMENTOS METALICOS B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
21 Andio en “D" dorsal (espalda) (Cant 1) (Picadura, gnetas, cormosién, oxdacién,
DH bt X
22 Anilio en “D" lateral (de cadera). (Cant. 2) (Picadura, gnietas, i6n, oxidacion,
deformacion ) (
23 Ajustador / hebilla (Cant. 1) (Si aplica) (Picadura, grietas, dacién,
X deformacion ) <
24 Hebillas de correas de musios. (Cant 2) (Picadura, grietas, comosién, oxidacion,
deformacion ) \’
25 Identfficacion de resisitencia de las hebillas (4M) N
26  |identficacion de resistencia de las argolias o anillos (SM) R
B.INSPECCION ESLINGA
No de serie de la esinga_r Fechas de fabricacién de esinga Fabricante de la reata e 3410 %
TIPO DE
ITEM |3 CONDICIONES GENERALES B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
a3 Estado del absorvedor de choque x
34 |Costuras en general X
3s Estado de los ganchos (Cant. 2) X
36 Estado de cerre de los ganchos (cant. 2) X
a Estado de partes metali (Picadura, grietas, ion, oxidacion, def x
) Fibras con cortes, desgast gar as, o
presencia de quimicos y/o quemaduras
TIPO DE
ITEM |4 ELEMENTOS DE PLASTICO B | M |CLASE PREV | CORR OBSERVACIONES
41 Pieza de colocacion del andio de espalda en D A
42 Guia para correa del torax A
43 Trabillas 7
C. LINEA DE VIDA HORIZONTAL
TIPO DE
ITEM |5. CONDICIONES GENERALES B | M [CLASE v CORR OBSERVACIONES
51 Anclajes aprobados por una persona calificada (5000 LBS cada punto)
§2 Linea de vida certficada (guaya o cuerda)
53 E stado general (presencia de cortes. fibras o hios sueltos, elongacion)
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D. LINEA DE VIDA VERTICAL

1 & CONDICIONES GENERALES B ln TIPO DE
ﬁ' CLSE (0 OBSERVACIONES
o - |Sonof e X
7 |Estado de las Guias del cadle
63 |Estado del deslzador (Rope Grab Fall Arrester o Rana)
[~ ¢4 |Estado de la inea de vida (quaya)
65 |Estado soporte inferior
66 |Tensionador del soporte inferior,
67 Estado general del dispositivo
68  |Mosquetones x'
PLAN DE ACCION
hen DESCRIPCION DE LANO ACCIONES A FECHA | RESPONSABLE DEL
CONFORMIDAD CAUSA RALZ SEGUR  [RESPONSABLEDELAEJECUCON] porer | secuwento
\ -~
OBSERVACIONES
€Quipo N bum estado
NOTA: La inspeccion debera ser realizada por el coordinador de alturas y/o persnoa competente
CCIONO: ! wsO: APROBO:
— L?#lm Fors n G Nemifey € (¢
CARGO: CARGO:
i Qe o 2(Tr

wspe Ctara [ |ingpechory
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Pl 3 FORMATO N°:

FT-SST-056

SG-SST

FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Fecha: ENERO 07/2025

Versién 001
Pagina 1de 2

Fecha

Area / Unidad

delnspeccion: | ) =0 2-135 Ho: B'.00 operativa: salon)

Iumna.d: Rosa

Inspeccién realizada por: SC( o Merchn Nombre responsable unidad: <

oy et i

Direccién: O\o m‘\l Telefono: 3\ O jﬁq 18

b

LISTA DE CHEQUEO

No.

CUMPLE

ELEMENTO A INSPECCIONAR
st [ v | wa

1

—

PELIGROS FISICOS

11

Existe buena lumnacon athaal y natural

12

Las ummnanas estan en buen estado

-
“

Hay buena ventiacdn en ¢ Aea

£l revel 0e nado es adecuado (Condioones Norma'es inferiores a 85 db)

se hace uso de proteccion auditiva para la labor

Existen controles de nado (control en la fuente, en o medo de propagacidn, en ef
trabaador)

| ALK

La temperatura es confortable

PELIGROS LOCATIVOS

LOS muros estan en buen estado (Sin gnetas. sin humedad, pintura buen estado)

se hacen des de

Escaleras en buen estado (paso mands. antdesiizantes)

Pisos en buen estado

< pe

Vertanas puertas en buen estado (mangas, chapas)

Techos en buen estado (Sin goteras) X

s hacen de

Areas de Croulacitn despejadas (escaleras, 7onas de ransito en almacen, etc)

|Estan claramente demarcadas las dreas de abao y nitas de tdnsito

|En general se cbservan las sillas en buen estado?

%MK A

Las dn modutares, y ca) se enb

PELIGROS ELECTRICOS

Cabdles elécincos debdamente entubados

Los empaimes o conexiones estan en buen estado

Tomas e inerruptores en buen estado

Se observa cajas 0 toma comente sin sobrecarga

Cabies en buen estado

Los tableros, cajas y crcurtos estan identficados

Los tadbleros y cajas estan Lbres de obstacuios

Exste sefalzacin de peligros

PELIGROS DE SEGURIDAD

Los extintores $0n 108 adecuadas al tpo de peligros del drea

Extntores de carga vigente

HAHHBHHAHHHHHHE R HHHHHHHEHE S

Exuntores kbre de obstacuios

Exste sefalzacin de extintores

4 IS

Exste seAalzacin en todas las instalaciones y en Las saidas de emergencia

=
-

Las dreas de sabda de " ¥y punto de se pey;

£l personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP)

Hay camilla en ¢l drea (Solo si es necesana)

Hay botquin y control de consumo

Se tene 1a ksta Oe teiéfonos de emergencia a la mano?

Seisebe |5 | Al S0 PR [ e I || PrPS D e BRIA

Se vene 1a ksta Oe Centros de $3iud U hospiales de referencia cercanos?

PELIGROS BIOLOGICOS

El area esta kbre de insectos y roedores I l I [

PELIGROS BIOMECANICO

Espacio de tradaj0 adecuado (para membros infencres, cesplazamientos y sahdas del
puesto de rabajo)

Altura adecuada oe la pantalia del computador respecto a la horizontal (el borde supenior]
de la pantalia se encuentra a la misma atura de los ojos del trabajador)

Silla en buenas condiciones. espalaar, asiento, patas o base

¢ [Xx| x| %X

£1 peso de los odjetos que levanta 0 aimacena estin dentro de los imites permisdies

ORDEN Y ASEQ

£1 area se encuentra organzada

Se reatza la clasficacon Oe residuos s8bdos en forma correcta

LO8 residuos PelQrosos Se Separan y GSpONen CON eMPresas astonzacas

% Py e [>

It A0 FMIpecCIONAlD Be enCuentra &N Duen e3330 Je ased y mantenmients
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
qb; FORMATO N°: FT-SST-056
CONRORECIO Ran Mminuey
SG-SST
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version 001
Pagina 1 de 2
1] SANEAMIENTO BASICO
[ K] Sevioos hgenicos en busn estadn y bpeza X
82 Lumnanas de batns &0 buen estade R
83 Hay pape! Ngwnco jabdn tnatias y papeleras con pedal y tapa X
84 |E3an 108 NOSODY Impios en buen estads X
8.5 |Se venen modadores 0 Bhoradores de agua en os lavamanos y santanos %
Y PEUGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
L5 EQuipos y hemamentas de oficna en buen estads ¥
.2 Archivo rodante en buen estads IS
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacion de los trabajadores)
10.1 LOs JunCionanos cumplen ¢on las normas de segundad de su actvidad s
10.2 Los funcionanos conocen 108 pelgros a 10s Gue estan expuestos X‘
103 Elmmmmuhmmuwﬂmm.%s«my *
Enfermedas Ladoral
104 Los funconanos conocen 13 Poltica de Segundad y Salud en el Tradap >
108 Los funcionanos saben como usar y cudar sus EPP >
1" MEDIO AMBIENTE s earace| WA | earace OBSERVACIONES
HOMo microondas (Si aphca) na
g Nevera (S aphca) a
S Catetera (S| apica) ~a
Aire ACOndicionado (Si aphca) na
; Impresora / fotocopiadora (S| aphca) na
= Computador (Si apica) na
= Orro na
5: El area cuenta con las tanetas de emergencia Va
g&i El area cuenta con las Hoas Ce segundad wa
13 o
OBSERVACIONES

ga’/'O :

Y Dvete

<o /Flrma responsable inspeccién

\“?N\\FC

Flrma‘Responublo del SG-SST
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo /
A FORMATO N°: FT-SST.056 .
c O RAN . \‘
SG-SST
Fecha: ENERO 072025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versién 001
Pagina 1de 2
e SANEAMIENTO BASICO
[ 8] Senicios higenicos en buen 81230 y mpeza o
82 Lumnanas de ba’cs en buen estado x
8.3 |Hay pape! hgtnuco, jJabdn, toallas y papeleras con pedal y tapa »
4 Estan 108 N0doros MMP0s en buen estado x
s Se benen reguiadores © ahormadores de agua en o8 lavamanos y santanos X
L] PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
X1 EQuipos y hemramentas de oficna en buen estado X
92 Archivo rodante en buen estado %3
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacién de los trabajadores)
104 |Los funconanos cumplen con Las normas de segundad de sy achvidad X
102 Los funsonanos conocen 10s peigros a 10S QUe estan expuesias o
El personal tene claro Que hacer en Caso Ce un nCidente , Accidentes de trabao y|
193 | Ertermedad Laboral X
10.4 |Los funcionancs conocen la Poltica de Seguncad y Salud en el Trabap «
105 |Los funcionancs saben COMO usar y cudar sus EPP X
1" MEDIO AMBIENTE LRSI '.'""::' AL RATADO OBSERVACIONES
Homo microondas (Si aphca) na
E Nevera (Si aphca) na
Catetera (Si aphca) na
E Rure Acondcionads (S apca) wa
< impresora / fotocopadora (Si aphca) e
'—_. Computador (Si aplica) ~a
- oo =
5: El area cuenta con las tanetas 0@ emergencia wa
;§§ El area cuenta con las Hojas de segundad o
3% |om
OBSERVACIONES
R Neny  peg-o
Firma responsable inspeccién Firma Responsable del SG-SST
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Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo

A FORMATO N°:

FT-SST-056

CONBORCIO BAN MIGUSL

SG-SST

FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Focha. ENERO 07/2025 ]
Version 001 ——
Pagina 1de 2 "

Fecha de Inspeccién: “. o1-15 Horp: 8 “QQ

Area [ Unidad
operativa:

fova V.

Localidad: Bosg

Inspeccién realizada por: Tyjam  Cawp O

Nombre responsable unidad: (J gy €0y P11 ( °

Direccién: Towvrto  {R\(4

Telefono: 3 03 6 '1 18 SQ‘

LISTA DE CHEQUEQ ]
CUMPLE
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
si_ [ no | M bt
1 PELIGROS FISICOS it
1.1 Exste buena flumnacdn athcal y natural <
1.2 |Las umnanas estan en buen estado X
1.3 |Hay buena ventiacdn en e aed v
14 £l revel ce nado es adecuado (Condiciones Normales infenores a 85 &b) > 80 hace uso de proteccion auditiva para la labor
5 Existen controles de nado (control en la fuente. en ¢ Mmedo de propagacion, en el y
tradaadon)
16 La temperatura es confortable ’
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 LOS muros estan en buen estado (Sin gnetas. sin humedad pintura buen estado) R se hacen actividades de mantenimiento
22 Escaleras en buen €38300 (p330 Manos, andtdesizantes) A
23 Pisos en buen estado {
24 Ventanas puertas en buen estado (manyas, chapas) x
25 Techos en buen estado (Sin goteras) X se hacen actividades de mantenimiento
26 Areas de oroulacon despejadas (esCaleras. zonas de ransito en aimacen, etc) X
27 Estan claramente demarcadas las areas de rabao y nitas de ransito {
28 En general se cbservan las siias en buen estado? X
29 Las civisiones modutares, escritono y cajones se encuentran en buenas condiciones x
3 PELIGROS ELECTRICOS
1 Cabies electncos debicamente entubados {
32 Los empaimes 0 Conexones estan en buen estado x
33 Tomas e nterruptores en buen estado X
34 Se cbserva ca;as 0 toma comente $n sobrecarga A
s Cables en buen estado ¥
36 Los tableros, Cajas y Crcuitos estan entficades A
7 Los tadleros y cajas estan kbres de obstaculos X
e Exste sefalzacdn de peligros ~
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
41 LOS extntores $on los adecuados al bpo de pelgros Cel drea x
42 Extntores de carga vigents  x
43 Extntores lbre de obstaculos x
44 Existe seAaizacon de extntores X
45 Exste sefalizacion en t0das las nstalaciones y en 138 334das de emergencia Y
46  |Las 2reas ce saida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas K
47 El personal cuenta con Ios elementos de protecadn personal (EPP) ¥
48 Hay camdia en el area (Solo s es necesana) X
49 Hay botiquin y control de consumo X
410 Se vene 13 kst Oe teléfonos de emergencia 3 la mano? X
41 Se vene 1a bsta de centros de salud u hospales de referencia cercanos? ‘/
[ PELIGROS BIOLOGICOS
5.1 £l area esta kbre de Insectos y roedores l £ l l
3 PELIGROS BIOMECANICO
il .1 ESpacio Ge Yrabajo a0ecuado (para membdros infencres, Cesplazamientos y $aidas cel ¥
puesto de ratao)
Altura adecuaca de la pantalia del computador respecto a la honzontal (ef borde supenor]
62 de |a pantalla se encuentra 8 La misma altura de los 0jos del trabajador) %
63 S$dla en buenas condiciones, espaldar, asento, patas o base x
€4 E! peso Oe los objetos que levanta © aimacena estan dentro Ce los imites permisitles Pl
T 7 |orDENYASEO
71 £! area se encuentra organcaca X
7.2 |Se reaiza la clasficacion de residuos s8udos en forma correcta A
73 LDS residuos pelQrosos se Separan y Gisponen Con empresas autonzadas 4/
7.4 | stc nspectonado se encuenta en buen e5:ado Oe ase0 y mantenmeents ~
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo —
A FORMATO N°: FT-SST-056
CONRORCIO BAN MIOUEL
SG-SST
Fecha: ENERO 07/2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Versién oo1
Pagina 1 de 2
[ SANEAMIENTO BASICO
8.1 Servicios higencos en buen estado y kmpreza X
8.2 Luminanas de bafos en buen estado x
83 Hay papel higinico_ jabén_ toatas y papeleras con pedal y tapa .
84 Estan los nodoros kmpios en buen estado X
LS Se tenen reguladores 0 aNOMadores de agua en los lAVATANOS y SaNtanos P
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
2.1 EQuipos y herramientas de oficina en buen estado X
9.2 Archivo rodante en buen estado x
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacién de los trabajadores)
10.1  |Los funconanos cumplen con tas normas de seguridad de su actividad -(
10.2  |Los lunconanos conocen los pakoros a 1os que estdn expupsios X
j03 |E! personal tene claro que hacer en caso de un inaidents , Accidentes de tabajo y|  of
Enfermedad Laboral
104 |Los funcionanos conocen la Poltca de Segundad y Salud en el Trabao )
108 Los funconanos saben como usar y cundar sus EPP X
1" MEDIO AMBIENTE wonestavof TR | wa esraco OBSERVACIONES
Homo microondas (Si aphca) na
% Nevera (Si aphca) a
$ Cafetera (S: aphca) na
a Aire Acondioonado (Si aplica) na
< Impresora / fotocopadora (St aphica) na
= Computador (St aphca) ~a
- roveem e
5: El area cuenta con las tarjetas de emergencia na
ggg El area cuenta con las Hojas de segundad wa
-
@ % |oro
OBSERVACIONES
.L._./" Bl s %{g\uﬁ IPY‘I&-}D
Firma respeasable Inspeccién Firma Responsable del SG-SST
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3.6 |Los tadleros, caas y crcuros estan dentficados 3
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14 |1 nvel 0 nado 04 adecuado (Condcones Normales nfercres a 85 &) X 80 hace uso de proteccion auditiva para la labor
" Existen controles O nado (CONtol en la fuente en of meco Oe propagacin, en ef
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29 |Las dvisiones modutares, escritono y cajones se encuentran en buenas condiciones %
-] PELIGROS ELECTRICOS
31 |Cavies eiectricos Cebudaments entubados s
32 Los empaimes 0 CONEXONes e41an en buen estado ¥
3 Tomas e nteTuptores en buen estado “*
34 Se observa caas © toma comente sin sobrecarga -
38 Cabties en buen estaco -+~
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37  |Los tatleros y cajas estan ltres de obstaculos -+
3 Exste sefalzacdn Oe peligros '7'
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44 |Exste sefalzanon de exintores —
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4§ |Las reas ce sabida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas +
47 £l personal cuenta con kos elementos de proteccitn personal (EPP) -
43 |Haycamiia en el érea (Solo si es necesana) +*
49 Hay botquin y control de consumo ~
410 |Se tene L3 ksta ce leiefonos de emergencia a la manc? +
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7 ORDEN Y ASEQ
T4 |E14rea se encuentra organizada R
7.2 |Sereaizala clas#icacion Ge resduns sehdos en forma cormecta X
7.3 Los residuos peigrosos se separan y disponen con empresas autonzadas k
74 El 300 Inspeccionado se encuentra en buen estada de aseo y mantenimiento L
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1 PELIGROS FISICOS
14 Evste buena lumnacon anfaial y natral x
12 |Las nanias estan en buen estado X
1.3 Hay buena vertiacdn en of drea x*
14 £l revel Ge nado es adecuado (Condoones Normales nferiores 3 85 at) * s hace uso de proteccion suditiva pars la labor
. Exsten controles de naco (control en 1 fuente en ¢f Medo de Propagactn, en @ ~
rabaador)
15 La temperatura es confortadle T
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 LOs muros estan en buen estado (Sin grietas. sin humedad pritura buen estado) x % hacen des de
22 Escaleras en buen 51330 (Paso Manos, antdesizantes) n
23 Pisos en buen estado x
24 Ventanas puertas en buen estado (Mangas, chapas) <
2s Techos en buen estado (Sin goteras) A se hacen act des de
26 Areas de croulactn despeadas (escaleras 7onas de ansto en aimacen eic) A
27 £3:an claramente demarcadas las dreas Oe rabajo y nias Ge trans®o X
28 En general se observan las sflas en buen estadd? x
29  |Las dvisiones modutares, escritono y Cajones se encuentran en buenas condiciones P
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables electncos debdamente entubados x
2 Los empa'mes © conexones e5tan en buen estado X
33 Tomas e interruptores en buen estado A
34 Se observa cajas o loma comente §in Sobrecarga x
38  |Cabies en buen estado X
36 |Los tadleros. cajas y Circutos estan identficados
37 Los tableros y Cajas eslan kdres de obstaculos X
38  |Ewste sefalzactn de peligros
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
41 Los extntores son los adecuados al tpo de pebgros Gel ared A
42  |Extntores ge carga vigente X
43  |Extntores kre de cbstactos A
44 |Exste sefaizacion ce extntores x
45 |Exste safaizacion en todas 1as iNstalacones y en las sakdas de emergencia X
46 |Las dreas ce salida de emergencia y punto Ce encuentro se encuentran Cespe;adas )(
47 £ personal cuenta con los elementos de proteccion persona! (EPP) ‘
48 Hay camda en ¢l drea (Solo 8i es necesana) W
49 Hay botquin y control de Consumo =g
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64 |Elarea esta bre de nsectos y roedores l l 1
11 PELIGROS BIOMECANICO
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4.9 |Hay boliquin y control de consumo. I / Ddnete & B Chcime
410 |Se tiene la lisla de teléfonos de emergencla a la mano?. Sl ] =
411 |Se tiene la lista de centros de salud u hospllales de referencia cercanos? ol - i /
5 PELIGROS BIOLOGICOS :
5.1 El area esta libre de Insectos y roedores. I o) I | i | —
6 PELIGROS BIOMECANICO ———
Espaclo de trabajo adecuado (para miembros [nferiores, desplazamientos y salidas del ) e
81 |puesto ds rrabajo) S |2 =S
Altura adecuada de la pantalla del computador respecto a la horizonlal (el borde superior| e D {_\
62 de |a pantalla se encuentra a la misma allura de los ojos del irabajador)
6.3 Silla en buenas condiciones, espaldar, aslenlo, patas o base ._3 \ I
8.4 El peso de los objelos que levanta o aimacena estén dentro de los limites permisibles 5 1 — /
7 ORDEN Y ASEOQ
7.1 El 4rea se encuentra organizada. S1 —_ eds ot}
7.2 Se realiza |a clasificacion de residuos sélidos en forma correcla, 21 %
7.3 Los residucs peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas. 51 \_, NS
74 |El stioinspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimisnto. 91 r\_} e ]
S L
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"8  |SANEAMIENTO BASICO - e d N

8.1 Servicios higlénicos en buen estado y limpleza. = — | ‘- ==

82 |Luminarias de bafios en buen eslado. 31 [ ] |

8.3 Hay papel higiénico, Jabén, toallas y papeleras con pedal y lapa. g j f f

8.4 |Estan los Inodoros limpios en buen eslado. o} f f f

85 |Se tienen reguladores o ahorradores da agua en los lavamanos y sanitarios. Gl f i /

3 - |PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) AR 5 R ST =

9.1  |Equipos y herramientas de oficina en buen estado =Sy 2 =

9.2  |Archivo rodante en buen estado — I N /

10 __|PREGUNTAS Y OBSERVACION DETAREAS (Hacer verificacién a través de la observaclén de los trabajadores) '~

104 |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su aclividad. D) —_ ~ ‘-j

10.2  |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. 5] ! , l

103 |E! personal liene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo y| / ( /

| Enfermedad Laboral. 31

10.4 |Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 31 | | /

10.5  |Los funcionarios saben como usary cuidar sus EPP. 5] [ I J

1 " MEDIOAMBIENTE el OBSERVACIONES .

- Homo microondas. (Si aplica) — —

B |Nevera (Siapica) / =
5 [cafetera. (siapica) /

5§ [Are Acondicionado. (Si apica) )

< Impresora / fotocopladora. (Si aplica) /

= |Computador. (Si apiica) | na /

< Otro. I nfa /
‘s @ |B)area cuenta con las tarjetas de emergencia. nia /

P § E [E1area cuenta con las Hojas de seguridad. | nia /
a & [ovo. ( /

" .. OBSERVACIONES

=
—

IR

Firma responsable inspeccién

Firma Responsable del SG-SST
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN

MIGUEL) CODIGO: FT-SST-018

CONSORCIO SAN MIGUEL

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION 02

INDUCCION Y/O REINDUCCION

ene-25

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

JOSE ALEXANDER ROMERO

Documento: 1031121634

CARGO A DESEMPANAR:

ESPECIALISTA ESTRUCTURAL

FECHA DE INDUCCION:

5/02/2025

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

FERNEY GOMEZ

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN SST

PLAN DE INDUCCION TEMARIO

RIESGOS PROPIOS AL CARGO

MISION - VISION

PELIGROS DE HIGIENE

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA
GENERALIDADES CONTRATO
REGLAMENTO

RIESGO QUIMICO RIESGO FISICO

RIESGO BIOLOGICO|

||

RIESGO PSICOSOCIAL

POLITICAS DE LA COMPARIA PRINCIPALES
POLITICAS GENERALES

RIESGO BIOMECANIC(iX | SANEAMIENTO BASICO

ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

MAPA DE PROCESOS

INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO

NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS

CONDICIONES DE SEGURIDAD

PELIGROS - RIESGOS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL

RIESGO MECANICO

RIESGO ELECTRICO

ALMACENAMIENTO Y MOVILIZACION DE

L

SIMULACROS

COMITES DE APOYO TECNOLOGICO
TRABAJO CARGAS
RESPONSABILIDADES SGSST LOCATIVOS X | X | TRANSITO
GENERALIDADES ARL PISOCIALES I:I I:I NATURALES
PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
SEGUROS BOLIVAR ARL #322
EMERGENCIAS PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -

PUNTO DE ENCUENTRO

EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESG l

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

if

iz

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1031121634




PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
4 PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN
.'.9'& MIGUEL) CODIGO: FT-SST-018
- 5
CONSORCIO SAN MIGUEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 'VERSION 02
INDUCCION Y/O REINDUCCION ene-25

’7 NOMBRE DEL TRABAJADOR:

J0S€ L dNCis (0 IF¢1A oAy~ F02(0 83 &

CARGO A DESEMPANAR:

TsPector  AMBIENTAL

FECHA DE INDUCCION:

22 -0\ -2023

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION L“fLQ NG "é——\C t\d (E(ﬂ\f\f\dl @.‘k'(_\

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE 8U ACTIVIDAD 3E LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN 88T

PLAN DE INDUCCION TEMARIO : RIESGOS PROPIOS AL CARGO
MISION - VISION PELIGROS DE HIGIENE
PRESENTAGION GENERAL DE LA EMPRESA RIESGO QUIMICO NESS Teo
GENERALIDADES CONTRATO
REGLAMENTO RIESGO BIOLOGICO | ¢ ||| ¥ [|rEscorsicosociaL
POLITICAS DE LA COMPARIA PRINCIPALES RIESGO BIOMECANIcO | ¥ = JSANEAMIENTO BASICO
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL
ESTRUCTURA DEL PROYECTO
MAPA DE PROCESOS
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
PELIGROS - RIESGOS RIESGO MECANICD I 75 /&~ | RIESGO ELECTRICO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL ALMACENAM "|:
T AJO COMITES DE APOYQ 'E%R;:sow'mc'o" BE =< TECNOLOGICO
RESPONSABILIDADES SGSST LOCATIVOS ¥ | - TRANSITO
GENERALIDADES ARL PISOCIALES & | NATURALES
PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
SEGUROS BO
EMERGENCIAS PARTICIPACION :::‘:3&9&?5 EMERGENCIAS - LIVAR ARL #322
A
L " PUNTO DE ENCUENTRO EXPUESTO % ;AREAS D@.TO RIESGO
d
FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION
—_‘_—-——_
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD .
c.c 80.210.838
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN

CONSORCIO SAN MIGUEL

MIGUEL) CODIGO: FT-SST-018
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 02
INDUCCION Y/O REINDUCCION ene-25

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

HOOVER LEONARDO SANCHEZ

Documento:1030698613

CARGO A DESEMPANAR:

AYUDANTE

FECHA DE INDUCCION:

13/02/2025

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

(e Prieto

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN SST

PLAN DE INDUCCION

TEMARIO

RIESGOS PROPIOS AL CARGO

POLITICAS GENERALES

MISION - VISION

PELIGROS DE HIGIENE

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA
GENERALIDADES CONTRATO
REGLAMENTO

RIESGO QUIMICO

X RIESGO FISICO

RIESGO BIOLOGICO X |RIESGO PSICOSOCIAL

POLITICAS DE LA COMPANIA PRINCIPALES

a3
i

RIESGO BIOMECANICO | X [SANEAMIENTO BASICO

ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

MAPA DE PROCESOS

INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL

NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS

CONDICIONES DE SEGURIDAD

PELIGROS - RIESGOS

I:l RIESGO ELECTRICO

RIESGO MECANICO

COMITES DE APOYO

ALMACENAMIENTO Y MOVILIZACION DE I:l TECNOLOGICO

TRABAJO CARGAS
RESPONSABILIDADES SGSST LOCATIVOS I:I TRANSITO
GENERALIDADES ARL PISOCIALES E NATURALES
PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
SEGUROS BOLIVAR ARL #322
EMERGENCIAS PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -

SIMULACROS

PUNTO DE ENCUENTRO

EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO E

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

'\‘Lnﬁr (Sm( hez

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1030698613
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CONSORCIO SAN MIGUEL
i]b Responsable: Talento Humano
lsum;l: s:\:: MIGUEL PLAN DE TALENTO HUMANO Version 03
e INDUCCION POR AREAS 3022025
NOMBRE DEL TRABAJADOR: Cols 4 bexto Loduguer e 1200 158
CARGO A DESEMPANAR: Of—; crol \]\J C. AYGu\+ ec+o SAS .
FECHA DE INDUCGION: (- o\ - 202y
NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUGCION C e ﬁ\@ ¢
S {1\ “f me

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GEMERAL Y EN SST

PLAN DE INDUCCION TEMARIO NOTIFICACION DE PELIGROS
Chek
PRESENTACION GENERAL DEL LA EMPRESA PELIGROS DE HIGIENE
P ST RIESGO QUIMIGO [(P] @ RIESGO FISICO
RIESGO BIOLOGICO 2] RIESGO PSICOSOCIAL
ESIRHCHm ARl oL Yl RIESGO BIOMECANICO [+ | SANEAMIENTO BASICO
IEratinREE RETRUCTURS SEOMEZAGIONAL Y10 CONDICIONES DE SEGURIDAD
A L EALD FEDEEoE s RIESSOMECANICO [ 4] RIESGO ELECTRICO
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO MANEJO DE CARGAS E’ TECNOLOGICO
PERIODO DE PRUEBA LOCATIVOS IE' TRANSITO
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS SOCIALES E NATURALES
PELIGROS - RIESGOS ARL
S EaRiAD Y SR D COMITES DE APOYO SEGUROS BOLIVAR #322
TRABAJO RESPONSABILIDADES SGSST

GENERALIDADES ARL

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT

EMERGENCIAS

PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT

PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -
SIMULACROS

PUNTO DE ENCUENTRO EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION ZURS A ,& Y‘JZO Rﬂ o{r ez

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD { | ] 0O | 58
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COHSORCIO SAN MIGUEL

CONSORCIO SAN MIGUEL

PLAN DE TALENTO HUMANO

Responsable: Talento Humano
Version 03

INDUCCION POR AREAS

3022025

NOMBRE DEL TRABAJADOR;

A/-‘-,S Ecperdo paﬂﬁabﬁmlb/m’

CARGO A DESEMPANAR:

Df tctal

e §00[ 49 38FS

VN arquilcclos saS

FECHA DE INDUGCION:

y-ol-018

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCGION

ey Ny

Gam_e?

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN SST

PLAN DE INDUCCION

TEMARIO

Chek

NOTIFICACION DE PELIGROS

INDUCCION GENERAL

PRESENTACION GENERAL DEL LA EMPRESA

PELIGROS DE HIGIENE

POLITICAS DE LA COMPARIA

RIESGO QUIMICO

L |0l

RIESGO BIOLOGICO

RIESGO FISICO

L7l | =]

RIESGO PSICOSOCIAL

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y/O
PROYECTO

RIESGO BIOMECANICO | I |

SANEAMIENTO BASICO

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y/O
PROYECTO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

REGLAMENTO INTERNO ( HORARIO, FORMA
DE PAGO, PROCESOS INTERNOS)

RIESGO MECANICO

=] {fe ]

RIESGO ELECTRICO

INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO

MANEJO DE CARGAS @ ‘:l TECNOLOGICO

PERIODO DE PRUEBA LOCATIVOS [_‘_&‘ TRANSITO

NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS SOCIALES @ NATURALES
PELIGROS - RIESGOS ARL

SEGURIDAD VS ALUD B EL COMITES DE APOYO SEGUROS BOLIVAR #322
TRABAJO RESPONSABILIDADES SGSST (

GENERALIDADES ARL \

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT

PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
EMERGENCIAS PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -

SIMULACROS

PUNTO DE ENCUENTRO

EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

/ool 2??3@7"8“
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COHNSORCIO SAN MIGUEL

CONSORCIO SAN MIGUEL

Responsable: Talento Humano

PLAN DE TALENTO HUMANO -

Version 03

3022025

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

{,—l
L i

CARGO A DESEMPANAR:

f)/’; L2 ﬂ/ #}ﬂ?z"

(m// /:///4

INDUCCION POR AREAS
/f/?c,

Documento: {[7} 33%99’14

FECHA DE INDUCCION:

Zb//hd’c’fﬁ /‘7(925

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

ovca sl Yodnge) Yo

EL PRESENTE REGISTRD SERA ANEXADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN 55T

PLAN DE INDUCCION

TEMARIO

Chek

NOTIFICACION DE PELIGROS

PRESENTACION GENERAL DEL LA EMPRESA

PELIGROS DE HIGIENE

POLITICAS DE LA COMPARIA

RIESGO QUIMICO

(&l

RIESGO FISICO

RIESGO BIOLOGICO

)

RIESGO PSICOSOCIAL

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y/0

PROYECTO

RIESGO BIOMEGANICO | Y* |

]
[Z]
=l

SANEAMIENTO BASICO

INDUCCION GENERAL

ESTRUCTURA CRGANIZACIONAL Y/O

PROYECTO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

REGLAMENTQO INTERNO ( HCRARIO, FORMA

DE PAGO, PROCESOS INTERNOS) RIESGO MECANICO ‘fl RIESGO ELECTRICO

INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO MANEJO DE CARGAS El @' TECNOLOGICO
PERIODO DE PRUEBA LOCATIVOS E TRANSITO
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS SOCIALES E NATURALES

PELIGROS - RIESGOS

ARL

SEGURIDAD Y SALUD EN EL

COMITES DE APOYO

SEGUROS BOLIVAR #322

TRABA.JO

RESPONSABILIDADES SGSST

GENERALIDADES ARL

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL -

PMT

PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT

EMERGENCIAS

PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -

SIMULACROS

PUNTO DE ENCUENTRO

EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

gﬂ*@/} ér%ﬁ’ / /)4 ﬁz;j

NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

" 70332497 W
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COMSORCIO SAN MIQUEL

T PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS ‘
| PROYECTA ARQUITECTOS INGENIERDS SAS (CONSORCIO SAN

MIGUEL}
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIO

INDUCCION Y/O REINDUCCION

__CODIGO: FT-SST-018
_|VERSION 02
|ane -25

[

3

PLAN DE INDUCCION

POLITICAS GENERALES

NOMBHE DEL TRABA.MDOR N
CARGO A DESEMPANAR:
FECHA DE INDUCCION: |

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

EL FRESENTE REGTRG SERA ARENADD & LA RO DE VIDA DE CADA TRARAJADOR ¥ E5 LA CONSTANCIA DUE EX

ANTONIO CELY PINZON Documento: 79 641.295

| INSPECTOR

02L1‘th
_Q-._nvv_.{

INICIC DE SU ACTIVIDAD SE LE Do) UNA INDUCCION GENERAL ¥ EN 58T

_.:-\Af

_i_ B ' B - T
| TEMARIO \

RIESGOS PROPIOS AL CARGO

PELIGRDS DE HIGIENE

RIESGO QUIMICO - RIESGO FISICO

RIESGO BIOLOGICO l"}ﬂ. ] RIESGO PSICOSOCIAL

RIESGO BEOIIIECANICO SANEAMIENTO BASICO

MISION - VISION
| PRESENTACEDN GENERAL DE LA EMPRESA l

GENERALIDADES CONTRATO
REGLAMENTO

| POLITICAS O LA COMPARIA PRNCIPALES

ESTRUCTURA ORGANZINCIONAL

ESTRUCTURA DEL PROYECTD

MAPA DE FROCESDE

|
L

BDUCCION ESPECIFICA AL CARGO

i

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

|
|
|
|
|

[ HORMAS Df CONVIVENCIA BASICAS

CONDICIONES DE SEGURIDAD

RIESGO MECANICO | H7 25—7 RIESGO ELECTRICO

ILHACENAHIENTO ‘f’ MO\I"ILIZ&CION DE 1
CARGAS TECNOLOGICO

LOCATIVOS TRANSITO
i ==
PISOCIALES [ NATURALES

PELIGROS - RESGOS

COMTES DE APDYO

RESPONSABL DADES 5G55T

GENERALIDADES ARl

[ EMERGENCIAS

PROCEDRRENTQ REPOQRTE DE AT

T

PART IC-PMZJCN BRIGADA DE EMERGENCIAS -
SR ACROS

PUNTO DE ENCLENTRO

SEGUROS BOLIVAR ARL #322

EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO g |

_T_

‘ FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

’ NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD




NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

»

CONMSORCIO SAN MIDUEL

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN

MIGUEL)

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION Y/O REINDUCCION

CARGO A DESEMPANAR: |

FECHA DE INDUCCION:

T i
PLAN DE INDUCCION

PRESENT

/-’é'::—:’__n&f.

EL PRESENTE REGISTRO SERA ANENADO A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR ¥ ES LA CONSTANCIA OUE EN EL

TEMARIO

ACION GENERAL DE LA EMPRESA
GENERALIDADES CONTRATO
REGLAMENTO

KEVIN ANDRES CELY ROA

OFICIAL

oz_/o_l_[_z_o__z s

Qs‘ wme?

10 DE U ACTIVIDAD SE LE IO UNA INDUCCION GENERAL Y EN 58T

CODIGO: FT-SST-018

|VERSION 02
ene-25

|Do:umonr°' 1.013.670,597

RIESGOS PROPIOS AL CARGO

PELIGROS

DE HIGIENE

RIESGO QUIMICO | < RIESGO FISICO

RIESGO BIOLOGICO LZ’ |E RIESGO PSICOSOCIAL

|

POUTIEAS Dl L oM ARAPRNCRASS o RIESGO BIOMECANICO - |[_—_ISANEAM|ENT0 BASICO -
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL
B —E$TRUC1L';;’EL :RQY-E;TO - o LT J_ N &
B MA_;A D;ROCESOS o _} =T e
| INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO 1
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
PELIGROS - RIESGOS e RIESGO MECANICO l_}(_, LAI RIESGO ELECTRICO
SEGURID'?;)AYB?\TE)UD EN EL s ALMACENAMIENTO ¥ NOVLZAGION DE lz' S
RESPONSABILIDADES SGSST LOCATIVOS [;l o TRANSITO
GENERALIDADES ARL PISOCIALES D NATURALES
-3 PROCEDIMENTO REPORTE DE AT
R PMTEPACIONmR%EGEhERGENCﬂS : SEGUROS BOLIVAR ARL #322
PUNTO D ENCUENTRO EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO | < |

FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUCCION

° -
o = —
’ = =

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.013.670.597

|
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN

MIGUEL) CODIGO: FT-SST-018
CONSORCIO SAN MIBUTL SISTEMA DE czsnbu DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 02
INDUCCION Y/O REINDUCCION
NOMBRE DEL TRABAJADOR: é W 1 6 l :
CARGO A DESEMPANAR:

FECHA DE INDUCCION:

lK/o?/?.S

m.-»éLAM_'-—y_qu

NOMBRE DE QUIEN DA LA INDUCCION

(‘fw'r( paded Predo.

T PRPRINTE REOIETRO SFRA ANEXADO A LA MOJA DE VIDA DE CADA TRASAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL IWICI0 DE SU ACTIVIDAD S£ LE DIO UNA INDUCCION GENERAL ¥ EN SST
—

PLAN DE INDUCCION TEMARIO RIESGOS PROPIOS AL CARGO
MISION - VISION PELIGROS DE HIGIENE
PRESE! RIESGO QUIMICO RIESGO FISICO
e L]
REGLAMENTO RIESGO BIOLOGICO | ] [ Y |rEscopsicosocuL
POLITICAS DE LA COMPARIA PRINCIPALES RIESGO BIOMECANICO & l I lsmzmsm BASICO
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL
ESTRUCTURA DEL PROYECTO
MAPA DE PROCESOS
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
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PRESENTACION GENERAL DEL LA EMPRESA PELIGROS DE HIGIENE
RIESGO QUIMICO RIESGO FISICO
POLITICAS DE LA COMPARIA D m
rEsomiotosico || | [X] RIESGO PSICOSOCIAL
T ACIONAL YI0 riesco siomecanico [ X< |[] SANEAMIENTO BASICO
INDUCCION GENERAL 2
o g CONDICIONES DE SEGURIDAD
INTERNO ( HORARIO, FORMA
R e PAGO, PROCESOS INTERNOS) RIESGO MECANICO =] RIESGO ELECTRICO
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO manesopecarcas | ||| TECNOLOGICO
PERIODO DE PRUEBA LOCATIVOS ] TRANSITO
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS SOCIALES D [E NATURALES
PELIGROS - RIESGOS ARL
COMITES DE APOYO SEGUROS BOLIVAR #
SEGURIDAD Y SALUD EN EL AR
TRABAJO RESPONSABILIDADES SGSST
GENERALIDADES ARL
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT
PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
EMERGENCIAS PARTICIPACION g&:ﬁ:fé\RDoESEL'ERGENCMS -
PUNTO DE ENCUENTRO EXPUESTO A TAREAS DE ALTORIESGO  [5\]
, /
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Fel ] (<5
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RIESGO BIOMECANICO [ W]

(81 3] ]

SANEAMIENTO BASICO

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y/Q
PROYECTO

CONDICIONES DE SEGURIDAD
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PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT

EMERGENCIAS

PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT
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EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADG A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INIGIO DE SU ACTIVIDAD £E LE DI UNA INRUCCION GENERAL Y EN 85T
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GENERALIDADES CONTRATO _
REGLAMENTO RIESGO BIOLOGICO RIESGO PSICOSOCIAL
POLITICAS DE LA COMPARIA PRINCIPALES  |RIESGO BIOMECANICO 2 SANEAMIENTO BASICO
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANZIACIONAL o
=2 |
ESTRUCTURA DEL PROYEGTO 6 (
MAPA DE PROCESOS .:(5 {
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO =7 '
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
PELIGROS - RIESGOS RIESGO MECANICO I 2 e RIESGQ ELECTRICO
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EL PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE YDA DE CADA TRABAJADOR ¥ ES LA CONSTANGIA QUE EN EL INICIO DE SU ACTIVIDAD SE LE DIQ UNA INDUCCION GENERAL Y EN 35T

PLAN DE INDUCCION TEMARIO RIESG0OS PROPIOS AL CARGO
MISION - VISION ~ PELIGROS DE HIGIENE
RIESGO QUIMICO ‘F I ’)( | RIESGO FISICO
PRESEMTAGCICGN GEMERAL DEL LA EMPRESA
GEMERALIDAD CONTRATO REGLAMERTO
- RIESGO BIOLOGICO RIESGO PSICOSOCIAL
POLITICAS DE LA COMPARIA g RIESGO BIOMECANICO | Y | w SANEAMIENTO BASICO
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ESTRUCTURA ORGANMIZACIOMAL /
ESTRUCTURA DEL PROYECTO  o”
MAPA DE PROCESOS 1
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO /’
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS | CONDICIONES DE SEGURIDAD
PELIGROS - RIESGOS / RIESGO MECANIGO hS e RIESGO ELECTRICO
ALMACENAMIENTO Y MOVILIZAC
SEGURIDAD Y SALUD EN EL COMITES DE APOYO [ CARGAS *rl | }C ' TEGNOLOGIGO
TRABAJO RESPONSABILIDADES 5GSST /T_ocm‘lvos \F | \P | TRANSITO
GENERALIDADES ARL |sociates E E NATURALES
/
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT /]
PROCEDIMIENTO REPORTE DE AT 7 SEGUROS BOLIVAR ARL #322
PARTIGIPACION BRIGADA DE EMERGENGIAS - |~ )
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PUNTODEENCUENTRG ] EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO m
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EL PRESENTE REGISTRC SERA ANEXADQ A LA HOJA DE VIDA DE CADA TRABAJADOR ¥ ES LA CONSTANCIA QUE EN EL IMICIO DE BU ACTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN 83T

PLAN DE INDUCGCION . TEMARIO RIESGOS PROPIOS AL CARGO
MISION - VISION PELIGROS DE HIGIENE
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PRESENTAGION GENERAL DEL LA EMPRESA
GEMERALIDAD CONTRATO  REGLAMENTO
RIESGO BIOLOGICO RIESGO PSICOSOGIAL
POLITICAS DE LA COMPAR|A \/ RIESGO BIOMECANICO [ A | > SANEAMIENTO BASICO
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANIZACICNAL ./
ESTRUGTURA DEL PROYEGTO /
MAPA DE PROCESOS y‘
INDUGCION ESPECIFIGA AL CARGO -
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
PELIGROS -RIESGOS o/  |RIESGO MECANICQ 3¢ )( RIESGO ELECTRICO
ALMACENAMIENTO Y MOVILIZAG
SEGURIDAD Y SALUD EN EL COMTESDEAPOYO 1/ | aRGAS X | X ' TEGNOLOGICO
TRABAJO RESPONSABILIDADES SGSST V LOCATIVOS 5(‘ | 38 | TRANSITO
GENERALIDADES ARL
V SOCIALES ‘ZI NATURALES
FLAM DE MANEJO AMBIENTAL - PMT J/
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PUNTO DE ENCUENTRO 2/ EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO |:’
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j i — VERSION 02
CONSORCIO SAN MIGUEL INDUCCION Y/O REINDUCCION P
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EL. PRESENTE REGISTRO SERA ANEXADO A LA HOJA DE ViDA DE CADA TRABAJADOR Y ES LA CONSTANCIA QUE EN EL INICKD DE BU AGTIVIDAD SE LE DIO UNA INDUCCION GENERAL Y EN 33T

PLAN DE INDUCCION TEMARIO RIESGOS PROPIOS AL CARGO
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PRESENTACION GENERAL DEL LA EMPRESA -
GEMERALIDAD CONTRATO REGLAMENTO
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POLITICAS DE LA COMPARIA RIESGO BIOMECANICO | M. | SANEAMIENTO BASICO
POLITICAS GENERALES
ESTRUCTURA ORGANIZAC|OMNAL ﬁl’
ESTRUCTURA DEL PROYECTO .5{
MAPA DE PROCESOS 5"
INDUCCION ESPECIFICA AL CARGO S{
NORMAS DE CONVIVENCIA BASICAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
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ALMACENAMIENTO Y MOVILIZAG
SEGURIDAD Y SALUD EN EL COMITES DEAPOYO CARGAS « i« ] TEGNOLOGICO
TRABAJO RESPONSABILIDADES SGSST LOCATIVOS £ | x I TRANSITO
GENERALIDADES ARL SOCIALES A | X | NATURALES
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL - PMT ...—-f";‘ﬂr
PROCEDIMIENTO REFORTE DE AT SEGUROS BOLIVAR ARL #322
PARTICIPACION BRIGADA DE EMERGENCIAS -
EMERGENCIAS MU AR oS
PUNTO DE ENCUENTRO EXPUESTO A TAREAS DE ALTO RIESGO )4
FIRMA CONSTANCIA RECIBO DE INDUGCION 14.955\ _[_OFEZ ‘%
rd
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20, KL, K BJ[Z.
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ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

a PROTLI.CA Version No. 1

’ INGEHITRAS - KRDUITLETOS VigenCia 161 12022

Pagina No. 1 de 1

FECHA: 25/01/2025

ACTAN®
TIPO DE ACTA: Cocola Copasst [ X] Comité de obra {__J Visita de obra{__)
TIPO DE REUNION:  Extraordinaria Ordinaria

TEMAS PARA TRATAR EN LA REUNION

Orden del dia
1. Asistencia

2. Pendientes anteriores
3. Revisién de reportes de acoso laboral
4. Socializacién actividades realizadas.
5. Actividades a realizar.
6.
1.ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Juan Fernando Parra Aux Talento Humano “_/ﬂf/:)
Rubén Dario Girén Residente ambiental 7
ASISTENTES INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDOS EMPRESA CARGO FIRMA, ,
Viviana Gonzalez PROTELCA RESIDENTE S5T
Gladys Beltran PROYECTA AUX. CONTABLE Qlootars fethoss Loens
Marco Urrego PROTELCA INSPECTOR SS5T i
Paola Vargas PROTELCA ASISTENTE ADM / ,\/,nom V{\_q(.n 5
Carlos Ferndndez CON. TENIS RESIDENTE 85T
U




ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

ﬁ PROTCI.CA Version No. 1

’ ISGEMIERAY - ARQUITECIOY Vigen0|a 161 12022

Pagina No. 2 de 1

ANALISIS DE LOS TEMAS A TRATAR:

1.

- Durante el periodo de enero 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Pacora)

- Durante el periodo de enero 2025 obra en pericdo de suspension. (Gerardo arias)

- Durante el periodo de enera 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Tenis)

- Durante el periodo de enero 2025 se reporta 1 accidente de trabajo, investigacidn y cierre del mismo.
{San Vicente)

- Durante el periodo de enero 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Oficina Principal)

- Durante el mes de enero se da inicio de ejecucidn de actividades al nuevo consorcio San miguel en
la ciudad de Bogotd. (Se realizan las siguientes actividades de inicio. Adecuacién de dreas
administrativas vy operativas, vinculacidn de personal) Se solicita enviar cinta de peligro y sefializacidn

2.

- Capacitaciones realizadas.

- Durante el periodo de enero 2025 se tiene 1 capacitacién ejecutada, (levantamiento y transporte
de cargas). (Pacora)

- Durante el periodo de enero 2025 obra en periodo de suspension. {Gerardo Arias)

- Durante el periodo de enero 2025 se tienen reinducciones al personal. (tenis)

- Durante el periodo de enero 2025 no se tienen capacttaciones programadas. (San Vicente)

3.

- Protelca realiza retiro de personal en el mes de diciembre de 2024 vy soporta nuevo proceso de
afiliaciones y reinducciones en todos los proyectos.

- Proyecto de pacora en proceso de culminacion contractual al 15 de marzo de 2025,

4,
- Protelca realiza compra y suministro de dotacién al personal en todos los proyectos del presente

afio.




ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

a PROTLELCA Version No. 1

’ INGEHIEADS - ANGBITECIDE Vigenoia 16112022

Pagina No. 3 de 1

TAREAS / COMPROMISOS:

ANOTACIONES RESPONSABLE FECHA LIMITE DE
REALIZACION O ENTREGA

Realizar seguimiento a los accidentes
y/o enfermedades reportadas Miembros del comité 28/02/25
durante el presente periodo.

Dar cumplimiento a las actividades

| pers , programacion de |

co’n'e pe .orTal Prog con de 1a Miembros del comité 28/02/25
oficina principal para el presente

periodo.

Dar cumplimiento al plan de

capacitaciones anual de cada Miembros del comité 28/02/25

proyecto
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ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

a PROTLEI.CA Version No. 1

’ INGENIEROS - ARQUITECTOS V|genC|a 16112022

Pagina No. 1 de 1

FECHA: 28/02/2025

ACTAN®
TIPO DE ACTA: Cocola Copasst [ X) Comité deobra (] Visita de obra ()
TIPO DE REUNION:  Extraordinaria Ordinaria

TEMAS PARA TRATAR EN LA REUNION

Orden del dia

1. Asistencia
Pendientes anteriores
Revisién de reportes de acoso laboral
Socializacién actividades realizadas.
Actividades a realizar.

oukwnN

1.ASISTENTES:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ~ FIRMA
Juan Fernando Parra Aux Talento Humano . {Q//;/
Rubén Dario Girén Residente ambiental Ly Corrlil Y

ASISTENTES INVITADOS:

NOMBRES Y APELLIDOS EMPRESA CARGO FIRMA, ,
Viviana Gonzalez PROTELCA RESIDENTE SST -
Gladys Beltran PROYECTA AUX. CONTABLE (Plochurs Petbocs Poreas
Marco Urrego PROTELCA INSPECTOR SST ___.;Q[,,L@;‘;_
Paola Vargas PROTELCA ASISTENTE ADM Nnow Vngens
Carlos Fernandez PROTELCA RESIDENTE SST =
Dana Valderrama PROTELCA RESIDENTE SST Dannat [diderame -




ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

a PROTLEI.CA Version No. 1

’ INGENIEROS - ARQUITECTOS V|genC|a 16112022

P&gina No. 2 de 1

ANALISIS DE LOS TEMAS A TRATAR:

1.

- Durante el periodo de febrero 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Pacora)

- Durante el periodo de febrero 2025 obra en periodo de suspensién. (Gerardo arias)

- Durante el periodo de febrero 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Tenis)

- Durante el periodo de febrero 2025 se reporta 2 accidente de trabajo, investigacion y cierre del
mismo. (San Vicente)

- Durante el periodo de enero 2025 no se reporta accidentes de trabajo. (Oficina Principal)

- Durante el periodo de enero 2025 se reportan 2 incapacidades. (San Miguel)

2.

- Capacitaciones realizadas.

- Durante el periodo de febrero 2025 se tiene 1 capacitacion ejecutada, (Comunicacion asertiva).
(Pacora)

- Durante el periodo de enero 2025 obra en periodo de suspension. (Gerardo Arias)

- Durante el periodo de enero 2025 se tienen 2 capacitaciones ejecutada2. (Riesgo Mecanico — Uso
de epp) (tenis)

- Durante el periodo de enero 2025 no se tienen capacitaciones programadas. (San Vicente)

- Durante el periodo de enero 2025 no se tienen capacitaciones programadas. (San Miguel)

3.

- Proyecto de Pacora — Consorcio Santa Teresa, se encuentra en etapa de entrega, se resalta la
finalizacion de actividades el 15 de marzo y entrega del informe mensual y final del mismo.

- Proyecto de Villa maria — Gerardo Arias, informa reactivar actividades constructivas el 10 de marzo
2025

- Proyecto de Bogota — Consorcio San Miguel, informa hacer entrega por etapas de las actividades
que se encuentra realizando a la fecha.

4.
- Protelca realiza seguimiento a cronograma de capacitacién por parte de la ARL para todos los frentes
de obras.
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ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

Version No. 1

Vigencia 16112022
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TAREAS / COMPROMISOS:

ANOTACIONES

RESPONSABLE FECHA LiMITE DE
REALIZACION O ENTREGA

Realizar seguimiento a los accidentes
y/o enfermedades reportadas
durante el presente periodo.

Miembros del comité 28/03/25

Dar cumplimiento a las actividades
con el personal, programaciéon de la
oficina principal para el presente
periodo.

Miembros del comité 28/03/25

Dar cumplimiento al plan de
capacitaciones anual de cada
proyecto

Miembros del comité 28/03/25




ACTA DE REUNION
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z PROTLI.CA Version No. 1
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ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

{ PROTTI.CA

Versidn No. 1

TREERIENDS - ANOUITUETHE

Vigencia 16112022

Pégina No. 1 de 1

FECHA: 26/12/2024

ACTA N°
TIPQ DE ACTA: Cocola @ Copasst
TIPO DE REUNION:  Extraordinaria Ordinaria

Comité de obra (] Visita de obra[__)

Orden del dia

1. Asistencia
Pendientes antetiores
Revlslan de reportes de acoso |laboral
Socializacién actividades realizadas,
Actividades a realizar,

o BN

NOMEBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Juan Fernando Parra Aux Talento Humano e
Ruhén Dario Giron Residente ambiental (“ZM
ASISTENTES INVITADOS:
NOMBRES Y APELLIDQS EMPRESA CARGO FIRMA, ,
Viviana Gonzélez PROTELCA RESIDENTE SST
Wilmar Sanchez PROTELCA RESIDENTE ST w5t
Gladys Beltran PROYECTA AUX, CONTABLE oiis Fotlay Fovas
Marco Urrego PROTELCA INSPECTOR SST ,:g{\,@
Paola Vargas PROTELCA ASISTENTE ADM “noun Vngens
Carlos Fernandez PROTELCA RESIDENTE 85T =
Danna Valderrama PROTELCA RESIDENTE §5T Donna blderana £.




ACTA DE REUNION

Responsable: Talento Humano

ﬁ PROTEILI.CA Versidn No. 1

B s Vigencia 16112022

Pagina No. 2 de 1

ANALISIS DE LOS TEMAS A TRATAR:

1.
Se verifica reporte de acoso laboral durante lo que se lleva del afio en los siguientes proyectos:
. Oficina Principal: 0 reportes

. Gerardo Arias: 0 reportes
. Pacora: 0 reportes

. Consocio Tenis; 0 reportes
. San Vicente: O repories

2,

- Durante el presente periodo bimensual no se registran actos de intolerancia.
- Se realiza seguimiento y gestién en la entrega de paz y salvos de los trabajadores registrados el
proyecto.

3.
- Para el presente periodo bimensual no se registran fechas de cumpleafios.

4,

Compromisos al (30-10-2024)

- Oficina Principal: Se comprometa a disponer recursos para la compra de dulces con el fin de entregar
detalles a los hijos de los colaboradores de Protelea, (Realizado)

- Pacora: Premiacién al mejor casco disfrazado. (Realizado)

- Consorclo Tenis: Premiacidn al mejor casco disfrazado. {Realizado)

- Gerardo Arias: Premniacién al mejor casco disfrazado. {Realizado)

- San Vicente: Premiacion al mejor casco disfrazado. (Realizade)

5. Actividades realizadas.

- Se realiza cierre de afio 2024 de manera general y por proyecto.
- Pacora: (Realizado) 20-12-2024

- Consorcio Tenis: (Realizado) 21-12-2024

- Gerardo Arias: (Realizado) 23-12-2024

- San Vicente: (Realizado} 20-12-2024




ACTA DE REUNION
Responsable: Talento Humano
g PROTLCI.CA Version No. 1
&;ﬂ THOTRFENDS - ARQUITIETOS V]gencia 161 12022
Pagina No. 8 de 1
TAREAS /:COMPROMISOS:
ANOTACIONES RESPONSABLE FECHA LIMITE DE
REALIZACION O ENTREGA

Atender casos que surjan de acoso
laboral en los proyectos. Miembros del comité 28/02/25
Dar cumplimiento a las actividades
de cumpleafios y actividades lddicas
grupales con el fin de mitigar malos 28/02/25

comportamientos de  convivencia
[aboral con el personal
administrativo y operativo.

Miembros del comité
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’ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
E b, FORMATO N°: FT-SST-048
CONSORCIO SAN MIGUEL
SG-SST
Fecha: FEBRERO DE 2025
FORMATO TABLA DE INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO —
Versi6n: 001
LABORAL -
Pagina1de 1
Proceso: CONSORCIO SAN MIGUEL
Obra: TODAS LAS SEDES SECRETARIA INTEGRACION SOCIAL
Indicador: Accidentalidad.
Responsable: CAMILO HEREDIA
Constante "K": 100
Datos dic-24 | ene-25 | feb-25 mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 nov-25 Ci lidad:
#de Trabajadores mes 5 80 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176
# de accidentes de trabajo mes 0 0 0 0
# de dias perdidos por accidente de trabajo 0 0 0 0
# de dias cargados en el mes 0 0 0 0
# de AT mortales en el afo 0 0 0 0
# de enfermedades origen comun 0 1 1 2
# de casos nuevos de EL 0 0 0 0
# de casos antiguos de EL 0 0 0 0
Promedio de Trabajadores Z 5 80 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,66666667
Formula [ Nivelde D i6 dic-24 ene-25 feb-25 | mar-25 | abr-25 | may-25 | jun-25 | jul-25 | ago-25 | sep-25 | oct25 | nov-25 | Consolidad
# de accidentes de frabajo * 100 / # de indice de frecuencia de . | . | . | . | . | . | . | . | . |
rabajadores mes accidente de frabajo. 0,0 00 0.0 #{DIV/Ol  #{DIV/Ol  #DIV/Ol  #[DIV/Ol  #DIV/Ol  #DIV/Ol  #]DIV/O!  #{DIV/Ol  #DIV/O! 0.0
(# de dias perdidos por AT + # de dias indice de severidad de
cargados en el mes) * 100/ N . 0,0 0.0 0,0 #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 00
. accidentes de trabajo
# de trabajadores en el mes
(# de dias perdidos por Enfermedad+ # indice de dias perdidos por
de dias cargados en el mes) * 100/ per por. 0,0 13 1.1 #iDIV/Ol  #{DIV/Ol  #{DIV/Ol  #{DIV/Ol  #{DIV/Ol  #DIV/Ol  #jDIV/Ol  #{DIV/Ol  #DIV/O! #iDIV/0!
. enfermedades de origen comun
# de trabajadores en el mes
Ao *
# de AT mo”i?;izi]:go 100/ # de Proporcién de AT mortales Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual #iDIV/0!
# de casos nuevos y antiguos de EL en Prevalencia de enfermedad
el periodo 7 *K / promedio de laboral Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual 0,0
trabajadores en el periodo Z
# de casos nuevos de EL en el periodo Z Incidencia de enfermedad
*K / promedio de trabajadores en el laboral Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual Anual 0,0
periodo Z
Frecuencia de accidentalidad. Severidad de accidentalidad
1,0 10
0,9 0,9
08 0,8
07 0,7
0,6 06
0,5 0,5
04 04
03 03
0,2 02
01 0,1
0,0 - ] 0,0 - T T T T T T T T T T T T !l
> ° © © "] ° ° ° ° N) o ° ° )] © 0 © ° © o © 0
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exsolven

ENTREGA DE EPP’S Y DOTACION

Fecha de Emn'sién:

Yo, ) hran fﬁ

Leld

los elementos de proteccion personal y la dotacién,

identificado con cedula de ciudadania N° [ _( z# Q23 OIS cérifico que he recibido conforme

CARGO:  |DIRECTOR DE PROYECTOS

= _
Lz 288 8 " ) : ,

FECHADE | 2 é EE - gég £3 |89 Es g 352 2 8 g FIRMADEQUIEN | NOMBRE COMPLETO

ENTREGA |¥|E| S °§ 2 625 | 32 SEl 2% | 3 ESEQ < 2 = RECIBE QUIEN ENTREGA

: o o gg gl “4° |85 |82 |8y | 2 1l d 9

= = i } A

OCH Il }22 AR “ O t%@& A~ _
siozn | | X ] i ]
EIEVES < (S Fenldion:

JOBSERVACIONES: SE ENTREGA DOTACION COMO ESTIPULA LA LEY.

consciente que el no uso de los EPP y d

terminacion de contrato.

Estoy enterado de los riesgos que conllevara el no uso de los elementos de proteccion personal (EPP) y dotacion y por ende sere el responsable del usoy
mantenimiento de los elementos que me sean entregados, en caso de dafio y/o perdida antes de dos (2) meses me hago responsable de adquirirlos; ademds, estoy
otacion, de acuerdo a la actividad realizada, puede conllevar a sanciones de tipo disciplinario y constituye causal de
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CONSORCIO SAN MIGUEL
:‘ Plan da Talento Humana | Seguridad y Salud sn o Trabajo R Talento H
_4" K CONSORCIO SAN MIGUEL
CONSORCIO SAN MIGUEL varsion 02
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 01/05/2024
o A B A g s ¢ g T T T I e P:ginli
i TR ] = ;" -DATOS DEL COLARDRADOR, T e R e L e S B TR e
MNOMBRE ¥ APELLIDO: f
- /08 Xleevto Loﬂﬂ%ez osurceon 001 49 Z QB F5 . e Porome - Sein_mugue
CHA DE INGRESO:
t":/- D] - 20 i cagoroncie = ( L L \0‘( FORMA o : O lmm ijlmm [
Dando cumplimienfo a lo estableadn en el amculn 230 del CST n
= 08 DEI’TﬂFlIIT‘IOS hacer enf_reca de la dolamén descritos acontinuacion.
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Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibio realy materialmente el ltem descrito en el presente documento y declara que:

Pr

En

SASa la fecha se encuentra a pazy salve con el trabajador por de

dny el de segln su nivelde riesgo, cargo y funclones que realice dentro de la organizacién.

P delas
gan, comao dotacldé

2 g Interno de wrabajo, La politica del sistema de gestidn de segurldad y salud en el trabajo ylas disposiclenes en segurldad y salud en el trabajo que

sltrabajador se a haceruso adecuado de los quesala
yel dep clény dad (epps, el 6 etc.) para larealizaclén de su labor.

Encasode gade bonos de d an L

10 SAN MIGUEL no se hace responsable por la perdida, deterioro o vencimliento de los benos no redimides, [guaimente los bonos serdn utilizades para la compra de telas, ropa, y/o calzada para uso del trabajador exclusivaments.

en virud de (o establecida en el ardculo 233 del EST, sl el trabafador na haee uss de la dotaclén de acuerdo a lo aqul

Ido, lo vende o lo regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda eximida de

L4 6n &n el sigul perlodo.

|EL trabajador se obliga a utillzar adecuadamente durznte La Jornada laboral la dotaclén que adquleren con elbono y mantenerlos en buen estado, dand.
informacidn sabre el uso adecuado de Los mismos.

s de Idad y salud en el trabajo que Buy

al fislca, y social. gue ha reclbida

FIRMA HSE

VA v e ey T hed felge Tipr . L01s Yerto EOC)(\‘?&L‘ WCvqurdesdbs 3RS

FIRMA DEL TRABAJADOR - PAZ ¥ SALVO

QOMT2ZMEBT=2AT

Powered by @ CamScanner


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

\ CONSORCIO SAN MIGUEL

ﬁ.B \ Plan de Talento Humano | Seguridad y Salud en el Trabajo Responsable: Talento Huamno
o
k| b [ CONSORCIO SAN MIGUEL
—d * verslon 02
CONSORCIO SAN MIGUEL ACTA DE ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha: 01/06/2024

Pagina: 1
f Wm:ﬁmfbhm&:M.mmmsueumuamnnn‘wmwm R e L e T R L s

y ; Ua Voo &“,%m , No DEIDENTIFICACION: /OO ﬂg? 38 ?S PROYECTO: .éon\}n\\_‘g ! J .
FECHA DE INGRESO: b [{ 0 ' 'Zo'l Y |carco roritio: WfC{n} - FORMA DE CONTRATACIAN |1un£r|ulnu =1 lm’.oum &1 Irsn,n.-u il |

. _ Dando cum Ilmlenio a 10 establecido en el arlu:ulu 230 del CST, nos permitimos hacer entre a de la dotamén descnt05 acontmuacnon

NOMBRE Y APELLIDO:

ey

ne , ENTREGAIDEDOTAGION VE

[ 24-o1-2028 4 |
d4-01-202S 1 T etfuol LLS TNYEXCIon, d .

: 24_o]1 2025 q ~Talaboces - Dedebable. .
1

1

"

" [2¢_o4 2025 Gaory . & -
¢ 24 —o1 _2075, Gankes adri\s, |2 @7

= =5
, 7 /

/
: / / /
: / /

[

" / ! /

El trabajador aqui firmante hace constar que reclbio realy materialmente el item descrito en el presente documento y declara que:

=1 """"—-—.j

Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la fecha se encuentra a paz y salvo con el trabajador por concepto de d Janyel de segurldad segiin su nivelde rlesgo, cargoy funclones que realice dentro de la organlzaclén.
En T de las disp galesvigentes, el regl de trabajo, la politica del sistema de gestldn de segurldad y salud en el trabajoy las disposiclones en segurldad y salud en el trabajo que apliquen, eltraba)ador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos gue se la
entregan, coma dotaclén | 1o}, yel tos de p Iény segurldad (epps, elementos ergondmicos, etc.) para la realizaclén de sulabor.

En casa de entrega de bonos de dotaclén CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace respensable porla perdida, deterloro o vencimiento de los bonos no redimides, lgualmente los bonos serdn utillzados para la compra de telas, ropa, y/o calzado parauso dal

Envirtud de lo establecido en elarticulo 233 del CST, sl el trabz|ador no hace uso de la dotaclén de acuerda a lo agul establecldo, lo vende o lo regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda de entregard in en el slgul perlod
Eltrabajador se obliga a utllizar ad 1 | la} 12 laboral 2 dotaclén que adquleren con el bono y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de segurldad y salud en el trabajo que Ibuyen alb fislco, psicoldglcoy soclal. Decl do que ha recibldo
Infor 16n sobre el uso ad do de los ml
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Eltrabajador aquifirmante hace constar que recible real y materlalmente elltem descrito en el presente documento y declara que:

Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la facha se encuentra a pazy salvo con el trabajador por ptoded 5n y de seguridad segin su nivel de rlesgo, cargo y funclones qua reallca dentro de la organizaclén,
En pli o de las dI. lel legales vig elregl Interno de trabajo, la politica del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajay las dispesiclones en seguridady salud en el trabajo que apliquen, el trabajador sa compromete a hacer uso ad dods log el tos que se (e
entregan, como dotacldn (vestuario), y elementos de proteccldn y seguridad (epps, el tos ergondml ete.) parala J in de su labor.

En caso de entrega de bonos de dotacldn CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace responsable porla perdida, detertaro o vencimlento de los bonas no redimidos, Igualmente los bonos serin utilizados para la ca mpradetelas, ropa, y/o calzado para uso del trabajad

Envirtud de lo establecldo en el artlculo 233 del CST, sl el trabajador no hace usode lad ldn da do a lo aqul blecido, lo vende o lo regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda eximida d; entregar dataclén en el sigulente periodo,
Eltrabajador se obliga a utilizar adecuadamente duranta la Jornada [aboral la dotaclén que adquleren con el bono y mantenerios en buen estado, dando Lmi alas de dady salud en el trabajo que contribu

p yen al blenestar fisico, .
Bl P M AT pslcoléglca y soclal. Declaranda qua ha raclbldo
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. |€El trabajador aquf firmante hace constar que recibio realy materialmente el item descrll.u en el presente documenlo y declara que:

Proyecta Arquitectos Ingenieros SAS a la fecha se encuentra a paz y salvo con el trabajador por concepto de dotaclén.

En cumplimiento de las disposicianes legales vigentes, el reglamenta Interno de trabajo, la politica del sistema de ;estlan de seguridad y salud en el trabajo
hacer uso adecuado de los elementos gue se le entream para su vestuario en la realizacién de su labor.

ylas dispmldonei en seguridad 'p nlml enel trabajo opliquen el tulu]aodr se compromete »

uso del trabajador excluslvamente."

En caso de entrega de bonos de dotadﬁn Ptatelca Ingenlerus Atqulucms SAS no se hace lespan:able por I; perdlda, deterloro o ven

to delosb no redimidos, 1gualemme los bonos serén ullﬂudos pan la compra de telas, ropa, w’o caliado para

En virtud de lo establecldo en el articulo 233 del CST, sl el trabajador no hace uso de la dotacién de acuerdo a lo aqul establecido,

lovende olaregala,Protelca Ingenieros quullectas $AS queda eximida de entregar dotaclén en el sigulente perloda.

El trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante |2 Jornada laboral la dotacion que adquieriese con el bonoy manltnertos en buen estado,
pslcologico y social. Declarando'que ha recibido Iniorrnackdn sohfe el uso adecuado de los mismaos.

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen al bienestar lisico,
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Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente el ltem descrito en el presente documento y declara que:

Froyecta Arquit L

SAS alafecha se a paz ysalvo con el trab. por ded

P ¥

En del

de segUn su nivelds rlesgo, cargo y funclones que realice dentro de la organizacion.

enltregan, coma dotacian [ de an y { Il &

Iegales vigentes, ol reglamenta Interno de trabajo, |2 politica del sistzma de gastisn de seguridady salud en el trabajo y las di
U s #te.) para la realizaclén de su labor,

LR ¥salud en el trabajo que liquen, el trabal;

a hacer d do de los el que se le

En caso de entrega de b de dotaclé

SAN MIGUEL nose hace por la perdida, deteroro o

de los bonos di Tguai los bonos serdn utillzados Paro la compra de telas, ropa,

ylaealrado para uso del trabajador exclusivaments.

En virtud de Lo esmblecido en el articuls 233 del CST, sl et trabajador no hace uso de la dotacldn de acuerdo alo agul

do, lovende o Io regala

El trabaj se cbliga a utllizar du

10 SAN MIGUEL queda eximida de entregar dotaciin en el slgulente periado.

mte la Jornada laboral la d ] d

i bre el uso

da los mismos,

en buen estado, dand

¥ eneltrabajo que centribuyen ulhientsurﬂsll-‘u.
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Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacion descritos acontinuacion.
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El trabajador aqui firmante hace constar que reclblo real y materialmente elitem descrito en el presente documento y declara que:
Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la fecha se encuentra a paz y salvo can el per ptode 1ény el de seguridad segdn sunlvel de rlesgo, cargay funclones que realice dentro de la organtzaclén.
En de las di \egales vigentes, el reglamento Interno de trabajo, la politica del st de gestidn de Idady salud en eltrabajoylas en seg ysalud en el trabajo que apliquen, el se ahacer dode los quesals
entregan, como an ), yel tos de pr 16n y seguridad (epps, el B etc.) parala &n de su labor,
En caso de entrega de honos de dotacldn CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace responsable por laperdida, deterloroo delos bonos dimidos, Ig "-Nn! serdn parala compra da telas, ropa, y/o calzado para uso del trabajador exclusivamenta.
Envirtud de lo estahlecido en el articula 233 del C5T, sl eltrabajador no hace usodela dotaclén de acuerde a lo aqui establecids, lo vende o lo regala, CONSORCIO SAN i{lGUEL qu*a eximida de enelsigul periodo,
Elmrabajador se obllga a utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral la én que adqul conelbonoy rlos en buen estado, dando alpsnormas e ysalud eneltrabajog rib al fisico, p y soclal. da que ha recibid
14n sobre el uso ndecuado de los mismas.
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El trabajador aqui firmante hace constar gue reciblo realy materialmente el tem descrito en el presente documento y declara que: ’

Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la fecha se encuentraa paz y salvo con el trab par ptod ¥y de seguridad segi Ivel da rlesgo, cargo y fs que realice dentro de Lo erganizacién,

En plimh de las dl: lepales elreg Interna de trabajo, la politica del sistema de gestién de ridad y salud en el trabajoy | guridad y salud en el trabajo que apliquen, el Jador sa comp a hacer uso do de los quasale
comod 16n | e}, ¥ depr I6n y seguridad (epps, el it gondmi etc.) parala reallzaclén de sulaber,

En easo de entrega de banos da dotacidn CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace respansable por la perdida, ° de los banos dimid: los bonos serén utillzados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para usa del trabajador exclusivaments,

En virtud de |o estableclda en el articulo 233 del CST, sl el rabajador nohace uso dela dotaclén de acusrdo a lo aqul establecida, to vende o o regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda eximida de d én enal periodo.

£l trabajador se oliliga a utilizar adecuadamente durante la jornads labaral s dotaclén que adquleren con el banay r b do, dand P al de y salud joq yen al fisico, p iglco y soclal. Declarando que ha recibldo

Informacién sabre el uso adecuade de los mismas.
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Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entreqa de la dotacion descritos acontinuacién
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Eltrabajador aquifirmante hace constar que reciblo real y materialmente el item descrito en el presente documento y declara que;

Prayecta Arquitectos Ingenieros SA5 a L fecha se encuentra a paty salvo con el trabajador por conceplo de dotacién y elementos de seguridad segun su nivel de riesgo, cargoy funciones que realice dentrode la crganizacion.

En P de lasd legales vigentes, el regl 20 et

£ de trabajo, la politica del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabaja y las disposiciones en seguridady salud en el trabajo que apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso ad do de los el que se le
entregan, como dotacion | io), yel de protecciony seguridad {epps, elementos ergonsmicos, etc.) parala realizacion de su labor.

Encaso de entrega de bonos de dotacién CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace re sponsable porla perdida, deterloro o vencimiento de los bonos no redimidas, igualmeme los bones serdn utllizados para la compra de telas, repa, yle ealzado para use del trabajad

excl

Envirtud de lo establecide en el ariiculo 233 del CST, sl el trabajador no hace usa de la detacion de acuerdoa lo agquiestablecido, o vende o o regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda

lade gard on en el sigulente perlodo.

El trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante La Jornada laboral L2 dotaclon

que adquieren con el bono y mantenetlos en buen estado, danda cumplimlento a las normas de seguridady saluden el trabajo que contribuyen al bienestar fisico,
Infermacion sobre el uso adecuada de los mismos. i
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El trabajador aqui firmante hace constarque recibio realy materialmente el item descrito en el presente documentoy declara que: €
Proyecta Arquitectos Ingenleros SASa lafecha se encuentra a pazy salvo con el trabajador por pto de dny de seguridad segun su nivel de rlesgo, cargoy funclones que realice dentro de la organizactn.
En cumfp I de las disposici legales vigentes, el reglamenta Interna de trabajo, \a palitica delsistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajoy las disposiclones en seguridad y salud en el trabajo que apil el jador se p ahaceruss ad da de los el que sele
entregan, comad iGn (vestuaro), ¥ de protecclany ridad (epps, el t dml atc.) para la de su labor.

En caso de entrega de bonas de dotaclén CONSORCIO 5AN MIGUEL nio se hace responsable por la perdida, deterlaro o de las bonos idos, |gual los bonas seran utilizados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para uso del trabajader exclushamente.
Envirtud de lo establecidoen el articulo 233 del CST, sl eltrabajadar no hace uso de |2 dotacién de acuerda a lo aqui establecids, lovende o la regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda exl Ida de entregar dn en el periodo.
Eltrabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la Jornada laboral la dotacidn que adguleren can elbonoy mantenerlas en buen estado, dando cumplimienta a las normas de seguridad y salud en el trabejo que albl fisico, & y sacial. Declarando que ha recibida
Informacian sobre gluso adecusdo de los mismos.
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Interno de trabajo, la politica del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo y las disposiclones en segurldad y salud en el trabajo que aplig
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Dando cumplimienta a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de la dotacién descritos acontinuacién.
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Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente el item descrito en el presente documentoy declara que:
Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la fecha se encuentra a pazy salvo con el traba|ador por ptode ony el de seg segiin sunivel de rlesgo, cargoy funclones que realice dentro de la organlzaclén.

el a hacer uso adecuada de los elementos qua se le

| Iba]adnt e obliga a utllizar adecuadamente durante la jornada laboral l2 que

con elbonoy

En de las disp legales vig: elregl
comod an [ rlal, ¥ de protecclény seguridad (epps, erg etc.)parala de sulabor,
En caso de entrega de bonas de dotacldn CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace responsable par la perdida, deterlaro o vencimiento de los banos no redimld los bonos serdn utilizados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para uso del trabajador exclusivamente.
En virtud de lo establecido en el articula 233 del C5T, sl el trabajador no hace uso de la an de do & lo aqul blecido, lo vende o lo regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda eximida d gard inenel perloda,
buen estado, dandi alas normas de ysaludenel ajo que al Tisico, ¥y soclal. D que ha recibid

Gn sobre el uso adecuado de los mismos.
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Eltrabajador aqul firmante hoce constar que raciblo realy mater elitem 110 en el presente documento y declara que: «
a Juing SAS & lnfechaun apatyeah wl par L] & sep (112 9, carge y flunclened que realice dentro de la organizacidn,
£ f dalas legales ol du trabaje, 1 polltica del siTlema o gostitn ¢9 vag v eltrabajey L ¥ 1alud on ol trabajo que spli ol 2 haceruso delos sl quasels
gan, coma dotacld rlo} dn ¥ o o pasa i ——
l.““g..nm..aab-mud-daln:lMCONﬂﬂﬂcmMHIGUnnl bie por Lap L] beacs ae 3onas serin pars Ls compra du telas, rapa, y/o calzado para uso del trabajader sxclusivamants.
'.m¢,,.“.“nnuldnincl.nlzuhusul!!l‘l'.llll-tl.lbllldﬂMlll“uudahmbmﬂnlludlm‘luﬂllkﬂw‘ AN MIGUEL quada aximida 4 gar dotacién en el perloda,
i rabajanar se abllga a utilizar durants la jornada laberat ta dotactdn que | boney rsatenerias an bues astads, & slas normas de ¥ salud en sl trabajo qua contribuyen al blenestar fisic 0, paicolbgico y soclal. O qua ha recib
an sobre sl do de las mismes,
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El trabajador aqui firmante hace constar gue reciblo realy materialmente el tem descrito en el presente documento y declara que: ’

Proyecta Arquitectos Ingenleros SAS a la fecha se encuentraa paz y salvo con el trab par ptod ¥y de seguridad segi Ivel da rlesgo, cargo y fs que realice dentro de Lo erganizacién,

En plimh de las dl: lepales elreg Interna de trabajo, la politica del sistema de gestién de ridad y salud en el trabajoy | guridad y salud en el trabajo que apliquen, el Jador sa comp a hacer uso do de los quasale
comod 16n | e}, ¥ depr I6n y seguridad (epps, el it gondmi etc.) parala reallzaclén de sulaber,

En easo de entrega de banos da dotacidn CONSORCIO SAN MIGUEL no se hace respansable por la perdida, ° de los banos dimid: los bonos serén utillzados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para usa del trabajador exclusivaments,

En virtud de |o estableclda en el articulo 233 del CST, sl el rabajador nohace uso dela dotaclén de acusrdo a lo aqul establecida, to vende o o regala, CONSORCIO SAN MIGUEL queda eximida de d én enal periodo.

£l trabajador se oliliga a utilizar adecuadamente durante la jornads labaral s dotaclén que adquleren con el banay r b do, dand P al de y salud joq yen al fisico, p iglco y soclal. Declarando que ha recibldo

Informacién sabre el uso adecuade de los mismas.
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Eltrabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente el ltem descrito en el presente documento y declara que:

Froyecta Arquit L

SAS alafecha se a paz ysalvo con el trab. por ded

P ¥

En del

de segUn su nivelds rlesgo, cargo y funclones que realice dentro de la organizacion.

enltregan, coma dotacian [ de an y { Il &

Iegales vigentes, ol reglamenta Interno de trabajo, |2 politica del sistzma de gastisn de seguridady salud en el trabajo y las di
U s #te.) para la realizaclén de su labor,

LR ¥salud en el trabajo que liquen, el trabal;

a hacer d do de los el que se le

En caso de entrega de b de dotaclé

SAN MIGUEL nose hace por la perdida, deteroro o

de los bonos di Tguai los bonos serdn utillzados Paro la compra de telas, ropa,

ylaealrado para uso del trabajador exclusivaments.

En virtud de Lo esmblecido en el articuls 233 del CST, sl et trabajador no hace uso de la dotacldn de acuerdo alo agul

do, lovende o Io regala

El trabaj se cbliga a utllizar du

10 SAN MIGUEL queda eximida de entregar dotaciin en el slgulente periado.

mte la Jornada laboral la d ] d

i bre el uso

da los mismos,

en buen estado, dand

¥ eneltrabajo que centribuyen ulhientsurﬂsll-‘u.

pslcoldgica y soclal Declarande que ha reclblda
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Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer entrega de |a dotacion descritos acontinuacion.
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El trabajador aqui firmante hace constar que recibio realy materialmente el item descrito en el presente documento y declara que:

4
1
1

v fbeele S 4 Gogeg cloval Aleand0 Eoffognn
4
p

Prayecta Arquitectos Ingenieros SAS a la fecha se encuentra a paz y salvo con el trabajador por concepto de dotacion.
el reglamento interno de trabajo, la palitica del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y las disposiciones en seguridad y salud en el trabajo apliquen, el trabajaocdr se compromete a

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes,
hacer uso adecuado de los elementos que se le entream para su vestuario en [a realizacidn de su labor.
En caso de entrega de bonos de dotacién Protelca Ingenieros Arquitectos SAS no se hace responsable por la perdida, deterioro o vencimiento

uso del trabajador exclusivamente.

de los bonos no redimidos, igualemnte los bonos seran utilizados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para

En virtud de lo establecido en el articulo 233 del CST, si el trabajador no hace uso de la dotacion de acuerdo a lo aqui establecido, lo vende o lo regala,Protelca Ingenieros Arquitectos SAS queda eximida de entregar dotacién en el siguiente periodo.

€l trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacién que adquieriese con el bono y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen al bienestar fisico,

psicologico y social, Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
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Eltrabajador aqul firmante hace constar que reciblo realy materlalmente el item descrito en el presente documento y declara que:

Proyecta Arquitectas Ingenleros SAS alafecha apazy sal el trabajador por pto d ony el de seguridad segin su nivelde riesgo, cargo y funclones que realice dentro de la organizacién.

En de la lega elregl Interna de trabajo, la politica del sistema d lénd ysalud en el trabajo ylas di en ysalud en eltrabajo que apliquen, el trabajador se a hacer use adecuada de los el quesele
| gan, como | I yel de ldny d{epps, gond etc.}parala de su labor.

En caso de entrega de bonos de dotaclén CONSORCIO SAN MIGUEL na se hace respansable por la perdida, ] delosb dl lgual los bonos serdn utllizados para la compra de telas, ro pa, y/ do para uso del

En virtud de lo establecldo en el articulo 233 del CST, sl el trabajador no hace uso de | de do aloaqui establecido, lo vende o lo regala, CONSORCID SAN MIGUEL queda eximida de ga enel

Eltrabajador se obliga a utllizar adecuademente durante la jornada laboral La dotacléng) elbonoy los en buen estado, dando cumplimiento alas narmas de ysalud en el trabajo que yen al blenestar fisico, p glcoy soclal. Declarando que ha recibido

| 6n sobre el de los mismas.
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Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 230 del CST, nos permitimos hacer ent ga de la dotacién descritos acontinuacion.
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El trabajador aqul firmante hace constar que recibio real y materialmente el item descrito en el presente documento y declara que:

Proyecta Arquitectos ingenleros SAS a la fecha se encuentra a paz y salvo con el trabajador por concepto de dotacian.

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el regl I de trabao, la politica de si: de gestion de seguridad y salud en el trabajo y las disposici en seg) d y salud en el trabajo apliquen, el trabajaodr se comp s hacer
uso adecuado de los elementos useleenhumpu-lm rio en la realizacién de su labor.
Enmdem&bumdaduuddn ea | Arquitectos SAS no se hace responsable por la perdida, deterioro o vencimiento de los bonos no redimidos, Igualemnte los bonos serdn utllizados para la compra de telas, ropa, y/o calzado para

s i bt
Isnmahmbhddumdmn;ddcsr,nmuﬁ-]dnrmh-uuwdehdmwndemrdnlhaquiaubhddu.bundenbwh,mulmrammqunm SAS queda eximida de entregar dotaclén en el sigulente periodo.

lﬂu-h;ndoruoulpauﬂhu d d te d iaj da laboral la dotacién que adgquieriese con el bono y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contriburyen al blenestar fisico,
Icologico y soclal. Ded. d 16n sobre el uso edecuado de los mismos,
FIRMA HSE FIRMA DEL TRABAJADOR - PAZ Y SALVD
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=i &
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r PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS CODIGO FT.SSTOTI
_.‘b. T SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 00
CONBONOCIO BAN MIioUr L ENEROOEN”

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

ompromisg es con 12 seguridad! £1 casa éa supery las § horas laboraies, las condicones col rabajo 0 del ambiente cambien, venficare nuevamente las condiciones de tabap Si
las condconas de trabajo no Garantzan mi sequrdad suspanders la labof

1. INFORMACION GENERAL

e

Nombre gel proyecto CUNSORCID SAN MIGUEL - Namero de consecutivo:
T * .
: [aslaner Posconamiento Il g1
Fecha ge Inice: \ 0'2_1 2_ 5 ‘ Tipo de trabajo vercal s , ll T
arealizar Transtn Restncodn de o 52
Fecha s Clerre: \S O'L ‘l S] hersantal ‘ cadas ) |

Descripeion del trabao & realizar

Camlbio de A\ 4 vopodamesto  de eghn GRY¢

Rango ce altura, en el cual se

realizard el trabajo:
Herramienta a Utilizar:
\adw e
1ald 8, Soldadeva,
Sirequiere aplicar of permiso de trabajo en espacios confinados y'o excavaciones relaclone a continuacién:
INT-R503 ES REVISADO Y
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA puornowmento | No. CONSECUTIVO AUTORIZADO POR
o N Permito e Trabajo en espatios confinados y
| - s | excavaccnes
2. VERIFICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Margue 0N L3 X e 1a respectva castia St o NO segin sea ol caso
De no contar con las medidas deo prevencién y condiciones adecuadas no se autorizarh el trabajo
Condiciones del ambiente de trabajo NO Condiclones del personal St | NO

Demarco, sefalzo y aishd of drea LLas porsonas qua realzaran 1 1278 estin en 0ptmas condicones de saudll &

b BN P

Orden y aseo (Cuentan con afiacén vigente 8 seguridad socal (ARL, EPS, AFP)? 4
= AT S:nunq;nm’cmnamomnmmcymdm«
REVISADO Y
RE
QUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DRIGENCAVENTO | No. CONSECUTIVO AUTORZADO POR
Relaclone Anstsis ce Traba Seguro (ATS) \-02 =25 @ er /v &

1 | KRS
2.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {
Margue con una X la casdia comespondente g los Elementas ge Proteccion Personal gue usard en esta tarea

Casco Gofas 5 :1:"0:.:*:0 audtva de -;ro'e:r.:: Botad de seguridad " Owo, cual?
Barbuques Gatas oscuras T [Proteccen suctva ca 1 = “[Botas ce segundad cana
S ! copa i ! a'ga de caucho
2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Elementos ce protectdn Contra Caldas rafaconados 0 NSpecconados medante los regrstros
REQUERIDO NOMBRE REGISTRI FECHA DUIGENCIAWY REVISADO
9 %* SR, | NeiCURECUTIVD Y AUTORIZADO POR
Relacione Inspeccitn e Equipos de Proteccién Contra Caldas u- oOl- ’Ls @ vg 'F P
v 1

Sistemas de restncoién. poscionamients o detencion
de caidas a Gtizar

s . ”D,: €pcC

2.3 MEDIOS DE ACCESO
Margue con una X ef medio (s) Que Liizard para este tradao

h 3 :::- -:.. 1 r 5
T 3 £ 1) S
£~ Al =
N — 5 © =
= % 1 oSno
{ f y == = " fe— ==
(. = L = bl )
APLICA NOMBRE REGISTRO FECHA DUGIncumenty | Mo CONSECUTIVO REVISADO Y
AUTORIZADO POR

Inspeccidn ce Medios Ce acceso y plataformas de

s' "D- : vatacs

\\-o1-1S

D yeery
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2 4 VERSFICACION DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE

U L)

sl

e gy

> ———d

l

Purss S srciam D3 ¥

oY) "';" 22 anciae o8 Ppy indiaue of Bpo

e purta &0 anciape 8 WATI00

At O £ AN

NN e v ime Ty B BTt s

|

OF Purioe OF BCIRe B UNAZET Fam 0t FEARATE 1NF L Peraien CATC RS 58 Beruste & UBo

Furts o0 srvime pary Setes

Wt B8 c3 e

E

w ]

: ff;”?-%—

-~

(e

[ ™gud Posucmdo

Coata

133760755
o221
10 N UPLUYY

T3 PERSONAL AUTORIZADS PARA MTERVENA EN LOS TRARAIOS
Normtony y Apettidog '
'J /. _Soa’nw

—~ "
el ad|

| O

1m°

"

”

1"

4.PERSONA QUIEN IDENTIFICA PELIGROS E IMPLEMENTA MEDIDAS DE CONTROL EN SITIO (Coordnador de trabaos en atura)

tonga qon cuenta antes de _autorizar los trabajdores verificar e la sequridad social y el certificado de competencias se encuentre al dia y vigentes

El permiso fue validado en sitio?

| = L]

N

Nombres y Apellidos

Cargo

—hm

Vedvs Cabaress Avla

21868522

Veosi dest Le 55T

=

5. PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO (Jefe nmediato, personal tecnico en cbra, quien autoriza el trabajo y cuenta con formacién en TSA)

E) permesc fue vahdadd y autonzado? I 7

N*

Nombres y Apellidos

Ceduta

Cargo

' Pedve CuSaress s

Al s Xl

Perrdec )€ 33T

2
Bajo ning: cir cla las muj embarazadas y los menores de edad podrin realizar trabajo en alturas
6. PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA (Jbngadista, o persona con conotimeintos basicos en el plan de emerganca)
N Nombres y Apellidos Coduta Cargo Firma

' Pedvre caboress A

Br\eesa)>

Peoideufe 557

=

6. CIERRE DEL PERMISO

LFinalizo el trabajo?

] lFochadcﬂmluumn: l l

I

|

= 18 . [uonunmmmon: I

l caicas fueron recogidos en su totaidad
y aimacenados sgurendo las S
l [ l I | recomendaciones? NO

LLos elementos ge protect:dn contra

Si

OBSERVACIONES: En caso ce cerme por Cambio en 1as Condiciones 0 rabao. Cescribalas En caso go requers para la actividad dyudante de seguncad relacone’o
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] PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS CODIGO: FT-SST-077
i

COMNSORCIO SAN MIGUEL

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 00

ENEROQ DE 2022

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

IMi compromiso es con la seguridad! En caso de superar las 8 horas laborales, las condiciones del trabajo o del ambiente cambien, verificare nuevamente las condiciones de trabajo. Si
las condiciones de Irabajo no garantizan mi sequridad suspendera la [abor.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del proyecta: CONSORCIO SAN MIGUEL -

adatdta s e F{clo W\Aof\a do \\Mr}fw SRpr— Dﬁ A.00-1%
Fecha de Inicio: \q 01 wrg . _-|-| i Tra;s:lr: IE’ Posicionarniento [l ()O“ !

po de trabajo vartca Suspension ———
Fecha de Clerre: ‘q 01 ,2 0'?,3 a realizar: J;:::::; [_:’ -~ Res:;gi:: de : . I

Descripcién del trabajo lizar: , e :
Bt Im P” m C.d.(lt ll Lo Lqu f-i’-(—c\. A& 22X 1 he h"’ % Rango de altura, en el cual se
realizara el trabajo:

Herramienta a Utilizar:
Lfec. Andom(e. Wnea e oda  Clindre, & ‘me
Swtindor & o Lilbpuy, R
Si requiere aplicar el permiso de trabajo en espacios confinados y/o excavaclones relacione a continuacién:

INT-R503 ES REVISADO Y
AUTORIZADO POR

ST WEa ] | e | msege |\ —y

S ) T T T e e | (I} | [N | P T | [ | = ] | O Sl I )

2. VERIFICACION DE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Marque con una X en la respectiva casilla S| o NO segin sea el caso,
De no contar con las medidas de prevencién y condiciones adecuadas no se autorizara el trabajo

REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO | No. CONSECUTIVO

Condiciones del ambiente de trabajo sl NO Condiciones del personal SI | NO
1Damamu_ sefalizo y aislo el drea 5( \ ¢ Las personas que realizaran la tarea estan en optimas condiciones de salud? "ﬂ ‘
Ordeny aseo S £ Cuentan con afiliacion vigente a seguridad social (ARL, EPS, AFP)? 3{
Control de desniveles u orificios 5 Cuentan con certificado para trabajo en alturas vigente y en el nivel S
\ autorizado?
] [ | i | ] j e | ] [] || T 11 T1 1 T 1 T 01 11 | b b} | |
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO X AEVISADO)Y,
AP AR ) AUTORIZADO POR

Relacione Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) qﬂ I 21’ Arl 3\ n - ‘q '0"2_'1 ‘%\_k-
L 1 ]

1] [ 1 j = | | I [Tl ] ] 1 -] | T
2, 1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Marque con una X la casilla comespondiente a los Elementos de Proteccion Personal que usaré en esta tarea

Proteccion auditiva de Proteccion

" Otro, cual?
Casco P Gafas claras F insercion F respiratoria \p Botas de seguridad K‘

= e - -
Gatas Gciiras Proteccion auditiva de Guantes Bolas de seguridad cafa
copa larga de caucho l

T T ] | 11 | ] T T 11 T
2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Elementos de | proteccién contra caldas relacionados e mspecaunaaos mediante los registros:

Barbuguejo

REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENGIAMENTO | No, CONSECUTIVO REVISADO
Y AUTORIZADO POR

Relacione Inspeccién de Equipos de Proteccidn Contra Caidas \q;‘-eula% r, €__ ?_(c \qovl {I 4:%

B i iceidn, i iento o detencié
= " \( " Ndl " I Sistemas de restriccién, posicionamiento o detencién

de caidas a utlizar €Q-cee drdanite = i d uday,

2.3 MEDIOS DE ACCESO

Marque con una X el medio (s) que ulllizara para este trabajo

L i Gt et Sy L il L L L el I 11 il

LRy

NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO | No. CONSECUTIVO REVISADO.Y

AUTORIZADO POR

Inspeccién de madios de acceso y plalafermas de L
s QovRy Tan.qops é 5‘ {
1N (] ] T

Powered by @ CamScanner
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2.4 VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE

5l el punto de anclaje es fijo, indique el tipo
Indique el tipo de punto de anclaje a utilizar Sl NO de punto de anclaje a utilizar 1 NO
Disposilivos de anclaje moviles asegurados a estrucluras seguras \')') Punto de anclaje para restriccién de caldas 6 \
Puntos de anclaje fijos a estrucluras '\ Punto de anclaje para detencién de caldas ‘f)\

—————r—— o e s e Y e e e - i 7 ———— - = = =
Los puntos de anclaje a ulllizar han sido revisados por una persona calificada que aprueba su uso | | Sl | | No ‘ | || l |
— g EES 5 s ( " H | =28 ! } 1 S S ) S it

3. PERSONAL AUTORIZADO PARA INTERVENIR EN LOS TRABAJOS

| Pelnaddo _uaibnach 8639433y | ok - o1
i S — = N

: ) \

J

/

s / !
l
I

10 /
1 / 1
: / 1
13 /
14 /
158 j

4. PERSONA QUIEN IDENTIFICA PELIGROS E IMPLEMENTA MEDIDAS DE CONTROL EN SITIO (Coordinador de trabajos en altura)

tenga gen cuenta antes de autorizar los trabajdores verificar que la sequridad social y el certificado de competencias se encuentre al dia y vigentes.

El permiso fue validado en sitio? J SIJIE" || No ||
N® Nombres y Apellidos Cedula Cargo E

1 Z&”:@ Cabe Carss %."fa_ 2. I(fS’ S77- Q@f .cj‘,gJ__

5. PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO (Jefe inmediato, personal técnico en obra, quien autoriza el trabajo y cuenta con formacién en TSA)

El permiso fue validado y autorizado? si No I (1] 1 [ |

T

N°® Nombres y Apellidos Cedula I Cargo Firma
1 | Crisdanws  Aedchorduc 10385/666 1 | Tnsp D¢ OBRY | Prspmm dodehodome.
2 | 7etrolly tusldonads 180394 33y leadratiste I

Bajo ninguna circunstancia las mujeres embarazadas y los menores de edad podran reallzar trabajo en alturas

6. PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA (Jbrigadista, o persona con conocimeintos basicos en el plan de emergencia)

N® Nombres y Apellidos Cedula Cargo —Fiama
Ve b o Lorioas Aol | § 165577 |Fos) st
6. CIERRE DEL PERMISO
1 I 1 ] i O T T T I [ 111 1 T 1 11 1]
Finali - 4 Los elementos de proteccién contra || (|
¢Finalizo el trabajo? | Fecha de finalizacion: lq 0) ) l IS TuMOr: ieonitas Rt el bt ||

; | y almacenados sigulendo las

| si Q‘ “____ I : No |:| | | Hora de finallzaclén: L_( h\p‘l recomendaciones? ‘NO

T 1 | = il i i ) " i [ f= [ i 11 =T TOr 0 0
OBSERVACIONES: En caso de cierre por camblo en las condiciones de lrabajo, describalas. En caso de requenr para la actividad ayudante de seguridad relacionelo.
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CONSORCIO SAN MIGUEL

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

IMi compromiso es con la seguridad! En caso de superar Ias 8 horas

- - amen
laborales, las condiciones del trabajo o del ambiente cambien, verificare nUeY

'as condiciones de trabajo no garantizan mi seguridad suspenderé la labor.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del proyecto: CONSORCIO SAN MIGUEL -

| ConYadgdat S9. (ons

OBYA ! ACAQ A

_C_C]Onﬂ J

Numero de consecutivo!

Fecha de Inicio: | g_ oL 7__5 Transito | posicionamiente
Tipo de trabajo vertical
Fecha de Clerre: 2 O a realizar: Transito [ Restriccion de
S T ?' > herizontal N ] caidas

Descripcién del trabajo a realizar:

andfec o

faA cdev s afinar, en cobierdu.  for snho de

Herramienta a Utilizar:

G\m, \\necd

€Q-cc. andamey

Mulhdweceon

al) q\mUa A fommcnumMAJ-

te las condiciones de traba

E | - '
|

Rango de altura,

| realizardeltrabalo: |

cODIGO: FT-58T-077

VERSION 00

ENERO DE 2022

jo. Si

.18

P13

en el cual se

realizard el trabajo:

metros
9,3

de uda,

Si requiere aplicar el permiso de trabajo en‘espaclos confina

Yaloshv B

fule  Jahee

dos yl/o excavaciones relacione a continuaclén:

INT-R503 ES REVISADO Y
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO No. CONSECUTIVO AUTORIZADO POR
Sl T ND E Permiso de Trabajo en i finad >
Sl NO@ J espacios confinados y - ot
= = —_ excavaciones M i
! Il | T :

2. VERIFICACIO|

N DE MEDIDAS DE

PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Margue con una X en la respectiva casilla Sl o NO segun sea el caso.
De no contar con las medidas de prevencién y condiciones adecuadas no se autorizara el trabajo

Condiciones del ambiente de trabajo s| NO Condiciones del personal SI | NO
Demarco, sefalizo y aislé el drea S | ¢Las personas que realizaran |a tarea estan en optimas condiciones de salud?] 5f
Orden y aseo S' ¢Cuentan con afiliacion vigente a seguridad social (ARL, EPS, AFP)? 5 {

Control de desniveles u orificios

S

Cuentan con certificado para trabajo en alturas vigente y en el nivel

Y,

autorizado?
T il 1 T 1 ge=]- = e = [H] 1 Tl | e=bi=i !
REVISADO Y
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO No. CONSECUTIVO AUTORIZADO POR
Relacione Andlisis de Trabajo Seguro (ATS) I 9 1) D'Z'-?;U‘

A4 -13-01-1a

2.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Marque con una X la casilla corespondiente a los Elementos de Proleccién Personal que usara en esta tarea

| |Proteccién auditiva de | |Proteccion ‘ : Otro, cual?
Casco ?o Gafas claras || Y& | berin NG | |respiratoria w . Botas de sequridad e
| |Proteccién audiliva de [ Botas de seguridad cafa T
Barbuguejo _f Gafas oscuras || 5 | loops .| Guantes w | |iarga de caucho
I 2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS '
Elementos de proteccién contra caidas relacionados e inspeccionados mediante los registros:
REVISADO
NOMBRE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMIENTO No. CONSECUTIVO
REQUERIDO Y AUTORIZADO POR
Inspeccion de Equipos de Proteccion Contra Caidas i 00 02 L 'L ?
Relacione P ¥ S |)-E. _(‘_(_‘3‘01_

1T

1 N

Sistemas de restriccion, posicionamiento o detencion

de caidas a utilizar

£ R -Cl iRl A= gt

2.3 MEDIOS DE ACCESO

Marque con una X el medio (s) que ulilizara para este trabajo

/

L3

NOMBRE REGISTRO

FECHA DILIGENCIAMIENTO

No. CONSECUTIVO

Inspeccion de medios de acceso y plataformas de

trabajos

13- g

Powered by

REVISADO Y

AUTORIZADO POR
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2.4 VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE

= | |
Indique el tipo de punto de anclaje a utilizar sl | NO 51 ¢l punto de anclaje es fijo, Indique el po st | nO
de punto de anclaje a utilizar
Dispositivos de anclaje moviles asegurados a estrucluras seguras p 9 Punto de anclaje para reslriccion de caidas 5 |
Puntos de anclaje fijos a estructuras 5 L. Punto de anclaje para detencion de caidas S}

Los punlos de anclaje a utilizar han sido revisados por una persona calfficada que aprueba su uso si ]E I—No }“:l |
—_— = . A —— ) : Y A - 4 ; - I ! 1L 9 o 0] B N i ) (o

3. PERSONAL AUTORIZADO PARA INTERVENIR EN LOS TRABAJOS

N* Nombres y Apellidos Cedula SI:&P;;;H Firma
' iTose Ms_gm_h&é‘? Yeca> DX :\EI'D".'\?_ S (\Cao_\
2 - o | e

3 \ \
: \

/
s / / I |
/

C / /

--.___“_-‘-'

; / /

12 / / /
s / [ /
" / | /

15 4 [ - /

4. PERSONA QUIEN IDENTIFICA PELIGROS E IMPLEMENTA MEDIDAS DE CONTROL EN SITIO (Coordinador de trabajos en altura)

tenga gen cuenta antes de_autorizar los trabajdores verificar que la sequridad social y el certificado de competencias se encuentre al dia v vigentes.

El permiso fue validado en sitio? | s [[wo] || ne]
N°® : Nombres y Apellidos Cedula Cargo Firma

! (fjf/}-o Ca b&rCa AV'PL g/%ﬁq;l @5! ) "

5. PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO (Jefe inmediato, personal técnico en obra, quien autoriza el trabajo y cuenta con formacion en TSA)

Elpenﬂisofuevalidadoyau;ori‘zado?l’ —l | 51 |5Q"_ |;o || ! _|_|’ | i ' _- . | | ' L'_ ) | |

N® Nombres y Apellidos Cedula Cargo Firma
N[ Oshnw _prdetbr b 103351666 3 mﬁ. Jr 0brz.|  Crslp Ak
2 éﬂrS F—Socim 408061 264 (o 42 %C(A : .

Bajo ninguna circunstancla las mujeres embarazadas y los menores de edad podran realizar trabajo 7( allura§/ ﬂ

———

6. PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA (Jbrigadista, o persona con conocimeintos basicos en el plan de emergencia)
N*® . Nombres y Apellidos Cedula Cargo /--—-.Qrma

1 g/)?pﬁéaxa A?’/a. ?/95’-5’%&_ @éSf-

6. CIERRE DEL PERMISO
1 1 | | il T TR T | | r [N ] | 1 1} 1 T 1 (IR T1_ ]

|
Los elemenlos d teccion contra
¢Finalizo ol trabajo? | Fecha de finalizacion: \§ ] 02,] ey [T e st

| | almacenados siguiendo las
No |[ " : ‘ Hora de finalizacién: L‘ Ia@ I PHI | 1 remmendac?ones? NO | |
R | i [ T 1 =} | | | | | | | R | =11 | | R T )
OBSERVACIONES: En caso de clame por cambio en las condiciones de trabajo, describalas. En caso de requenr para la aclividad ayudante de seguridad relacionelo.

|5|_. \f‘
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APLCACION gy piadur 0

e
R

| Merramients o Utilirer

Brocha Y yodi\lo

W reguiers aplicar ol parmisn de ratejs on wifiriadion y's

INT 250 FY REVISADO ¥

NOUDRE REGSTRO Ne CONSECUTVO AUTORZADO POR

WEQUT MIDO

3 -]

Parmimy on Tratas on encacios corfeases y
rmewrrey

2 VERIFICACON DE MEDIDAS DF PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Vargm cor ol ¥ or 8 reapecten casla © 5 NO g wea o caso

==

—_—

LS

De no contar con I O pr 1 "~ . 4 ol rabage
Condiciones del ambierte de trabisjo w | Condiciones del personal L
Demarco, 8eMaizo y anid o dres b AL PRI e I @ el SR 0 ORI O e et
Orden y aseo x Lt om RO S te 8 SR o ARL EFS Arepr
Comrtan Con CarPead par s Yabag) on ahens vpmte | a0 o reest
Contrat de Oesnvweios U OO0 A e X
REVIBAGO ¥
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO PLima uaancamenta | Mo CONSECUTIVO AUTORZADO POR
Relacione Andisis 0o Trabap Segus (ATS) H-o"’-u t{w“e, P"Q’
2.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
MarQue CON urd X 1 Casild COMBSOndete § L8 [ermerton e Froeciain Fenne Gue el en evia laee
- - —
o ) W == Y o N |
Proteocon BJdtve 08 T T [oas ze segrcaa cana
| Latuque0 X Gatas oscurss cope e ! a de AT
2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Erementos O proteccon CONt s Canlen U adt ¢ Mapecanraln Teletis 8 Twgsiae
REVISADO
REQUERIDO NOMBRE REGISTRO FLORA DILGENCAMENTO Mo, CONSECUTIVO ¥ AUTO sOR
Relacione Inspeccion oe Equipos o8 Proteccidn Conva Cacas 24,01,1s \{mﬂ Pf"e H
= ‘
Satemas O resinccdn POSCONETIN) 0 Cetencon
s‘ MD Oo CaICas a wilaw
2.3 MEDIOS DE ACCESO
Margue con u'd X 6 med0 (§) Gue (LiCwrd pava este Yatap
bt ' W I
mn (ﬁ
A W e -
ND "&ﬁ - i
= o =

NOMBRE REGISTRO FECHA DIUGENCAMENTO

Inspeccidn Ce medios de acces? y platafoimas de
Vabaos

24-0115

Scanned with !
CamScanner’|


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

24 VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE

Si o purito de anclaje 3 fjo, Indique of bpo
Indique el tipo de punto de anclaje 8 wtilizer St | NO & o anclaie o vizs st | w0
Dapositvey e anciae Mmivies 8363Ua308 8 3K Se0rR > Purts de anciae para restriccdn de caidae
DUt e pACiae T B eTTUChras N Purto de enciae para detercin do Cadn

LOS PUMtoS 08 NN B UMY P 00 Mevisados pOr una persons Calficads gue apruela sy U0

=

| = W

3. PERSONAL AUTORIZADO PARA INTERVEN'R EN LOS TRABAJOS

Cedula

Tipo Be ¥

Sangre RH
K'\' : (zrq P2

(63366783

./

>

"”

"

13

145

4. PERSONA QUIEN IDENTIFICA PELIGROS E IMPLEMENTA MEDIDAS DE CONTROL EN SITIO (Coordinador de trabajos en atura)

tenga gen cuents antes de_autorizar los trabajdores verificar gue |a sequridad social y el certificado de competencias se encuentre al dia y vigentes

Firma
.

£l permiso fue validado en sti0? | s | R} wo |
N Nombres y Apellidos Cedula Cargo Firma
" |fed o |Blegsa? |fesidak S5
pdre Cubarp i )
5. PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO (Jefe inmedato personal 1écnico en obra quen autonza el rabajo y cuenta con formacén en TSA)
£1 permiso fue vaidado y aulonzads? ] 1 St ' . No ] [] L BRI
N Nombres y Apelidos Cedula Cargo __Firma
1 [Veadr® (i bangu Ayle [D\Q2597 [lesidenbe 557 =
2
Bajo ninguna clr 1a las muj embarazadas y los mencres de edad podrdn realizar trabajo en alturas
6. PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA (Jongadsta, © persona con conocmentos basicos en el plan de emergenca)
N Nombires y Apellidos Cedula Cargo

! rpeu‘ro cabosre /4*4'0

S\ B3 592

=

fc;.‘dmh 6T

6. CIERRE DEL PERMISO

(Finatizo el trabajo?

J [ru;.«ﬂutmumj: [ 0\]Q3| 1L|

— i@ ! _NV°V “ | 1] ["oudtnmllnﬂmj

LL0% elementcs O proteccon contra '5'
Ca'das fueron recogacs en sy totalicad x
] y aimacenados sguendo las
l‘l oLjan recomendacicnes? NO

OBSERVACIONES: £ Ca50 0 Cieme por Cambun en 185 Conaicones 08 1rabajo, Cescritaas En caso 0o roguent pars 1 8cewadad 3yucants 09 Sequndad reiaconeio

v
v
v
v
'

Scanned with !
CamScanner’|


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

CODIGO: FT-SST-077

B>

CONSORCIO SAN MIGUEL

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

VERSION 00

D EN EL TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALU

ENERO DE 2022

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN

ALTURAS

nuevamente las condiciones de trabajo Si

’ i rificare
IMi compromiso es con la seguridad! En caso de superar las 8 horas laborales, las condiciones del trabajo o del ambiente cambien, ve
las condiciones de Irabajo no garantizan mi seguridad suspenderé 1a labor.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del proyecto: CONSORCIO SAN MIGUEL - RCM[Q\-\S qul\n-l—(&du 60 )

P1.A- W06
[ [ -

Namero de consecutivo:

Fecha de Inicio:

At

o)

200

Tipo de trabajo

Fecha de Cierre:

16 [oL

a realizar:

201y

Transito | posicionamiento T | .
vertical | —| Suspensién OQ.{ —

Transito ~ | Restriccién de , | =
horizontal caidas | S I S e

Descripcién del trabajo a realizar:; l"\Wcrr"n cal ('le. ' ZCI ‘.\[O(] -, Q(“_‘m é:ﬂ_

Rango de altura, en el cual se
realizara el trabajo:

man-bb _réhona

Herramienta a Utilizar: %“(\ ] th\k d 45 s
ek, a (Yo . Vvt ! é Maf ‘ A ol el v melro
Andamio A Sceeid, \\neon S e o o ep B fro cemado s

Si requiere aplicar el permiso de trabajo en espacios confinados y/o excavaclones relacione a continuacién:

REQUERIDO

NOMBRE REGISTRO

FECHA DILIGENCIAMIENTO

INT-R503 ES REVISADO Y

No. CONSECUTIVO AUTORIZADO POR

excavaciones

Permisa de Trabajo en espacios confinados y

i O .

"\

Y

7 - T .
2. VERIFICACION DE MEDIDAS DE P

REVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

Margue con una X en la respectiva casilla Sl o NO segln sea el caso.
De no contar con las medidas de prevencién y condiciones adecuadas no se autorizara el trabajo

Condiciones del ambiente de trabajo sl

NO

Condiciones del personal Sl NO

Demarco, sefializo y aislo el area

5

ol

¢Las personas que realizaran la tarea estan en oplimas condiciones de salud?

Orden y aseo

S

L

3

& Cuentan con afiliacién vigente a seguridad sccial (ARL, EPS, AFP)?

—— L

Control de desniveles u orificios

VA

VS

Cuentan con certificado para trabajo en alturas vigente y en el nivel
autorizado?

5

[ e ] P g e g

REVISADO Y

REQUERIDO

NOMBRE REGISTRO

FECHA DILIGENCIAMIENTO %
No. CONSECUTIVO AUTORIZADO POR

Relacione

Analisis de Trabajo Seguro (ATS)

\ (o 201y

AA W01y Q&_

2.1 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Marque con una X la casilla correspondiente a los Elementos de Proteccién Personal que usara en esta tarea
Proteccion auditiva de Proteccion . Ofro, cual?
Casco 10 Gafas claras || O insercion b respiratoria \ré Botas de seguridad
: Proteccién auditiva de Botas de seguridad cana f’“\
Barbuquejo || & Gafas oscuras copa Sanie Y larga de caucho
- | T T T1 T T 1 ) = T ] T T
2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Elementos de proteccion contra caidas relacionados e inspeccionados mediante los registros:

REVISADO

REQUERIDO NOMERE REGISTRO FECHA DILIGENCIAMENTO | No. CONSECUTIVO
Y AUTORIZADO POR
Relacione Inspeccidn de Equipos de Proleccidn Contra Caidas l ‘r L 02 '.."Zr S I- 6_ PC u' Q. .u_ :ﬁ

o [~ ~_J ]

de caidas a utilizar

Sistemas de restriceidn, posicionamiento o detenclon

€R-Cc. andamic et linea ) udon,

2.3 MEDIOS DE ACCESO

Marque con una X el medio (s) que utilizar4 para esle trabajo

= . i L

£ S

NOMBRE REGISTRO

REVISADO Y

\rabajos

Inspeccién de medios de acceso y plataformas de

AUTORIZADO POR
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2.4 VERIFICACION DE LOS PUNTOS DE ANCLAJE

Si el punto de anclaje es fijo, indique el tipo
Indique el tipo de punto de anclaje a utilizar S NO de punto de anclaje a utilizar Sl NO
Dispositivos de anclaje méviles asegurados a estructuras seguras \)1\- Punto de anclaje para restriccion de caidas 5 \
Puntos de anclaje fijos a estructuras | Punlo de anclaje para delencidn de caidas 5 {

Los puntos de anclaje a utilizar han sido revisados por una persona calificada que aprueba su uso
b y ST e =

BIEL Y ) = N

3. PERSONAL AUTORIZADO PARA INTERVENIR EN LOS TRABAJOS
Tipo de
N® - Nombres yApalIElos Cedula Sa;gj'_wﬂﬂ 9 \ Firma
L Gaa gueco, frarerneT 923809 |A#G| At/ —
2 / 4 - " ‘

: A

)

C /

/

—~—l | \|
—

10

g /

W /

13 /

\ /

14 /

\ [

15 I

{ [

4. PERSONA QUIEN IDENTIFICA PELIGROS E IMPLEMENTA MEDIDAS DE CONTROL EN SITIO (Coordinador de trabajos en altura)

tenga gen cuenta antes de autorizar los trabajdores verificar que la sequridad social y el certificado de competencias se encuentre al dia y vigentes.

El permiso fue validado en sitio?

| st e

[[ M|

N® Nombres y Apellidos

—

Cedula

Cargo Firma

' ;gabﬂ Caboreas

86z 899

Py S8) | ==

5. PERSONA QUE AUTORIZA EL TRABAJO (Jefe inmediato, personal técnico en obra, quien autoriza el trabajo y cuenta con formacion en TSA)

| S

El mﬁiso I’u.e va1idaaoy aulnri.zada'; | | I S‘I \ﬂ‘ | No " "| J' j_ l : _ _| __i | [ ' | §
N° Nombres y Apellidos t::eduln6 Cargo Firma
| Ohchkno MTebrun  [07281557 2 Tingg. Qe obre. 2
2 | (o Morcia Ho~s—— Condyad®ta

Bajo ninguna circunstancla las mujeres embarazadas y los menores de edad podran realizar trabajo en alturas / &

6. PERSONA ENCARGADA DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIA (Jbrigadista, o persona con conocimeintos

basicos en el plan de emergencia)

N*® Nombres y Apellidos

Cedula

Cargo

‘ gg@ Conlbirca

BI88S 9y

‘____ELITI!C
7

Ped. Ssd

g

6. CIERRE DEL PERMISO

T M T S L | T O |

1" 1 1 L. - T

2Finalizo el trabajo?

Fecha de finalizaclén:

| ] | ‘

'S o2

¢Los elementos de proteccién contra

Hora de finallzaclén: [

3

Q0

|

[ 202y

0 | y almacenados siguiendo las
M recomendaciones?

D s e

I | T

1

T |
caldas fueron recogidos en su tolalidad | |

I

|

]

xS

—__ >

OBSERVACIONES: En caso de cierre por cambio en las condiciones de lrabajo, describalas. En caso de requerir para la actividad ayudanle de seguridad relacionelo.
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‘ PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS e
. glb PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN MIGUEL) |~ °%'9
- NBDR;:I: éa: _—— Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo Versién: 01
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE Fecha: 07/2023
FECHA DE EXPEDICION: j}-0) 2oL
FECHA DE INICIO: N -0 1014
FECHA DE FINALIZACION: 23 —o1 ~ 21)
HORARIO AUTORIZADO: 700AM | 5:00 PM
PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

S TS SV (CLalot8 S\ \
SoSe Gomrir | o] e/ S > | PR
N\ N\ N 8 \ £

/
/

El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado completamente,

Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

1
2 |Se han Instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas
3
4

Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar

5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar

6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido Instrucciones y precauciones a segulir en la ejecucion de la tarea

7 |se requiere Ia presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la ejecucion de la labor

9 |Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabafar en alturas, espacios confinados o eléctricos.

Se garantiza que las personas que realizarén el diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo conocen el equipo y los procedimientos

10 contemplados para solicitar un permiso

11 |Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

12 |El lugar donde realizard la tarea tiene Instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

\
X
X
X
X
X
e
8 |Se tienen los elementos de proteccién personal aproplados para realizar el trabajo en caliente X
X
X
X
—

13 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles
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RS e T T T e
‘& ST L*&W :'.1‘- )
X USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

X INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

] TTrATE e
WOPCONTaL
VR TR aL |

TR0 CL CATPTCE

|

X DILIGENCIAMIENTO DE ATS

(ondadgla! g, (onddecoiond

OTRes Fe
T IR s s
AFFICY OLEPF) COAMETD

SudustEcor | |
STa COMN P TCF & E

La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacién

Como encargado competente certifico haber revisado los aspectos antes refer

oM i
USTU
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO |
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

S (CONSORCIO

codigo:

SAN MIGUEL)

’ﬁ!b PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SA
e | -
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Version: 01

CONSORCIO SAN MIGUEL

Fecha: 07/ 20,

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE
FECHA DE EXPEDICION: (A.0])- Oy
FECHA DE INICIO: \a _o2- o) ol
FECHA DE FINALIZACION: \Q —_02.- 2oy
HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM 5:00 PM

EISO OTORGADO A: OLEROS ARQUITECTOS SAS

El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado completamente.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones S |
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar 5'
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar Si
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea 5 |

7 |se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la efecucién de la labor

PR |PA

Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente

e han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos

Se garantiza que |as personas que realizardn el diligenciamiento del permiso y las que ejecutarén el trabajo conacen el equipo y los procedimientos

10 | ontemplados para solicitar un permiso

e "
Los contratistas conocen Y han diligenciado el permiso para trabajos en callente.

11
T - .
| lizard la tarea tiene instalada la linea de vida 0 una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

12 |[E lugar donde rea

_.-—.—'-'_.___ .
Hay otros riesges ectablecidos en esta lista... Cudles

MA (VA

13
._.—-—'_'_'_—_._.__
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ey

708 DE PROT S

- :.
LTEA G Vil

NTOS'D
e
WEZoma,

[ |

X USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
X INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

FESSIRADORES
CaTeT LA

e s oA
(EcLwCr s s SBEEL A
e

TPOQ O ST

EERTIIn 1 X DILIGENCIAMIENTO DE ATS
cipos fre
e H | o Acha S

= NI TES
AR GO CE C1EES

ZAUD I |

Qénf‘m-‘@&u? tmftvﬂtha( Y]
l)r-’tnalc\o a\ & nalo
—— k
/ /
/ /

I tHANTA (oo | ]

POLAT RS DECLOFD

SO

La antortzacmn r.Ie este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores nzferenclados en las condiciones refer iad.
Alr se algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo

enelp 1te doc to

quiere una autori;

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMING
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PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN MIGUEL)

2 all PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS Cédigo:
~4 =

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 01

CONSDRCIO SAN MIGUEL :
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE Fecha: 07/2023

FECHA DE EXPEDICION: \}-02 - oY
FECHA DE INICIO: 19 _oL-1oly
FECHA DE FINALIZACION: 23 02 - 01>
HORARIO AUTORIZADO: 700AM | 5:00PM

PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS Sl
elopdu = - = _ i e

|
|

Fess fLwe> bosa v  ¥Y o S v 2, S{ |8 G<aq vrdo

s s Sl B etso) Bl S) ,@4"@/

Fp’clmf Heinsss ;:nl.q,of = S glase Vi
- - e TN :

== Nn\ -—-—‘--..\

1 |E1 sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado completamente.

2 |se han Instalado mampares o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar

Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar

La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar Ia labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a sequir en la ejecucion de la tarea

Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la ejecucion de fa labor

Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente

Se han consultado otros permisas y s cumple con los requerimientos de éstas en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos.

Se garantiza que las personas que realizaran el diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo conacen el equipo y los procedimientos
10 | ontemplados para solicitar un permiso

Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

11

12 |1 lugar donde realizard 1a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

S><><><.‘x>< \xx,\—xxx

Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles
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X USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona

del trabajo requiere una nueva autorizacién

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO

Ccadigo:

SAN MIGUEL)
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

B

CONSORCID SAN MIGUEL

Versién: 01

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

Fecha: 07/20

FECHA DE EXPEDICION: 4.0 -1o2§
FECHA DE INICIO: .81 - 290Y
FECHA DE FINALIZACION: N3 .01 - 201§
HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM 5:00 PM
PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
Vi€go (oome. 232190 SG s |3 ego
"7 “‘7 — -
/ [ I [ /
Actividades a nivel de piso, trabajo en alturas‘, ho P a \l—ﬂﬂ_ —_—
corte de material con pulidora, aplicacion de puntos de soldadura ), Oxd. e dyuu en YVLC
1 |El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado completamente. <
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas S |
Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones 5 ]
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para Ia labor a desempefiar 51
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar |J e A
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de Ia tarea \5 1
7 |se requiere 1a presencia de una persona de seguridad o un bombero de |a empresa durante Ia ejecucion de la labor !3 Pr MA
g8 |Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente 5
] : J
g |se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos th ” A
Se tiza que las personas que realizardn el diligenciamiento del permiso y | : . ==
10 mn!i:rr:;!adus para solicitar un permiso ¥ 1as que ejecutardn el trabajo conocen el equipo y los procedimientos s )
L
41 |Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.
I - : S|
12 |E1 lugar donde realizard |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse —
B DR [NA

43 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles

No

b
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\ERTICAL |

X INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

o [eoreomoe ]

ATHLE A TETET A
CECSTSE B
AT, VAT R

X DILIGENCIAMIENTO DE ATS

Condrnd Sl = §9. Conddhucoing )

obu Yanacona

| BT
AE GO CE e
FITRIF)

h cHiANTaL p=Cpno | |

asm s | ]

I

La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva auterizacién

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

OMINGC

e
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS o |cedige:
j!b PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORC
> - SAN MIGUEL
- oS ) version: 01

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

=]
CONSORCIO SAN MIGUEL

Fecha: 07/ 201

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

Y I=

FECHA DE EXPEDICION: 26.02-T0lS
FECHA DE INICIO: 16 or-tols

FECHA DE FINALIZACION: 01 03 .l
HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM@

PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

wws A\ Ny %t (Q()t&inuﬂb S St | S -
e ﬂﬁ:&t\ lﬁsgjdh(\\g =4 5) L’/,&;—ZF Q%%(ak
7 e

/ / I /

corte de material co

[@21\VA\Y Sy e rigss
L 1 ]
1 [El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado completamente. =
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas S \
3 [Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones S l
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar s
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar D
A | A
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucdiones y precauciones a sequir en la ejecucién de |a tarea S ]
7 |se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la ejecucisn de Ia labor 0 Renr. 7|
Koot ; . R
g |[se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente S =
2 ]
g9 [Sehan consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinades o eléctricos via- __”_A_:-
. —— lizaran el diligenciamiento del i § - i
arantiza que las personas que "53 9 ento del permiso y las que ejecutardn el 7 o —_—
10 ﬁnﬁempladﬂs para solicitar un permiso n el trabajo conocen el equipo y los procedimientos s ) 1
,...-—-—"'_'_'-._—.—_ N 5. 5 e
41 |Los contratistas conoceny han diligendiado el permiso para trabajos en caliente, 5 =
e oy
T —
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La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.

Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacién
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS Cédigo:
A !b PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO SAN MIGUEL)
LL
4 & Sistema de Gesti6én de la Seguridad y Salud en el Trabajo Version: 01
CONGUREID BAT MISLEL PERMISO TRABAJO EN CALIENTE Fecha: 07/2023
FECHA DE EXPEDICION: 2. o2 -1oL§
FECHA DE INICIO: 2 —o) - LOT
FECHA DE FINALIZACION: 02 0ld-2oY
HORARIO AUTORIZADO: 700AM | 5:00PM

UITECTOS SS

PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQ

doaa cokign Mo e st T B i~
Josc &dwwn % T T S 3 Jos bwviore,

corte de material con pulidora, aplicacion de puntos de soldadura , . &dyWw- Y B\\ay rani by
=) ,__WL __?

1 |El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aislado completamente.
2 |Se han Instalado mamparas o cinta para alslar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

3 |Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones

4 |las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar

5 |Losandamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar

6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones ¥y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea

7 [Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la ejecucidn de la labor

8 [Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente

9 [5e han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos.

- Se garantiza que las personas que realizaran el diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabajo conocen el equipo y los procedimientos
contemplados para solicitar un permiso

11 |los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.

12 |Ellugar donde realizard Ia tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

Kxxxxxk > | 5[] x>
<

13 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cuéles x
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La autorizacion de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.

Al realizarse algun c

=

deturmo y/o p

r le del trabaj

9

una nueva autorizacién

>

LUNES

A

MARTES

B

MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

Powered by CamScanner


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

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO [Cédigo:

]b SAN MIGUEL)
- = Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Versién: 01

AN

/]

CONSORCIO SAN MIGUEL
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE Fecha: 07/ 20
FECHA DE EXPEDICION: \L-072-75
FECHA DE INICIO: 12 -67- 15
FECHA DE FINALIZACION: gy ~cL~ TS
' HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM 5:00 PM
PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

NOMBRE CARGO -:'.::-"i:.."»:.:. e 134s FIRMA :

rZ4l

!M&M SISy ngWb
M 0;:. c_.\&l S| ﬁ Blj

UBICACION DE LOS TRABAJOS

Actividades a nivel de piso, trabajo en alturas

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

corte de material con pulidora, aplicacion de puntos de soldadura, \nS 4a \(\((6\/\ 4o wvanto

LISTA DE VERIFICACION

1 |l sitio donde se ejecutard el trabajo estd aistado completamente. 5 \
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas 5]
3 |Los equipos a wtilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones =l
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para |2 labor a desempefiar <\
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar S \
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucidn de la tarea <\
7  [Se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante Ia ejecucién de la labor 5 )

8 |Se tienen los elementos de proteccidn personal apropiados para realizar el trabajo en caliente S \
9 [Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos. 3 \
10 Se garantiza que las personas que realizardn e! diligenciamiento del permiso y las que ejecutaran el trabajo conocen el equipo y los procedimientos

contemplados para solicitar un permiso S|

11 |Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajos en caliente. S \
12 |El lugar donde realizard |a tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse ‘S \
13 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cules *‘S\ cG
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La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algiin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacién

AUTORIZACION
Como encargado competente certifico haber revisado los aspectos antes referenciados en este permiso de trabajo
NOMBRE CARGO MA
& (—-D
1)60'6’0 CQIQOR',L& Avi (v\ Qc"su‘clg;,t.{c 591
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMING(
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

\b SAN MIGUEL)

PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO |Cédigo:

- e Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Version: 01

CONSORCIO SAN MIGUEL
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

Fecha: 07/ 20

FECHA DE EXPEDICION: 1-02-24
FECHA DE INICIO: Il -01- 25
FECHA DE FINALIZACION: \& - 01-75
HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM 5:00 PM
PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
[ I [
NOMBRE CARGO ervre emrann | e vins FIRMA
\*'\.\L_\'n:t\ Pogarmin Yaldo day 3 N X
UBICACION DE LOS TRABAJOS
Actividades a nivel de piso. trabajo en alturas
DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
corte de material con pulidora, aplicacidén de puntos de soldadura
LISTA DE VERIFICACION
1 |El sitio donde se ejecutard el trabajo ests aistado completamente. p |
2 Se han instalado mamparas o cinta para 2islar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas S'\
3 Los equipos a utilizar en 1a laber se encuentran en buenas condiciones _5 \
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar S ‘
5 Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y 2propiados para 1a tarea a realizar . %\
6 La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) reabido instrucciones y precauciones a seguir en [3 ejecucidn de 1a tarea S |
4 Se requiere 1a presencia de una persona de seguridad 0 un bombero de la empresa durante la ejecucién de la labor S‘
8 |Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente [
9 Se han consu'tado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos. 5\
Se garantiza que las personas que realizardn el diligenclamiento del permiso y 125 que ejecutardn el trabajo conocen el equipo y los procedimientes
10 contemplados para solicitar un permiso 5 ‘
11 |Los contratistas conocen y han diligenciado el permiso para trabajes en caliente. ') l
12 |El lugar donde realzard la tarea tiene instalada 1a linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse S \
13

Hay otros rlesges establecidos en esta lista... Cudles ‘Y‘S ( (0‘9
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

________  OBSERVACIONES
| X USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
X INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

| X DILIGENCIAMIENTO DE ATS

La autorizacién de este trabajo es personal ¢ Intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenclados en las condiclones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorlzacién

b

I ___ AUTORIZACION
Como encargado competente certifico haber revisado los aspectos antes referenclados en este permiso de trabajo

NOMBRE CARGO

P(b'ri) cQbarcn AD' o L) C'Sidf‘ud‘( 55_7:
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PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS i

‘ PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO  [C6digo:
1 b SAN MIGUEL) ——-T

- — : P . ; Version:

S b

CONSORCIO SAN MIGUEL istema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo __.{J_‘FEE
PERMISO TRABAJO EN CALIENTE Fecha: Y/l =]
e
FECHA DE EXPEDICION: Ao _ol-loly

FECHA DE INICIO:

e QL «

rZ=Y ¥ —

FECHA DE FINALIZACION:

15.02 -

HORARIO AUTORIZADO:

oLy
700AM | 500 PM_

PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

CLRTFILADD BE
APTITUD £
FESTRICCAON PARA
TREBRID TH
CALIENTE

PAGOS $3581

NOMBRE CARGO

S| =)

.)[’wﬂ ‘_/d?//lm' N A Lecect [ W

FIRMA

™ M

/

/

UBICACION DE LOS TRABAJOS

en ¢! fles-

Actividades a nivel de piso, trabajo en alturas

DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

: A ura , RNal  ode. S ye vt
corte de material con pulidora, aplicacion de puntos de soldad 3 v L2 y
LISTA DE VERIFICACION
1 |El sitio donde s ejecutard el trabajo esti alslado completamente. 3 |
2 |Se han instalado mamparas o cinta para alslar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas 5 P
3 |Los equipos @ utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones 6 :
4 |Las superficies de trabajo cumplen con |a norma para la labor a desempefiar S :
damios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar ).J m ]
5 |Los anda
(s} persona(s) encargada(s) de ejecutar la Jabor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucion de la tarea (S |

6 |La(s) pe

Se iere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de [2 empresa durante |a ejecucion de la labor P A 'J A
7 requ

Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar ol trabajo en caliente S 1
8

Ge han consultado otros permisas y se cumple con los requerimientos de €stos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctricos. u Q }] "
9 e .

Se garantiza que las personas que realizarn el diligenciamiento del permiso y 1as que ejecutaran el trabajo conocen el equipo y los procedimientos X
10 contemplados para solicitar un permiso
11 |[Los contratistas conoceny han diligenciado el permiso para trabajos en caliente, 8 ‘
32 |Etlugar donde realizard la tarea tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse y \ﬁ = "

i i lista... Cudles
13 |Hay otros riesgos establecidos en esta li ’) ‘q- &
_—_-_-—__‘—'——
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La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacién

Como encargado competente certifico haber revisado los aspectos antes referenciados en este permiso de trabajo
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RCIO |Codigo:
__-_—-—-‘

CONSORCIO SAN MIGUEL Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo V"'f_'ff__"_"__
Fecha: 07/ 20

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
slb PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSO

SAN MIGUEL)

FECHA DE EXPEDICION: Ao. ozﬁ

FECHA DE INICIO: Ap_pr-201y
FECHA DE FINALIZACION: A6 - 02 - 2025

HORARIO AUTORIZADO: 7:00 AM m

PERMISO OTORGADO A PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

Auﬂm_gwfl .
(¢ea? Reouew €. |[SddadoV 5 | S |

qor 2aora |z oldadac Al S

T
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1 |El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado completamente. S |
2 |Se han instalado mamparas © cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas &)
3 |Los equipos a utilizar en la |abor se encuentran en buenas condiciones 6 \
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefar 5 ‘
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar : !
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de la tarea 5
\
7 |se requiere la presencia de una persona de sequridad o un bombero de la empresa durante la ejecucién de la labor
oy A
g |Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente .J
51
9 |Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de €stos en caso de trabajar en alturas, espacios confinad léctri
" nados o el icos. o
Se garantiza que las personas que realizarén el diligenciamiento del permiso y las que ej i j ‘3 ’JP‘
10 | ntemplados para solicitar un permiso que ejecutardn el trabajo conocen el equipa y los procedimientos S
11 |Los contratistas conoceny han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.
— S
12 |E1 lugar donde realizard la tarea tiene instalada la linea de vida o una :
estructura donde el trabajador pueda asegurarse
13 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles p il i
U\ A
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La autarizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.

Al realizarse algiin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacion

Como encargado competente certifico haber revisado los aspectos antes referenciados en este permiso de trabajo
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CONSORCIO SAN MIGUEL

PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS
PROYECTA ARQUITECTOS INGENIEROS SAS (CONSORCIO

"]

Ccédigo:

SAN MIGUEL)

Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Version: 01

PERMISO TRABAJO EN CALIENTE

Fecha: 07/20

FECHA DE EXPEDICION: AY. o2-2ea1§
FECHA DE INICIO: (\ F-o). -le2}

FECHA DE FINALIZACION: A6 _or — 2220

HORARIO AUTORIZADO: ~7:00 AM

| 5:00 PM

PERMISO OTORGADO A: PROTELCA INGENIEROS ARQUITECTOS SAS

\QM'Q“&MI Gz N\ S k 2
— — i

Actividades a nivel de piso, trabajo en alturas

| Qe

wiLs ZETE 2
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Powered by

1 |El sitio donde se ejecutard el trabajo esta aislado completamente,
2 |Se han instalado mamparas o cinta para aislar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas S
\
3 [Los equipos a utilizar en la labor se encuentran en buenas condiciones S
|
4 |Las superficies de trabajo cumplen con la norma para la labor a desempefiar S
(
5 |Los andamios y tablones se encuentran en buenas condiciones y son suficientes y apropiados para la tarea a realizar 8 \
6 |La(s) persona(s) encargada(s) de ejecutar la labor ha(n) recibido instrucciones y precauciones a seguir en la ejecucién de la tarea 6
|
7 |se requiere la presencia de una persona de seguridad o un bombero de la empresa durante la ejecucién de Ia labor
0w (P
8 |Se tienen los elementos de proteccién personal apropiados para realizar el trabajo en caliente 6
I
9 |Se han consultado otros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos en caso de trabajar en alturas, espacios confinados o eléctri
’ e el
Se garantiza que las personas que realizaran el diligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el trabaj :
10 | ontemplados para solicitar un permiso jo conocen el equipo y los procedimientos .5 ]
11 [Los contratistas conocen ¥ han diligenciado el permiso para trabajos en caliente.
I donde realizard la tarea tiene instalada la linea de vid stru 6 !
12 |E11ugar ida o una estructura donde el trabajador pueda asequrarse
prEs : S
13 |Hay otros riesgos establecidos en esta lista... Cudles
POr W
'_.___-—-"_'__
——— ]
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La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sélo a los trabajadores referenciados en las condiciones referenciadas en el presente documento.
Al realizarse algin cambios de turno y/o persona responsable del trabajo requiere una nueva autorizacion

LUNES

MARTES MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO POMING(

Powered by CamScanner


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

BUREAU VERITAS CERTIFICATION
Bogotéa D.C. 25 de julio de 2019

Sefiores:

CONSTRUENCOFRADOS Y EQUIPOS - COENEQ S.A.S.
Carrera 17 19 A- 13

Bogoté D.C.

Asunto: UNE-EN 12810-1:2005

Estimados sefiores:

Nos complace informarles que su compafiia ha sido certificada por Bureau Veritas Certification,
ubicandose dentro de las empresas en nuestro pais que han decidido hacer de la certificacion
un factor de competitividad y crecimiento.

Es por ello que una vez realizado el proceso de la auditoria de CERTIFICACION tenemos el
agrado de adjuntar los certificados que le hemos otorgado bajo la acreditacion de ONAC de
acuerdo con los requisitos de las normas UNE-EN 12810-1:2005

Logro que Bureau Veritas Certification apoya completamente a través del uso de la marca de
certificacion; cuyo manual se puede consultar a través de nuestra pagina de internet:

http://www. bureauveritascertification.com.co/.

Como parte del mejoramiento continuo, le invitamos a diligenciar la encuesta de satisfaccion
que recibiré a fravés de correo electrénico.

Cordialmente,

Carolina Prieto Carranza
Gerente Técnico

Calle 72 No. 7-82 Piso 3. ﬂugm:i. Colombia Registered ofhce:
Tel: +57 (1) 312 9191 5th Floor, 66 Prescor Street
el: 57 312°

{on
BVQI COLOMBIA LTDA. London
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BUREAU VERITAS

Certification

CERTIFICATE OF CONFORMITY
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

€019.01995
Certificacién Continua
(Esquema Tipo 5 ISO/EC 17067:2013)

This certifies that the products:
Se certifica que los productos:

ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL Y COMPONENTES
Andamio Multidireccional
Referencias certificadas; 56. Ver anexo

Manufactured by:
Fabricado por:

CONSTRUENCOFRADOS Y EQUIPOS - COENEQ S.A.S.
Carrera 17 19A- 13
Bogota D.C., Colombia

Satisfies the requirements of the Standard
Satisface los requerimientos del estandar

UNE-EN 12810-1:2005

Made in:
Hecho en:

COLOMBIA

This certificate is under the continuous compliance of BUREAU VERITAS CERTIFICATION general conditions, and is valid until
Este certificado esté sujeto al continuo cumplimiento de las Condiciones Generales de BUREAU VERITAS CERTIFICATION y es vélido
hasta: 24 Julio 2022.

Fecha de inicio de Certificacion: 25 Julio 2019,
Version No.: 0
Fecha de Revisién: 25 Julio 2019.

ACREDITADO

ISO/IEC 17065:2012
09-CPR-008

CAROLINA PRIETO CARRANZA
GERENTE TECNICO

To Check its validity please call 57-1-3129191 Bogoté — Colombia
Para verificar su validez llame al Tel. 57-1-3129191.e-mail: gerencia.tecnica@co.bureauveritas.com
Calle 72 No. 7 -82 Piso 3. Edificio Acciones & Valores, Bogoté Colombia
C019.01995,Pagina No. 1 de 3
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VERITAS

BUREAU VERITAS CERTIFICATION

ANEXO REFERENCIAS CERTFICADAS:

" REFERENCIAS

1 BASE COLLAR
2 DIAGONAL PARA 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
3 DIAGONAL PARA 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
4 DIAGONAL PARA 1,40m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
5 DIAGONAL PARA 2,07m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
6 DIAGONAL PARA 2,57m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
7 DIAGONAL PARA3m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
8 ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m GALVANIZADA (tipo gato)
9 ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m GALVANIZADA
10 ESCALERA INTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2m EN ALUMINIO
11 HORIZONTAL DE 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
12 HORIZONTAL DE 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
13 HORIZONTAL DE 1,40m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
14 HORIZONTAL DE 1,40m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
15 HORIZONTAL DE 0,70m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
16 HORIZONTAL DE 2,07m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
17 HORIZONTAL DE 2,07m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
18 HORIZONTAL DE 3m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
19 HORIZONTAL DE 3m REFORZADA EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
20 MENSULA DE 0,73m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 GALVANIZADO
21 PASADOR DE SEGURIDAD GALVANIZADO
22 PASAMANOS PARA ESCALERA INTERNA DE PELDANOS
23 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 1,40m
24 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 2,07m
25 PLATAFORMA MARCO EN ALUMINIO Y PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 2,57m
26 PLATAFORMA MARCO Y ESCALERA EN ALUMINIO PISO GALVANIZADO CON PUERTA DE ACCESO DE 0,62m x 3m
27 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 1,40m GALVANIZADO
28 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 2,07m GALVANIZADO
29 PLATAFORMA METALICA DE 0,32 X 3m GALVANIZADO
30 PLATAFORMA GALVANIZADA CON PUERTA DE ACCESO DEQ,62m % 2,07m DESARMABLE (2 COMPONENTES)
31 RODAPIE DE 0,73m X 0,15m
32 RODAPIE DE 1,40m X 0,15m
33 RODAPIE DE 2,07m X 0,15m
34 RODAPIE DE 2,57m X 0,15m
35 RODAPIE DE 3m X 0,15m
36 RUEDA DE 6" EN POLIURETANO CON TORNILLO NIVELADOR EN TUBO ROSCADO DE 38mm
37 RUEDA DE 6" EN POLIURETANO
38 RUEDA DE 8" EN POLIURETANO CON TORNILLO NIVELADOR EN TUBO ROSCADO DE 38mm
39 RUEDA DE 8" EN POLIURETANO
40 TORNILLO NIVELADOR BASE U TUBO ROSCADO DE 38 MM
41 TORNILLO NIVELADOR BASE PLANA EN TUBO ROSCADO DE 38 MM
42 TUBO ESTRUCTURAL 0,10 X 0,10m
43 VERTICAL DE 0,50m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
44 VERTICAL DE 1m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
45 VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 CON ESPIGO GALVANIZADO
46 VERTICAL DE 2m EN TUBERIA ESTR. CAL 0,118 SIN ESPIGO GALVANIZADO
47 MELLIZAS

To Check its validity please call 57-1-3129191 Bogoté — Colombia
Para verificar su validez llame al Tel. 57-1-3129191.e-mail: gerencia. tecnica@co.bureauveritas.com
Calle 72 No. 7-82 Piso 3. Edificio Acciones & Valores, Bogota Colombia —
C019.01995,Pégina No. 2 de 3

seistered office:
Calle 72 No. 7-82 Piso 3. Bogotd, Colombia Registered offic

Tel: +57 (1) 3129191 5th Floor, 66 Prescot Street
el: +57 (1) 312915
BVQI COLOMBIA LTDA.

NTT 22N NSS NAG.Q
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BUREAU VERITAS CERTIFICATION

ITEM REFERENCIAS
48 PUERTILLA DE SEGURIDAD PARA ACCESO VERTICAL GALVANIZADO
49 BARANDA INTERNA DE CIERRE
50 PIVOTE MOVIL GALVANIZADO
51 ABRAZADERA FUA
52 ABRAZADERA GIRATORIA
53 ROSETA MOVIL
54 TERMINAL FIJA
55 TERMINALGIRATORIA :
56 SOPORTE SUPERIOR EN U /]

To Check its validity please call 57-1-3129191 Bogot& — Colombia
Para verificar su validez llame al Tel. 57-1-3129191.e-mail: gerencia. tecnica@co.bureauveritas.com
Calle 72 No. 7-82 Piso 3. Edificio Acciones & Valores, Bogota Colombia

C019.01995,P4gina No. 3 de 3
Calle 72 No. 7-82 Piso 3. Bogotd, Colombia Registered office:
Tel: +57 (1) 312 9191 5th Floor, 66 Prescot Street
BVQI COLOMBIA LTDA. London

NIT 830 N55 N49-8 F1 RHG



BUREAU VERITAS

Certification

CERTIFICATE OF CONFORMITY
CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

C021.01761
(ESQUEMA 5. NTC-ISO/IEC 17067:2013))

This certifies that the products:
Se certifica que los-productos:

SISTEMA DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL Y SUS COMPONENTES -
Referencias certificadas: 68 Ver anexo

Manufactured by:
Fabricado por:

Informacion de uso exclusivo de
SAMM Colombia S.A.S.*

Imported by:
Importado por:

SAMM COLOMBIA S.A.S.
NIT 900332396-0
Calle 21 No. 89 B - 35 Zona Industrial Montevideo
Bogota D.C., Colombia

Satisfies the requirements of the Standard
Satisface los requerimientos del estandar

UNE EN 12810-1:2005, UNE EN 12811-1:2005, NTC1642:1981, NTC1735:1982, OSHA1926.451

Made in:
Hecho en:

Informacién de uso exclusivo de
SAMM Colombia S.A.S.*

This certificate is under the continuous compliance of BYQI COLOMBIA LTDA,, general conditions, and is valid until
Este certificado esta sujeto al confinuo cumplimiento de las Condiciones Generales de BYQI COLOMBIA LTDA.,
y es vélido hasta: 2026/Junio/21

Fecha de inicio de Certificacion: 2021/Junio/22
Version No.: 0
Fecha de Revision: 2021/Junio/22

(<l
| BUREAU VERITAS ACRERIZADO, :
|
St etet :
™ 1SO/IEC 17065:2012 ‘
_ (.A:Y “ 09-CPR-008
NG DER TORO MONTOYA

~~BVQI COLOMBIA LTDA.

SF400 - Version 6 — 09/11/2020

To Check its validity website www.bureauveritascertification.com.co
comprobar la validez de este certificado por favor verificar en la pagina web www.bureauveritascertification.com.co
Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401. Bogota — Colombia

C021.01761, Pagina No. 1 de 3

* Este certificado ha sido modificado, ocultando informacién que es de uso relevante tnicamente para SAMM COLOMBIA S.A.S.
En caso de requerir informacién adicional, por favor escribanos a info@sammcolombia.com l \ j




EQUIPOS EFICIENTES PARA LA CONSTRUCCION S.A.S.

.Fecty NIT. 200.378245-5

EQUIPOS
Bogotd D.C., Enero 31 de 2025

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD
CERTIFICACION DE EQUIPO REMISION: 4859-4860-4865
NIT CLIENTE: 901.356.646-4
RAZON SOCIAL: SP CONSTRUCCIONES & CONSULTORIAS S.A.S.

LAS PIEZAS RELACIONADAS A CONTINUACION:

ITEM PRODUCTO CANT.
1 | VERTICAL DE 1M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 SIN ESPIGO GALVANIZADO 4
2 | VERTICAL DE 2M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 CON ESPIGO GALVANIZADO 24
3 | HORIZONTAL DE 2.07M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO 22
4 | HORIZONTAL DE 3M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO 22
5 | DIAGONAL PARA 2.07M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO 12
6 | DIAGONAL PARA 3M EN TUBERIA ESTR. CAL 0.118 GALVANIZADO 12
7 | RUEDA DE 8" EN POLIUR. CON TORNILLO NIVELADOR DE 38mm 4
8 | BASE COLLAR GALVANIZADA 4
9 | PASADOR VERTICAL DE SEGURIDAD 16

10 | ESCALERA EXTERNA ANTIDESLIZANTE PARA 2M GALVANIZADA 4
11 | PLATAFORMA METALICA DE 3,0X0.32M GALVANIZADA SIN PUERTA DE ACCESO 6
12 | PLATAFORMA METALICA DE 3,0X0.62M GALVANIZADA CON PUERTA DE ACCESO 1
13 | RODAPIE DE 2.07X0.15M 2
14 | RODAPIE DE 3X0.15M 2
15 | ABRAZADERA FIJA FORJADA IMPORTADA 10

| TOTAL PIEZAS| $  145]

Este certificado es vdlido por un (1) ano siempre y cuando el cliente cumpla
con los mantenimientos preventivos y correctivos sugeridos por el fabricante,
no cubre danos causados por el mal uso del equipo, mala manipulacién o
cualqguier otro dano que se derive del mal manejo o almacenamiento
inadecuado.

Carrera 24 No. 24-26 Teléfonos: 268 6637 - 3125921964 Bogotd, D.C. — Colombia
www.efectyequipos.com E-mail: info@efectyeqipos.com
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