SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

ANEXO 7

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

ATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

UTOMOVIL. MOTOCARRD,
B2 UATRIMOTO. CAMPERO,

MIONE TA. MICROBUS. CAMION,
USETA Y BUS

22012015 PARTICULAR

UTOMOVIL. MOTOCARRO, .
C2 PERO. CAMIONETA, MICROBUS, | 22-01-2028 PUBLICO
MION, BUSETA Y BUS.

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

_loowoomwo wa‘_ Servicios Integrales 60847.2.0-24 05/24

—
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REPUBLICA DE COLOMBIA

d

s | Ol MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
';E.’Sﬁv_' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 173450760

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE JAMUNDI - VALLE

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-OIN-108-001

NIT: 900034189

Fecha de expedicion: 2024/05/25 Fecha de vencimiento: 2025/05/25

DATOS VEHICULO

PLACA: WOY424 CLASE: CAMION

MARCA: HINO MODELO: 2017

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 4009 NRO. MOTOR: NO04CUV24404

NRO. CHASIS: 9F3UCP1H5H3102778 VIN: 9F3UCP1H5H3102778
LINEA: XZU710L-HKFQP3

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: NORBEI OVALLE R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHN JAIRO PELAEZ TEJADA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



POLIZA DE SEGURC DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Seguros g ®
@ mundial

tu compania siempre

FECHA DE EXPEDICIGN VIGENCIA
ANG | MES: DA DESDE ARG i MES: DIA HASTA ANO | MES: Dia
LAS OO LAS 2358
2024 12 29 |Moms2024 12 30 | oS 2025 12 29
Ha. DE POLIZA, PLACA Mo, CLASE DE VEHICULO SERVICIO CHINDRAJE/VATION HODELD
90025915 -
611060183 WOY424 CARGA O MIXTOS PUBLICO 4009 2017
PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA
g Véntuo | XZUT10LHKFQP3 ESTACAS
Ko MOTOR No. CHASIS & Mo, SERIE Ne. VIN CAPACIDAD TON,
ND4CUV24404 9F3IUCP1H5H3102773 9F3UCP1H5H3102778 4,40
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTC No.DE DOCUMENTO CIUCAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
NOREEI OVALLE RODRIGUEZ 3125625127 cC 1069924505 FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | Mo FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 - 90025915 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
i
31 $ 636.000 $ 330.700 $ 2100 A, GASTOS MEDICOS GUIRURGICOS, 263 F 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.6 Bz VALOR
e r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8.77 (UvVT)
¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS r
$ 968.800 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GAsTOs Funerarios | 750 DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA J‘J

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT? 7

Ter-cere

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado cen quien adquiriste

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza ests registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en case de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

“Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga |a capacidad para brindar |a atencién requerida por las victimas.
*Ningun prestader de servicios de salud del pais puede negarse a stender victimas de accidentes de
transito farticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud,

*Para les gastos mécicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyaa lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

«Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del segure obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una pdliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la poliza que se esté expidiendo se modificard de tal Forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que va se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data
Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son

recolectados para la prestacion de los servicios inherentes 3 la suscripcion del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.sequresmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos gue le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifos, ninas y adolescentes,

Topes de cobertura gastos médicos
1 Para las siguientes tarifas; 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920,
Decreto 2644 de 2022. Digitally signed by COMPANIA
* Para las demds tarifas no citadas en (MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.12.29 09:47:08 -05:00
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version Fecha
1 03/08/2016

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

JGR CONTRUCCIONES SAS
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HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE

ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION

TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

5551 CRA78G N 38 74
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 711172024 18 MESES
SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

TALADRO DEMOLEDOR
DE PARED Y PISO.
COLOR: NEGRO Y

AMARILLO.
TALDRO DEMOLEDOR | - MODELO:D25773-B3
MARCA: DEWALT
MODELO: D25773-B3 TIPO/YIPE2
SERIE:000593 SERIE: 000593
120V/60HZ A
1700 W.

NO. 145-290 R/MIN
A 1105-2210 IMP

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades, 4.
Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

7.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE LIMPIEZA




TODIGO SGSST-F-00.

?:‘lll FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA2DE7
i CIUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA
JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
5651 CRA
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 7/11/2024 18 MESES
SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES $4S.

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALADRO DEMOLEDOR DE
PARED Y PISO
MARCA: DEWALT

ENIMIENTO PREVENTIVO

BGN3! T

TALADRO DEMOLEDOR COLOR:
COLOR AMARILLO, NEGRO Y GRIS.
MARCA:DEWALT
MODELO: DW3125
VOLTEJE : 110 V A 50/HZ / 1700 W

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst
para realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTE

NORBEI OVALLE
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HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO 5G5S T-F-00Z2
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6813-100346342 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 7/01/2025 2 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TROMPO PORTATIL
MARCA: BAUKER

MEZCLADORA DE CONCRETO
PORTATIL.

CALOR: NEGRO CON NARANJA
MARCA: BAUKER
MODELO: 2025
VOLTAJE: 110V
VELOCIDAD: 140 RPM
VOLUMEN DE TAMBOR: 210 LITROS
ALTURA: 130 CM.

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para

realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

PESO. 180KG 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

5-feb-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE Nueva
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[ HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA 2DE 7
ACTUALLZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301086 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 3 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

SIERRA CIRCULAR
COLOR: AMARILLO Y
NEGRO

TIPO 1 MARACA: DEWALT.
MARCA: DEWALT MODELO: DWE5615-B2
SERIE: 009718.
VOLTAJE: 120V A

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

1500W : o o .
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

NUEVA




P CODIGO SGoST-F-0022
%"“ FECHA DE VIGENCIA
] HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
2 HOJA2DE 7
sy ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301072 Avenida El Dorado 89-15, Bogotéa 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 1ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
PULIDORA DE CORTE N 1. U_t|||ce siempre los elementos de prote_ccmn pgrson_al (EPP) adec_:qados.
DE MATERIAL 2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
COLOR: VERDE Y PERMISOS, INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
NE-GRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA: MAKITA como lo induca el manual de |nstrod090|on.
MARCA: MAKITA ) 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
MODELO:GA9020 ; S ) )
SERIE: 315338 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
» realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
VOLTAJE: 120V A 15A . . . S .
- 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
RPM:6600/MIN ; o L .
. inmovilizadores, botiquin y extintor).
MEDIDA: 5/8 . . o ) ) .
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

REALIZADO POR

FECHA

DESCRIPCION

OBSERVACIONES
8-mar-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO SGooT1-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA 2DE 7
ACTUAIIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8007-100310522 Avenida EIl Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 2/12/2024 3 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,

— PERMISOS, INSPECCIONY AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL
\ PULIDORA TIPO 4 EQUIPO).
o P MARCA: DEWALT. 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
N I TIPO: 4 D e e como lo induca el manual de instrodoccion.
(;, i ﬂ"ﬂ MARCA: DEWALT | \/~1 2 3E. 120 V A 50/HZ-60 HZ/ 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
= 1700 W. 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
i1 VELOCIDAD: 11 000 /MIN realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA




-
ﬁulll

3R CCHETRITE

HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO
servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
MOTOR VIBRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
COLOR: NEGRO Y ANARANJADO . . .
MOTOR VIBRO MODELO: MOTOR 115, como lo induca el manual de instrodoccion.

MARCA: GENERICO

SERIE: 211 05027.
W: 2300W
VOLTAJE: 115V A 50-60HZ
RPM:18.000/MIN

4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




” CODICO SGoST-T-00:
| FECHA DE VIGENCIA
"ll HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
HOJA 2DE7
ACTUALIZACION 000

g

-

RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1509-100295201 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
TALADRO INALMBRICO INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
COLOR: NEGRO Y VERDE | 3 |nstalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA:MAKITA como lo induca el manual de instrodoccion.

INALAMBRICO MODELO: DHP487 ;
MARCA: MAKITA SERIE'811B83-5 4. Mantener las areas aseada y de_spejaqas. )
VOLTAJE:18V 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
VELOCIDAD:7500/0-25500 realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
MIN-1 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE NUEVA




g

-

HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODICO SGoST-T-00:
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA 2DE7
ACTUAIIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1510-100348241 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
TALADRO INALMBRICO INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
COLOR: NEGRO Y VERDE 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA:MAKITA como lo induca el manual de instrodoccion.
INALAMBRICO MODELO: DHP487

MARCA: MAKITA

SERIE:811B83-5
VOLTAJE:18V
'VELOCIDAD:7500/0-25500 MIN-
1

4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO 5G5S T-F-0022

)
3G CONSTRICCITAES S48

HOJA DE VIDA EQUIPOS

FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESC

RIPCION GENERAL

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

IMAGEN

MARCA: GENERICA

ESCALERA TIPO BANDA CON

MATERIAL ANTIDESLIZANTE,
. 3 PELDANO. ALTURA:
TIPO: 2 BANDA 1.26CM MATERIAL DE

ALUMINIO REMACHADA,
EXTENSORES LATERALES Y
PATAS DE SOPORTE.

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIM

ENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




CODIGO 5G5S T-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESC

RIPCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TIPO: 2 BANDA
MARCA: FANES

ESCALERA DOS BANDA CON
MATERIAL ANTISDESLIZANTE.
MARCA:FANES
CAPACIDAD DE LIBRAS:
102KG. (225LBS)
ALTURA: 2.10CM
NO. DE PELDANOS: 6
TENSORES: 2

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO 5G5S T-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

28-07-2019
HOJA2DE7

ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8018-100212837 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

03/2025

1 ANO

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TIPO EXTENSIBLE
MARCA:UBERMAN

ESCALERA AXTENSIBLE
FABRICADA CON FIBRA DE
VIDRIO Y MATERIAL
ANTISDESLIZANTE.
COLOR: AMARILLO
MARCA: UBERMAN
MODELO: FM42-212IA-UB
ALTURA MAXIMA: 5.540 M
CARGA MAXIMA: 136KG/300 LB
CANTIDAD DE PELDANOS: 24

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o0 al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

Razén Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS

NIT ' 901.022.448-9

Direccion : CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
Teléfono 1 3162771550

Correo

: jgrconstrusas@hotmail.com
Direccion de Entrega :
: Contado

Forma de Pago

Plazo : 0 Dias de Pago

Nro. Interno 1 68587195

CUFE

Observaciones o

CANT. SKU DESCRIPCION

1 2 333588 PROPACK GUANTE MULTI
2 1 333590 PROPACK GAFA LENTE C
3 2 230759 TAPON OIDO SILICONAD
4 1 238582 JGO 10pzas BROCAS SD
5 60 354581 CEMENTO TOPEX USO GE
6 120 63172 BLOQUE N5 ESTANDAR 1
7 4 43266 MALLA 15x15cm 4.0 m
8 1 901121 ESCALERA 6.57m 24P E

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN

UNITARIO IVA
109.159,66 218.319,33
115.882,35 115.882,35
28.487,40 56.974,79
66.302,52 66.302,52
25.966,39 1.557.983,20
1.400,00 168.000,00
73.319,33 293.277,31
924.285,71 924.285,71

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 8018100212837

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

: ©1991094931fd836f70358¢ff22d616a6118e5d609b7a94b25d12f8244b0dfcObdeb05e7fd 1efcadb7fafc7cfb5d362b

: 2025/03/19 08:33:33
: 2025/03/19
: 2025/03/19
: 2025/03/19

: BOGOTA, D.C.

: COP
. NOTADEV /TARJETA CREDITO

% VR. . SUB. TOTAL
DESCUENTO DESCUENTO  SUB-TOTAL B0 Wi DL CON IMPTO.

15,00 32.747,90 185.571,43 19,00 35.258,57 220.830,00

15,00 17.382,35 98.500,00 19,00 18.715,00 117.215,00

15,00 8.546,22 48.428,57 19,00 9.201,43 57.630,00

15,00 9.945,38 56.357,14 19,00 10.707,86 67.065,00

3,23 50.420,17 1.507.563,03 19,00 286.436,97 1.794.000,00

0,00 0,00 168.000,00 0,00 0,00 168.000,00

0,00 0,00 293.277,31 19,00  55.722,69  349.000,00

0,00 0,00 924.285,71 19,00  175.614,29 1.099.900,00
VALOR BRUTO $§  3.401.02521

DESCUENTO $ 119.042,02

SUB.TOTAL $ 3.281.983,19

IVA $ 591.656,81

SUB. TOTAL CON IMPTO. $ 3.873.640,00

TOTAL A PAGAR $ 3.873.640,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079784559 del 18/09/2024, Prefijo 8018, Rango 100208109 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.
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CRA2712A32

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

NIT 901431982 -5

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764081357660 del 10/10/2024 al 10/10/2025

Habilita numeracion de:
FE-7280 al FE-10000

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

Régimen Simple de Tributacion
ClIU 4759 TARIFA 11.04/1000
Email. doc.biohogar@gmail.com

Factura Electronica de Venta No. FE8473
24/02/2025 09:24:26 AM
Fecha de validacién DIAN: 24/02/2025 09:30:24 AM

Fecha de emisién:

Fecha de vencimiento: 24/02/2025
Cliente: JGR CONSTRUCCIONES SAS ;
Plazo (Dias): 0
NIT 901022448 -9 Codigo de Moneda cop
Direccién: CR 7 CESTE 90D 61 SUR Tasa de Cambio
COdigO Cliente 17722 Orden de Compra
Teléfono: 3125625127
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor TULIO
Departamento: Bogota ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 E5PA ESCALERA DE 5 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 218,487.39 218,487.39
2 E6P ESCALERA 6 PASOS TIJERA 1,00 unidad COP COP 0.00 IVA(19%) COP
ALUMINIO 260,504.20 260,504.20
Total de items: 2 | Subtotal: COP 478,991.60
Observaciones
| IVA(19%) COP 91,008.40
Impuestos: COP 91,008.40
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 570,000.00

COP 570,000.00

Neto a pagar

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 38410375713b846c49584f7e04fcf76dfa964c3bad45ef13b3c31f2fbb479873a2301¢93917b50c96e€62¢8880dbcfb5d

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas




HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU
188750 MEZCLADORA DE CONCRE

1 1
2 1
3 2

* JGR CONSTRUCCIONES SAS
' 901.022.448-9

: CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
: 3162771550

: jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado
: 0 Dias de Pago
1 62825751
: c69985cac4e172edd9f874babe1d87b2824af15ad1b97d0d614eef31e464e3dca24a8cbc7a8f232e58e0068709ad9d8b
o/

DESCRIPCION

553600 REGULADOR RV HALUX P
264237 **LLANA DE MADERA 10

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN

UNITARIO IVA
1.260.420,17 1.260.420,17
159.579,83 159.579,83
10.420,17 20.840,34

%

DESCUENTO DESCUENTO

10,00
0,00
5,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 6813100346342

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR, SUB.TOTAL

126.042,02 1.134.378,15

0,00 159.579,83

1.042,02 19.798,32

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/01/07 06:49:33
: 2025/01/07
: 2025/01/07
: 2025/01/07

: BOGOTA, D.C.

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00  215.531,85
19,00 30.320,17
19,00 3.761,68

$
$
$
$
$

TOTAL A PAGAR $

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
1.349.910,00

189.900,00
23.560,00

1.440.840,34
127.084,04
1.313.756,30
249.613,70
1.563.370,00

1.563.370,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6813, Rango 100322947 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

7

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2

Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719

Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009
Agente de Retencion de IVA

Razén Social: * JGR CONSTRUCCIONES SAS

NIT ' 901.022.448-9

Direccion : CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
Teléfono 1 3162771550

Correo

: jgrconstrusas@hotmail.com
Direccion de Entrega :
: Contado

Forma de Pago

Plazo : 0 Dias de Pago

Nro. Interno 1 65477328

CUFE

Observaciones o

CANT. SKU DESCRIPCION

1 1 283697 DISCO DIAMANTADO SEG
2 1 281433 ROTOMARTILLO SDS-PLU
3 1 37709 PULIDORA 9pg 2200W 6
4 30 73637 VARILLA G-60 W 1/2pu
5 30 354581 CEMENTO TOPEX USO GE
6 600 116435 BLOQUE N5 ESTANDAR 1
7 1 271595 ALAMBRE NEGRO 25k CA

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

VR. VENTA
UNITARIO
90.672,27
574.705,88
579.747,89
18.907,56
25.126,05
1.450,00

120.084,03

INFORMACION DEL CLIENTE

VR. BRUTO SIN
IVA

90.672,27
574.705,88
579.747,89
567.226,89
753.781,51
870.000,00

120.084,03

DESC:/;ENTO
15,00

15,00

15,00

0,00

3,34

2,35

0,00

FACTURA ELECTRONICA

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

. e4eb664ec34d2e1e1db40e972974f95f5e3a05ad2e995127337a807263c5034b637f64756b89c1430a367efc3dd7a8d2

VR.

DE VENTA

N° 6808100301072

DESCUENTO  SUB.TOTAL
13.600,84 77.071,43
86.205,88 488.500,00
86.962,18 492.785,71

0,00 567.226,89
25.210,08 728.571,43
20.445,00 849.555,00

0,00 120.084,03

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

: 2025/02/08 08:20:40
: 2025/02/08
: 2025/02/08
: 2025/02/08

: BOGOTA, D.C.

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00 14.643,57
19,00 92.815,00
19,00 93.629,29
19,00 107.773,11
19,00 138.428,57

0,00 0,00
19,00 22.815,97
$
$
$
$
$

SUB. TOTAL CON IMPTO.

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

TOTAL A PAGAR $

7

SUB. TOTAL

CON IMPTO.
91.715,00
581.315,00
586.415,00
675.000,00
867.000,00
849.555,00
142.900,00

3.556.218,47
232.423,98
3.323.794,49
470.105,51
3.793.900,00

3.793.900,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU
630030 SIERRA CIRCULAR 7-1/

1 1

* JGR CONSTRUCCIONES SAS
' 901.022.448-9

: CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
: 3162771550

: jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado
: 0 Dias de Pago
1 65482371
: 4d6ad6a2fcfe47cf8e22f05a81d3acae6d2d5edbbae2a7d29a2d517a08e42150e264420039ee4d96dfc49f7a2b2d0777
o/

DESCRIPCION

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN
UNITARIO IVA
494.873,95 494.873,95

SON: QUINIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

%

DESCUENTO DESCUENTO

15,00

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 6808100301086

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR, SUB.TOTAL

74.231,09 420.642,86

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/02/08 09:49:42
: 2025/02/08
: 2025/02/08
: 2025/02/08

BOGOTA, D.C.

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00  79.922,14

$

$

$

$

$

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
500.565,00

494.873,95
74.231,09
420.642,86
79.922,14
500.565,00

500.565,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079772415 del 18/09/2024, Prefijo 6808, Rango 100280141 hasta 150200000 con una vigencia desde el 18/09/2024 hasta 19/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 1
2 1

* JGR CONSTRUCCIONES SAS
' 901.022.448-9

: CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
: 3162771550

: jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
: 66135005

: 95e71436dec8d2842655a78d0faadeba5cd0af6ad9d2e7bb82d0925b38e1fd44bd88cb6c87f3dec1fb9f391f5¢917580
o/

DESCRIPCION

268154 SET JUEGO COPAS TORN
656001 TALADRO PERC 1/2pg 1

VR. VENTA
UNITARIO
9.159,66

975.546,22

SON: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TREINTA PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

INFORMACION DEL CLIENTE

VR. BRUTO SIN %

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 1510100348241

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR

IVA DESCUENTO DESCUENTO  SUB-TOTAL
9.159,66 15,00 1.373,95 7.785,71
975.546,22 1500  146.331,93 829.214,29
VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/02/16 11:44:02
: 2025/02/16
: 2025/02/16
: 2025/02/16

: BOGOTA, D.C.

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA VR. IVA
19,00 1.479,29
19,00 157.550,71

$
$
$
$
$

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
9.265,00

986.765,00

984.705,88
147.705,88
837.000,00
159.030,00
996.030,00

996.030,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1510, Rango 100316570 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



HOMECENTER

SODIMAC COrona

SODIMAC COLOMBIA S.A.

NIT 800.242.106-2
Iva Régimen Comun

ICA Actividad Econémica CIIU 4719
Grandes Contribuyentes Resolucién 000200 27 DIC 2024
AUTORRETENEDORES Resoluciéon DIAN 00931 de 29 ENE 2009

Agente de Retencion de IVA

Razén Social:
NIT

Direccion
Teléfono
Correo
Direccion de Entrega
Forma de Pago
Plazo

Nro. Interno
CUFE
Observaciones

CANT. SKU

1 1

* JGR CONSTRUCCIONES SAS
' 901.022.448-9

: CRA7 CESTE N 90D 61 SUR
: 3162771550

: jgrconstrusas@hotmail.com

: Contado

: 0 Dias de Pago
1 66129486

: 1a01795ae8f21250412183a4c5e617ab123287a0e919b7742a7e49dfa98e24a6d3f74733622caa0f04b2312aa958e33a
o/

DESCRIPCION

656001 TALADRO PERC 1/2pg 1

INFORMACION DEL CLIENTE

VR.VENTA VR. BRUTO SIN
UNITARIO IVA
975.546,22 975.546,22

%

DESCUENTO DESCUENTO

15,00

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE

OBSERVACIONES: /

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

N° 1509100295201

Fecha de Expedicion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Fecha de Compra
Remision de Entrega
Ciudad de Entrega
Nro O/C

Tipo Moneda

Medio de Pago

VR, SUB.TOTAL

146.331,93 829.214,29

VALOR BRUTO
DESCUENTO
SUB.TOTAL
IVA

SUB. TOTAL CON IMPTO.

: 2025/02/16 10:57:13
: 2025/02/16
: 2025/02/16
: 2025/02/16

BOGOTA, D.C.

: COP
. TARJ CRE/DEB

% IVA
19,00

VR. IVA
157.550,71

P PO P PH B

TOTAL A PAGAR $

ADVANCE RETAIL SOLUTION NCR COLOMBIA LTDA NIT 860005074-8

eFactura Cadena a  HIT 2000325340

7

SUB. TOTAL
CON IMPTO.
986.765,00

975.546,22
146.331,93
829.214,29
157.550,71
986.765,00

986.765,00

Autorizacion de Numeracion de Facturacion DIAN 18764079369449 del 12/09/2024, Prefijo 1509, Rango 100273634 hasta 150200000 con una vigencia desde el 12/09/2024 hasta 13/03/2026.

La presente Factura Electrénica de Venta, es un titulo valor de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Comercio y en especial en los articulos 621,772 y 774, el Decreto 2242 del 24
de noviembre de 2015 y el Decreto Unico 1074 de mayo de 2015. El presente titulo valor se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art.779 del Cédigo de Comercio.



IGR ((N\'I RUCC 10ONES 8.4 Sl

Bogota D.C. marzo 25 de 2025

Senores
RB DE COLOMBIA SA

Por medio de la presente, yo Norbei Ovalle Rodriguez siendo Representante Legal
de la compafila JGR CONSTRUCCIONES SAS certifico que la herramienta
correspondiente al VIBRADOR DE CONCRETO el cual esta siendo utilizado en el
proyecto CURNN, fue adquirido de forma legal por medio de un intercambio con
una persona natural en el afio 2024; la presente herramienta sera enviada a
mantenimiento preventivo cada seis meses.

Agradezco su atencion prestada

Cordialmente

I\ibrbei Ovalle Rodriguez
Rep. Legal

JGR Construcciones S.A.S Celular 3125625127 - 3214770772
Cra. 7 ceste #90d 61 sur
E-Mail jgrconstrusas@hotmail.com




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
5551 CRA 78G N 38 74
7/11/2024 18 MESES

PROVEEDOR

E-MAIL

TELEFONO

SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE

DESCRIPCION

GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

i @

= -
‘
oo I

TALADRO DEMOLEDOR
DE PARED Y PISO.
COLOR: NEGRO Y

AMARILLO.
TALDRO DEMOLEDOR | MODELO:D25773-B3
MARCA: DEWALT
MODELO: D25773-83 TIPO/YIPE2
SERIE:000593 SERIE: 000593
120V/60HZ A
1700 W.

NO. 145-290 R/MIN
A 1105-2210 IMP

1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades, 4.
Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

6.

7.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR

OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

LIMPIEZA




CODIGO 5G6: T-F-0U.

FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28:07-2019

HOJA 2 DE 7
CTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NOMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
5551 CRA78G N 38 74
PROVEEDOR ENALL TELEFONG 711112024 18 MESES
SERGIO RAFAEL SOJO GUETTE
DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TALADRO DEMOLEDOR DE
PARED Y PISO
MARCA: DEWALT

TALADRO DEMOLEDOR COLOR:
COLOR AMARILLO, NEGRO Y GRIS.
MARCA:DEWALT
MODELO: DW3125
VOLTEJE : 110 V A 50/HZ / 1700 W

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst
para realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE LIMPIEZA




W

=

AT O0NS

HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO 5G5S T-F-00Z2
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE 7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6813-100346342 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 7/01/2025 2 ANOS

SODIMAC COLOMBIA SA

servicioalcliente@homecenter.co

DESCR

PCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TROMPO PORTATIL
MARCA: BAUKER

MEZCLADORA DE CONCRETO
PORTATIL.

CALOR: NEGRO CON NARANJA
MARCA: BAUKER
MODELO: 2025
VOLTAJE: 110V
VELOCIDAD: 140 RPM
VOLUMEN DE TAMBOR: 210 LITROS
ALTURA: 130 CM.

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para

realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

PESO. 180KG 6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

5-feb-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE Nueva




S ey

),

HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA 2DE 7
ACTUALLZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301086 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025 3 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

SIERRA CIRCULAR
COLOR: AMARILLO Y
NEGRO

TIPO 1 MARACA: DEWALT.
MARCA: DEWALT MODELO: DWE5615-B2
SERIE: 009718.
VOLTAJE: 120V A

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

1500W : o o .
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE

NUEVA




— TODIGO SGSo1-1-0022

ﬂl"“ll FECHA DE VIGENCIA

| HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
~ a HOJA2DE7
oot ACTUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
6808-100301072 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 8/02/2025

SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co

1 ANO

DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN

TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

PULIDORA DE CORTE 1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.

DE MATERIAL 2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
COLOR: VERDE Y PERMISOS, INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
NE-GRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
- ) como lo induca el manual de instrodoccion.
MARCA: MAKITA MARCA: MAKITA
MODELO:GA9020

4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.

6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

SERIE: 315338
VOLTAJE: 120V A 15A
RPM:6600/MIN

inmovilizadores, botiquin y extintor).
MEDIDA: 5/8 . ; ore quiny ) _
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.
MANTENIMIENTO
FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES
8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE NUEVA




s CODIGO SGooT1-F-0022
g:"ml FECHA DE VIGENCIA
5 HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019
5N HOJA2DE 7
Lo ACTUALIZACION 000
RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8007-100310522 Avenida EIl Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 2/12/2024 3 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
/-\ PERMISOS, INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL
; ) PULIDORA TIPO 4 EQUIPO).
0 MARCA: DEWALT. 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
/ . DODELO:DWE4315-B2. ; ; :
“% ﬂ"ﬂ", TIPO: 4 SERIE: 230400088, como lo induca el manual de |nstrodoc_uon.
(;, i MARCA: DEWALT | \/~1 2 3E. 120 V A 50/HZ-60 HZ/ 4. Mantener las areas aseada y despejadas.
R | 1700 W. 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
i1 VELOCIDAD: 11 000 /MIN realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

18-ene-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE LIMPIEZA




HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODIGO SGoST-F-0022
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA 2DE 7
ACTUALLZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMA

CION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION

TELEFONOS

FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA

PROVEEDOR E-MAIL

TELEFONO

servicioalcliente@homecenter.co

DESCRIPCION GENERAL

IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
MOTOR VIBRO 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
COLOR: NEGRO Y ANARANJADO H H .
MOTOR VIBRO MODELO: MOTOR 115. como lo induca el manual de |nstrodoc_cnon.
MARCA: GENERICO SERﬁE 2300\5027. 4. Mantener las areas aseada y despejadas.

VOLTAJE: 115V A 50-60HZ
RPM:18.000/MIN

5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,

inmovilizadores, botiquin y extintor).

7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION

REALIZADO POR

OBSERVACIONES




g
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CODICO SGoST-T-00:
| FECHA DE VIGENCIA
"ll HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA 2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION
JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS
INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1509-100295201 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,

TALADRO INALMBRICO INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

COLOR: NEGRO Y VERDE

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
INALAMBRICO M“g;iig“gm&; como lo induca el manual de instrodoccion.
MARCA: MAKITA SERIE:811B83-5 4._ Mantener las areas aseada y de_spejaqas. )
VOLTAJE:18V 5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
VELOCIDAD:7500/0-25500 realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
MIN-1

6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA DESCRIPCION REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NORBEI OVALLE NUEVA
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HOJA DE VIDA EQUIPOS

CODICO SGoST-T-00:
FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA 2DE7
ACTUAIIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
1510-100348241 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 16/02/2025 2 ANOS
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES
1. Utilice siempre los elementos de proteccién personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
TALADRO INALMBRICO INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
COLOR: NEGRO Y VERDE 3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
MARCA:MAKITA como lo induca el manual de instrodoccion.
INALAMBRICO MODELO: DHP487

MARCA: MAKITA

SERIE:811B83-5
VOLTAJE:18V
'VELOCIDAD:7500/0-25500 MIN-
1

4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que el equipo presente fallas reportar al jefe inmediato o al inspector sst para
realizar el reporte inmediato de la condicion insegura del equipo.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria del equipo para confirmar el estado del equipo.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES

8-mar-25

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NORBEI OVALLE NUEVA




CODIGO 5G5S T-F-0022

)
3G CONSTRICCITAES S48

HOJA DE VIDA EQUIPOS

FECHA DE VIGENCIA
28-07-2019
HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESC

RIPCION GENERAL

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

IMAGEN

MATERIAL ANTIDESLIZANTE,
. 3 PELDANO. ALTURA:
TIPO: 2 BANDA 1.26CM MATERIAL DE

MARCA: GENERICA

ESCALERA TIPO BANDA CON

ALUMINIO REMACHADA,
EXTENSORES LATERALES Y
PATAS DE SOPORTE.

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).
3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.
5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIM

ENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




CODIGO 5G5S T-F-0022
FECHA DE VIGENCIA

HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

HOJA2DE7
ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA

RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION
NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
FE-8473 CRA 27 N 12A 32
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 24/02/2025 1 ANO

BIOHOGAR DISTRIBUCIONES SAS

doc.biohogar@gmail.com

DESC

RIPCION GENERAL

IMAGEN

TIPO Y MARCA

CARACTERISTICAS

RECOMENDACIONES

TIPO: 2 BANDA
MARCA: FANES

ESCALERA DOS BANDA CON
MATERIAL ANTISDESLIZANTE.
MARCA:FANES
CAPACIDAD DE LIBRAS:
102KG. (225LBS)
ALTURA: 2.10CM
NO. DE PELDANOS: 6
TENSORES: 2

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIMIENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




Z 1 TFECHADE VIGENGIA.
== HOJA DE VIDA EQUIPOS 28-07-2019

~m HOJA 2 DE 7
R e ACTUALIZACION 000

RESPNSABLE DE LA COMPRA RESPEONSABLE DE CUSTODIA Y OPERACION

JGR CONSTRUCCIONES SAS JGR CONSTRUCCIONES SAS

INFORMACION DE ADQUISICION

NUMERO DE DCTO. ADQUISION DIRECCION TELEFONOS FECHA DE ADQUISICION TIEMPO DE GARANTIA
8018-100212837 Avenida El Dorado 89-15, Bogota 3077115
PROVEEDOR E-MAIL TELEFONO 03/2025 1 ANO
SODIMAC COLOMBIA SA servicioalcliente@homecenter.co
DESCRIPCION GENERAL
IMAGEN TIPO Y MARCA CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES

TIPO EXTENSIBLE
MARCA:UBERMAN

ESCALERA AXTENSIBLE
FABRICADA CON FIBRA DE
VIDRIO Y MATERIAL
ANTISDESLIZANTE.
COLOR: AMARILLO
MARCA: UBERMAN
MODELO: FM42-212IA-UB
ALTURA MAXIMA: 5.540 M
CARGA MAXIMA: 136KG/300 LB
CANTIDAD DE PELDANOS: 24

1. Utilice siempre los elementos de proteccion personal (EPP) adecuados.
2. Diligenciar los permisos necesarios para realizar la ejecucion de las actividades (ATS,
INSPECCION Y AUTORIZACION PARA LA MANIPULACION DEL EQUIPO).

3. Instalar todos los accesorios necesario del equipo para la ejecucion de las actividades
como lo induca el manual de instrodoccion.
4. Mantener las areas aseada y despejadas.

5. En el caso que la herramientas no cumpla con las condiciones reportar al jefe inmediato
o al inspector sst para realizar el reporte inmediato de su condicion.
6. Mantener el kit de emergencia al alcance del area que se esta interviniendo (Camilla,
inmovilizadores, botiquin y extintor).
7. Realizar un breve preoperacional diaria de la herramienta para confirmar el estado
actual.

MANTENIM

ENTO

FECHA

DESCRIPCION

REALIZADO POR OBSERVACIONES




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

PAAAS.A.S




RELACION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN SEDES

SEDE TALADRO INALAMBRICO PULIDORA TALADRO DEMOLEDOR MARCA OBSERVACIONES
Las herramientas que se
MI REFUGIO SP1568-SERIAL 135430 PS5789-SERIAL 3278 BOSCH utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista
Las herramientas que se
EL TRIUNFO SP1568-SERIAL 135430 PS5789-SERIAL 3278 BOSCH utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista
Las herramientas que se
WAWITA SP1568-SERIAL 135430 PS5789-SERIAL 3278 BOSCH utilizaro se rotaron en los
diferentes centros del
mismo contratista
SAMPER MENDOZA D25773-B3-SERIAL 90345 DW3125-SERIAL 7800 DW9843-SERIAL 88100 DELWALT
CURNN GA9020-SERIAL 6534 DC18SD-SERIAL 00342 MAKITA
No se utilizaron
ATA Por la actividad no se utilizo |Por la actividad no se utilizo [Por la actividad no se utilizo NA herramientas por las
herramientas por la herramientas por la herramientas por la actividades ejecutadas no
actividad que se ejecuto actividad que se ejecuto actividad que se ejecuto requerian
No se utilizaron
NUEVOS PASOS Por la actividad no se utilizo |Por la actividad no se utilizo [Por la actividad no se utilizo NA herramientas por las

herramientas por la
actividad que se ejecuto

herramientas por la
actividad que se ejecuto

herramientas por la

actividad que se ejecuto

actividades ejecutadas no
requerian
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= PROGRAMA DE MANTENIMIENTO HERRAMIENTA ELECTRICA CONSTRUCCIONES PAAA S.A.S
e, o,

Recurso Que Cuando
Herramienta IMAGEN Mantenimiento Quien ECHAIECHICE Como Donde Cuando sea Cada 4 Cadatres | Cada seis aan
Electrica Preventivo necesario semana Cada mes meses meses LIl
SE REALIZA MANTENIMIENTO
https://www.bosch{PREVENTIVO DESGASTE EN EJES
professional.com/c CABLE DE RED ESCOBILLAS
mantenimiento ofes/taladros-  |PRESENTAN DESGASTE MANO . -
X o DE OBRA LIGERA taller autorizado hilti X
externo (hilti) |taladros-percutores;
y-atornilladores-
131402-ocs-c/
Se relaiza limpieza general con
una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
. ..\Desktop\MANUA |interior, se despieza el cabezal
mantenimiento . . .
X L PULIDORA de la pulidora y revisa que prodelco reparaciones X
externo BOSCH.pdf tenga suficiente grasa, que los
baleros, engrane y pifidon y se
retian por desgaste de horas
trabajadas
Se relaiza limpieza general con
PULIDORAS una brocha retira el exceso de
polvo y mugre que estas
herramientas guardan en su
https://www.co.tien interior, se despieza el cabezal
Lo daboschonline.com/ dela pulit.jo.ra y revisa que
mantenimiento . tenga suficiente grasa, que los .
X herramientas-con- g prodelco reparaciones X
externo - baleros, engrane y pifidon y se
cable/pulidoras-y- retian por desgaste de horas
mototool/pulidoras |trapajadas.

Observacion: Se debe tener en cuenta las fichas técnicas, manuales, catdlogos, paginas web, para realizar los correspondientes mantenimientos.
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STRUCCIONES PAAA SA.S

GESTION ADMINISTRATIVA

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

FECHA: ENERO - DICIEMBRE DE 2025
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Ficha de datos del producto

Herramientas eléctricas para la construccion y la industria

Atornilladores taladradores de percusién a bateria

GSB 18V-21

Datos técnicos

Datos técnicos

& BOSCH

Innovacién paratu vida

El modelo fiable y potente que sirve de introduccion al
segmento de atornilladores-taladradores profesionales a
bateriade 18V

Los datos mas importantes

Tension de la bateria 18V
Peso sin bateria 1,2 kg
Par de giro max. (duro/blando) 21 Nm

Numero de pedido 06019H1102

> Mas informacion del producto

Ruido/vibracion

Taladrar en metal

Par de giro max. (duro/blando)

Velocidad de giro en vacio(1.3/2.2
velocidad)

Tipo de bateria

Portabrocas de sujecién rapida, margen
min./max.

Tension de la bateria

Peso sin bateria

Niveles de par de giro

Dimensiones de herramienta (altura)

Dimensiones del embalaje (anchura x
longitud x altura)

21 Nm

0-480/0-1.800
r. p. m.

Litio
1,5/ 13 mm

18V

1,2 kg

20+1

216 mm

360 x 440 x 155 mm

Valor de vibraciones generadas ah 3,3 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?

Taladrar con percusién en mamposteria

Capacidad de la bateria 2 Ah
@ max. de perforacion

@ max. de perforacion en madera 35 mm
@ max. de perforacién en acero 10 mm
@ max. de perforacién en mamposteria 10 mm
Diametro de tornillo

@ max. de atornillado 10 mm

Valor de vibraciones generadas ah 6,7 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?
Atornillar

Valor de vibraciones generadas ah 1 m/s?

Tolerancia K 1,5 m/s?

© Robert Bosch GmbH www.bosch-professional.com 02.07.2018 Paginalde?2



© BOSCH
Ficha de datos del producto Innovacién paratu vida

Herramientas eléctricas para la construccion y la industria

Ventajas:

m  Rendimiento profesional: el par de giro duro de 55 Nm HEAVY " ihtsenes
permite un rendimiento y una autonomia suficientes para -l- "'ﬁ“ IT: @@ |m
las principales aplicaciones. 2-8EAR | |t5-13mm| [LEDUGHT] | auTotock

m Calidad profesional: atornillador-taladrador fiable y _ 1) (e (o
duradero para uso diario gracias a su fabricacion 18 + XN S
totalmente metdlicay al sistema de proteccion electrénica IRDGI | oo A R 3 sorraRr| | METAL
de celdas (ECP). T

m Disefo profesional: disefiado para aplicaciones il
profesionales gracias al portabrocas de cambio rapido de SONGRETE
13mm

© Robert Bosch GmbH www.bosch-professional.com 02.07.2018 Pagina2 de 2



GWS 9-125

2

| 08.04.2019

Potencia absorbida

Velocidad de giro en vacio

Potencia atil

Rosca del husillo portamuela

@ del disco

Dimensiones de herramienta
(anchura)

Dimensiones de herramienta
(longitud)

Dimensiones de herramienta
(altura)

Peso

Interruptor

Dimensiones del embalaje
(anchura x longitud x altura)

Rango de tensidn

00 W

2.800 —11.000 r. p. m.

450 W

M 14

125 mm

73 mm

280 mm

100 mm

1,9 kg

2 posiciones

120 x 360 x 120 mm

220 - 240V




MmAQUII
SERAVICE SAS

Servicio Técnico de Equipos para la Construccion e Industria
Venta y Alquiler de Equipos

MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 10/01/2025
Cliente: PAAA S.A.S.

EQUIPO: PULIDORA BOSH

SERIE: PS5789-SERIAL 3278
Revision y Mantenimiento general realizado:

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cable de poder S| OK
Limpieza, Mtqgeneraly 5| Ok
lubricacion

Observaciones: Equipo funcionando en éptimas condiciones

TECNICOMECANICO

/ 7 !
A MY rsd] KDt
A b

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.

E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




MmA@UI
SERAVICE SAS

Servicio Técnico de Equipos para la Construccion e Industria
Venta y Alquiler de Equipos

MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

REPORTEDEMANTENIMIENTO
Fecha: 13/01/2025
Cliente: PAAS.AS

EQUIPO: TALADRO INALAMBRICO BOSH

SERIE: SP1568-SERIAL 135430
Revision y mantenimiento general realizado

REVISION CAMBIO ESTADO
Revision de escobillas Sl OK
Cambio de mandril Sl OK

Limpieza, Mtogeneraly

lubricacion & Ok

Observaciones: Equipo funcionando en 6ptimas condiciones

TECNICOMECANICO

/4 I
Loviial 2l s
] AN ] XDt
/ b

JUAN CARLOS B.
MAQUISERVICESAS

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.
E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com
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Servicio Técnico de Equipos para la Construccion e Industria
Venta y Alquiler de Equipos

MAQUISERVICES.A.SNIT.900671056-5

DIRECCION:TRV.89N0.81-74TELEFONOS:5379007-3005682632-3112241644BOGOTAD.C.
E-mail:maquiservice.ms@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

ANEXO 9

SOPORTE DE INSPECCIONES - CRONOGRAMA




R.B. DE COLOMBIA .S.A F-SGSST-119
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version Fecha
CRONOGRAMA DE INSPECCIONES EN OBRA 1 12/06/2024
FECHA DE IMPLEMENTACION 21/01/2025 CONTRATO 9173
NOMBRE DEL RESPONSABLE IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT OCT NOV DIC
ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Inspecciones locativas SST
Inspecciones a herramientas SsT 1 1 1 1 1 1
manual electrica
Inspecion a mezcladora SST
Inspeccion a mini cargador SST
Inspeccion a motobomba SST
Inspeccion de botiquin SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion a planta electrica SST
Inspeccion preoperacional de ssT
Vibrocompactador
Inpseccién a Extintores SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion a
retroexcavadora SST
Inspeccion a
retroexcavadora orugada SST
Inspeccion Comportamiento ssT
seguro
Inpseccion a taladro SST
inspeccion preoperacional SsT 1 1 1 1 1 1
pulidora electrica
Inspeccion p_reoperacnonal ssT
pulidora
Inspeccion a tronzadora SST
inspeccion preoperacional ssT 1 1 1 1 0 0
comprensor
inspeccion preoperacion ssT
Martillo neumatico
Inspecc_lon prgoperacnonal ssT
sierra circular
Inspeccion a camilla SST 1 1 1 1 1 1
Inspeccion proteccion equipo ssT
contra caidas
Inspeccion motosierra SST
Inspeccion a masol SST
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ACUMULADO ARO
2, CEEEIRERIES CREMERED /(M5 6 6 5 5 | o o | o o | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o 1 1
Capacitaciones programadas en el mes
% Cumplimiento mes: ejecutado/ programado 100% 100% #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 100%




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version

Fecha

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

1

03/08/2016

CDC - CADIS




= EOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES
ﬁ" I. PR
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CODIDO SGSST-F-012

FECHA 2002-2019
W VERSION 001
- ’ .
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Un Solo Cuerpo
A A \f T.l‘fﬂ s f!ﬁ“n\ﬂ.*‘ -
r‘m e Escoemy =

f S
£/
i

con? _ poro: 5281 y/0 NA=No Apica, & X paraN=No cumple. Una__~smboliza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION
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semana:  Deldo 32 - Y i > F Y sl v
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Resporsab V7
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| M ra

o ¢ 1035 E°F ¥ EQUIPOS PARA ALTURAS
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oMo

uw&-bmamrmcuncm

St armésfedingas: Uores de: fras sueltas, cortados. ratos. quemadas, desgostadas. /
ikt ol -
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Camcho - Litve da: desgate, camasian, deformacion y o abrir y cenar funciona €n dfadtad?

M) Y !

—1 1 D
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Gancho - Cuen’a con un sisterna de ciene de dobla seguridod?

VEETERY

Amestodor: Libres de: desgas'es, conosin, defonmacian, golpes?

= ——1—11
5
-~

Cwerdia: Lbres de: muxdos y empotes. rphurg, sustancias quinicas?

=

‘ NA U i
Cuerdex Protegido: de aristos y bordes corantos? ;

2 CONDICIONES GEMERALES DIE LA ESCALERA
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-
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| o IS
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Se encuent-o csegroda a lo estruciurg®
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Oxtﬂcmhfpm‘mmhmuyw.dmluuchm?
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(1)
N R e T TR U e L W

UTILIZAR

E o Focha de solicmil—1  J Margue ton K los Riespes |
o “ N ); _l 2 g .l:a'r';i;::d‘::m ol Iuhu[‘:’ i [, aTROg
u n t y ] et s e T s s — rp”;g.';—r S T ]
cdre th\A AN u} % ¥ W\O-«‘L (‘-'—'_"f!;umﬁmmm'nai A (‘_{) i‘! Lf_r{('
AR TSatuDSEA | Ve Ak {UQ PP L.. de 90(_“-;;;;.:;;.':;«;;,.‘.«"' — L_-}:— 5(':1 s lS 2 HUGa>

<2 ls ‘u}/ Estulorog

AUTORIZACION TRARAIO CON USO DF MERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Coargn

Fango ?ﬂml. punaiones § alraparianios
Rieraga de Electrocimbin

Rinvagn da gy:rnnmm

n;{u

Ubicacion especifica: (Nombre del proyecto)

A V. Qccea, )

| Hombre y firma del supervisor que emite orden verbal |

n 0@ mwlm laempc‘)(\n breve).

h‘"‘\-ﬂfwh"ulﬁn 20({

LY artor(on o
c’:i yqredubr-m:qu

7
YR oY To N
da Aomllany

Tiempo estimado
{horas - minulas):

Mimero da parsanas
ejaculoras

%

£ aved de tenmidn de operacidn normal del equipo o herramienta:

Baja tensitn

= >
Media lensidn
2110V & 220V

Dilgence la casilla segun corresponda:

NO N.A

1. { Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

1 ¢Los trabajadores cuentan con en entrenamiento para el usa del equipo o heramienta?

3. ¢ Se informd a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ; Se establecié control de 4rea y medidas de prevencidn?

5 ¢ Se cuenta con persanal de primera respuasta ante algun incidente ya accldente?

6. . Se cuents con equipos de extincion de fuego en sitia?

7. ¢ El equipo ylo sistama a intervenir requiere estar desenergizado?

E. ; Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temparal?

8. ;Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmenta?

WY N RN

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

OBSERVACIONES:

Botas de segunidad

Overol

'ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL) | " ke
Gafas de

Guantes seguridad

Casco

Protecior Auditivos I fr [

Respirador

Careta de
Esmerilar

. 5& niega el permiso de trabajo? SI

no_A,

FIRMA EMISOR:

Wota: Sl el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ccupe.

Fimyeciop/—’\

Nomibres y Apellidos Isntiﬁcaclérl No. ] Cargo
A_ﬁdﬂg puul. ?7\,[?[7? ﬂU"( %L"fl?‘/ ’]g,g//
vadre. Gorc adaL33928H Ao X

Zs {0 Yoo (7 Uu.dc 3575804

B Corgad O

f”’JE

(72819207

%6 slrina Hue £ hi revisado of dren de Urabajo y qua conforme al andlisls de trabajo seguro - ATS se han establockio
i las medidas de conlrol para |f.ll peligros identificados. Se autoriza la elecucldn del trabajo,
b e i, i}:) iy Hewn da hﬂu!!{}f.h‘m | Fatcha de Finalizaclion / (. Zﬁi.’
JM 0 _("1)- . Q’;‘:
Trety en aturs Wy 4
el e Yabap en
8 iodzlidiag Finalizé la jormada laborel = ST
Heirn elan rlesrres | Rinnonanbla ilal clare
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INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE

CODIGO SGSST-F-043
FECHA 31-01-2025
VERSION 001

e =7 Ly - i;_, = /_"“”” 1 obal” o clis y Checsl
A _ b C - Ay, ez Cargol e S ST i
Inspecciono: vV [ o o CP,-gﬂl )
Descripcion delwabalo: " [ | _ o 8yrtol (s pr 0s>  |Semanacet: [CT/07 /7505 [ o [CR oy [ 2025
- 4 B = BUENO M = MALO' e ~ i
Casco de Seguridad il Tapaboca £ Arnes e
Gafas £ Respirador con fillro Impermeable
Tapaooidos L™ Guantes de carnaza Linea de vida L™
Guantes de Nitrilo Hoe Botas punta de acero 5’/’"" Ohos
ESPECIFICAR OTRO EPP:
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO
B [ M B M| B | M| B|M][B|M]|B|M|BIM
Estado de la boguilla | S v
La manguera seencuentra agrietada — 1) il e 7V &l
Estado del regulador del gas ’ (e e iy |-
Estado del mango / | &l . e |
Estado del cilindro / | £ - &
Estado de las vaivulas [ f 1 Zdn g e
Manguera de alimentacién del gas { e Vd i
Estado del gatillo del soplete 1 .| &7 i
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado | /(//'ﬂ Nﬂ; N
Se utilizan los adecuados EPP para la labor * B, _ v
Exfintor cercano al area de frabajo i 4l /
[ SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: |
[ ] No []
OBSERVACIONES:
LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNE SABADO |DOMINGO

FIRMAS DE APROBACION

V° B° INSPECTOR SS§T

OPERADCR 1
OPERADOR 2

- I

[

S| —

—]
{

/

[

L

/

%ﬂ-ﬁfiﬂ%g‘

WP, LR
= 7

]
NOTA IMPORTANIE: Lo inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPER(ADOR del a‘g_GYpo. Enc
adicional o de detectar ridos extrafios en la herramienta debe informarle a su INSPECTOR SST guien tomara

aso de necesitar ayuda
la decision mas segura.
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—_— ' SGSST-F-024
g LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE FEChAZE 22010
e 2 Ol FECHA DE EMISIO HORA
AREA 7 LUGAR DE OPERACION. EEMSION, : X
= by S E"ﬁ?m.'%v Pl 2 2/07) 1™ 820 Ary
DESCRIPCIONDELTRABAID. [ 1) -9 s 67 4’ o Q e '7% Z:W”M s iz o2
J IN' PERSONAS 7
-
2. identificaclén de Riesgos: l 3. Precouclones Mandatorlas Antes, Durante y Después
TIPO DE ACTIVIDADES A SER EJECUTADAS a/ 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO h
s NA
1 00 sadacura 1
2[00 senciasting 2
100 puwe 3
4 DG Esmeniado 4
s (D[ Oxiconte 5
& i 6
7 (0 otres Servicios 7
B

.

r/_ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

S NA
1 Qgéasenda de Inflamables
H sencia de Humos Metdlicos o Polvos

3 (7 eresencia de Productos asfixiantesfritantes

4 [ Ambiente con Riesgo de Explosin o Incendio
5@D iente con temperat

6 Ambianta con riesge de chogue ekéclrico

7 Ambiente con riesge de choque mecanico

8 % mbiente con equipos presurizados

9 [) (3 Ambients con riesgo de caida de! misma nivel
10 @% Ambisnte con riesgo de caida de diferentes niveles.
11 Ambiente con riesgo de derrame

12 [ (& Ambiente poco iuminado

13 %g Ambienta con frecuente movimiento de cargas

::[%] Eﬁmlamm i:gl D Gliizer mantas ianif !gglg snslre3

17D 25@[] rificar que &l a estén detariorad
mD 2 ;
atmosfera explosiva

BLOQUED DE ENERGIA E/

31 2 ener log ol e
ia Eléctrica Lugar 22(0) (Dfscqure detector de qas en areas giasficadas

\ 18 OO0 ovesri
b

S NA

‘0 D{@

2 resian Hidraulica Lugar
3 B @}z{bﬂ sire comprimido  Lugar
¢ ({3 Epergia de movimiento Lugar
s0 nergla térmica Lugar
4 E}m&uctos quimicos Lugar
5 (J (@ Energia Potencial Lugar
630 ow Lugar

&

—

[ DESCRIBIR EL PLAN DE EMERGENGIAS CONTEMPLADO:
G % es necesani, use hoja anexa (referenciar el Permiso Traba o)

Flma Eechaxbom =~~~ |
dlac ttou dva @aﬂ’; s/ 830 AH .

=4 {}3‘ P d o Vs / '{j‘j S T el 7y /A".?/ x

AIrss EEE/

7ale] B 3ok
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1 Fobaiodar que esfa en ks escolera. cuen'a Con PeTiso pXa rabajo en aliwad e T J— 11F \ -
de clot os de drog, wstancias aucindgenas. bebidm dloohdboms o cuokpier polologia F [

:::‘,d opm mile w1 o Fvidad Fico octucd ¥

& CONDICIONES AMBENTALES Y DE SEGURIDAD

preeme——pep——pe L AT o = ’l; g

amo? fen sefid gue conoce bos pelros y fesgas) I - |, V A

H&Bﬂmmmmmmchcmi } p' br{

sa grontra ks dhstamcias miamas de sepunciod respeclo o parles energirodas? (10m) . u I.J}f 7

Eummmauwwunwmmmouummmrma 7

Escalera de tijera : Escalera extensible
P e e |
bt S
e o Forti WAL - Tope superior [} v? ?.fw-
[JAbrazaderas — R = (No subir/pararse) [CIseccion extensible < g Base [
: s R - \ i Seccitn
“. Peldaiio superior E] DCuerd?fporea T
Parte posterior - ---->", il (No subir/pararse) (Opcional) -’{’ -
No subir/pararse} e i . o1 s )
¢ . v ~. Rieles deslizantes & WA . Etiquetal ] 1G
e == T delanteros O []Peidanio I g
L a LSS
[JExtensores -~ - [ISeguros de peldanos: §% /
P h z i1
Tr— = ] oy -
e L "y Riel lateral
B Escalén [] ; { ! ]
=iy = " #
: ‘ [
[ ] Za]_:ataypatas 9 4 j Zapa!a‘::.fpalas
antideslizanles .. _ ] 3 & “ i f antideslizantes
de seguridad il e~ = . Utilice estas ilustraciones para J ﬁ y de seguridad
= marcar las dreas dafadas

mummﬁh DE SERVICIO S ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SERALUZANDOLA COM UN LETRO GUE INDIGUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEREN SER RETIRADAS DE LA DERA EN EL MENORX TIEMPO POSIBLE

ﬁnuqu%n‘:?:cﬁmmék.:mﬁddaq:esehova;?”emdo_bﬁtc!:n:::’nry ”‘ /\ \/) z/ | / g; 3;,'; %
- .J'{;“’di,/ yd il 274

~ 4 €, LT
\ hhadiz,

i

7 ]

N

Fima Inspector de S5T. EMISOR/SUPERVISOR. En cofidad de supervision.

Se han tomado todos los corectives. el personal, equipos y heramientos estén Bstos para mnéénm{?. v
$i su respuesta es $1, fime en senal de aprobacién y autorizacion.
: Sisurespuesta es NO, genere el plan de accidn y establezca prioridad. -
Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
; Fechade Fecha e
: st Estado de cumplimiento
Prisddad Halmgo Control propuesto Responsable Yo

EN
DOAEL AN COMMMAL PROCESD
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— RIS R

CAS N FTS

EN ALTURAS PECHA TLIENT
_,- “I. HOJA DE VIDA E INSPECCION A EQUIPOS PARA IRARAJO SERE R,
™ K 7
"~ N( AR R ORI N - '(\ edo.‘ WA mccm A ‘ !;g oas a” —
compro: : Froueees gt ol on eaifcodon boje
s - e | _frchat “Tmf . ho bbvsackie pommes ANALISY |
- - 3TZY, i [pictasténenoces i 2 w ] e —
= T e .z ,
Arestodor de caldar . - e T — mlanio Leolia joa 40500 rie e del abaiads
1 Ealinga d# cstenckbn cocky soldat 2
Aproae tm o
CONGICIONES A INSPECCIONAR DIARIAMENTE ANTES DE U USO . iy
Condiclones 8¢ las Mbra HebBion hevoles Somstee S =T T :::- =y
g ® As ”“:
3 L i ; S
ﬁ s 3 b1 i reviaibn Nombre da quien mpecciond
8 ‘§ 3 g 8 § % % 3 g CO-MM-AA o T
2 X > - 5 V
Ség 2 % § % g 2 g % _g E i % ,g % 4 E 3 % J’g % §
3% & 5| ! 4 B B gls iz
R séi:‘é}gg;gg {EIHHE §§§ss§§§§§ alx
fsl sl el s)s)al3]3La(dlalelsbalelelatal il el Blalalel FLaLil Bl } 4o
7’45: AW ;g A o 17 A2 (P o A [+ /17 f)%’w];c,/4_/l}'7ﬂ.,/%,
A, :
L 0 I 4 7 A W N O 74 4 A 4 I YV O 72 O A P A 76%3@%%%&%7
T XA XA AN AA LA AL qeter q@&zﬁy’f/ “leler 2)7 47 —
‘fszy@/‘/‘,/,b,,q/y 5 o 2 il G 72 o e B a5 4 A0 aat L'//»‘/ “oq Yo7/ 75 ,//fl 10, .05
,/’&’1/’0’2./1/’0’//7/77/’/’/’ A AT nliresste/ e et ‘/z/’r_«f'ﬂlozf (/17‘/ 27
wroaw«vr.aumma\mmmdosmemumxmeumm!mvummwmhwm
L'/ a . lcion comeip B con dl crtere normas £n ¢l coso du que LA 1B1ema Aeya whca o MEcEis 38 UNG COOT. 38 Ceoe ey
NOTA: Todgs las cesitas ae hspaecion = 0 360 y 4610 pOGH 59 UGS T8 MUEVO, EUANAO 10003 s -
debon dkganciar segun comcpoNd: @ x fim— conelciterio avaiado pol b labdcants da ks mismas o uao per paro incr s debon A O ELECI LY DUETION BN COMICON.
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Z F —
0 rabaiodor que esla en la escolero €VONla CON Premmiso pora lrabajo an ollural? 4
v
7

Litve g 3 .

da clector de drogon. suitancias ducindgengs, bebides lcohdicos o cuaauer poldogia 1 ¢ %
mn,dq.knmwuxvmufmodud! Z .
8 CONDICIONTS AMBENTALES Y DE SEGUNCAD

frmé? (en sefial qua conoco los potros y'r!clqol)

8 habojod porficd en ol desorclo del pemmito dn frobajo, speccidny /o of ARO, y lo V] M{ U §
(%

H drea estd Bbve de lomentor eldetioos?

Se goron!ualos dsloncios minimos de seguddad respaclo o parfes energizodest (10m) "h

N
§. STLA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARGUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
A EETEIR v _
[CJetiqueta - ~— s " "~~-~. Tope superior [] ,, ¥\
T e (No subir/pararse) [Jseccion extensible =4
[CJAvbrazaderas R - % /f 4 Secclon
—e Ocuerdafpolea .~ l {
Peldanio superior 0O
(Opcional)
[] Parte posterior ...-.—» vipds ! (No subir/pararse) '—7—,
(No subir/pararse) <9 ol : ; H EthuelaD
. «. Rieles deslizantes [JPeldafio - i
// . .~ delanleros D 7
4 = Seguros d Idafi "'5'
S de i
[JExtensores -~ [JSee i ?s’ i

i ; - "-Z'_.

[] Zapatas/patas ; L

antideslizantes .. ' . ' B
. \\ .y . . £
de seguridad Sy Utilice estas ilustraciones para

7 marcar las dreas dafadas

Ny Escalon [] Z_" u_} ! “Riel lateral[_]
L

Zapatas/palas
antideslizantes
/ de seguridad

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO $1 ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER REVRADAS OF LA OBAA EN EL ENDS TIEMPO FOSIBLE

Fima quien inspecciond. EIECUTOR. Ensefel da que se ha vedilicado ka fslo onleno: v ‘

cevhilico que ol equipo se Yo en dah

(‘

Firma Inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cofdad de supervisén, K é y! 4 dé/ 7 /: /

Se han lomado todos los comectivos, el persono! equiposy I%rmmnenlus/eston hﬂo‘{acra hmgkm
- $i su respuesta es §1, fime en sefiol de aprobacion y aulorizacion.
. Sisurespuesta es NO, genere el plan de acclon y establezca prioridad.

Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Fechada Fecha %
3 Estado de cumplimiento
Priorddad Hallazgo. Controf propuest Responsable | Siocucda | Vedicacda :
T 6 poasmal | povavas motgeso
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cOBIDO SGSSI-F012

PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES FECHA 20027017
eI 001

"
SALLE LIS LI UL G AN E S S LS

)

Semonag 1} Del dio __ ol e delmes (22~ delafo Z0OLS  ProyectofOra: _( :A in/__C BEUER i

lipo de Escalero: __Tjera ___ Extensible __Un Solo Cuerpo Ubicacién de o escatera: __(c2b1 0 1. Lrvcart
| 891727 [ (
Seral y/o Numero de Identifcocién: §3 1 2. 1 (4 171 Responsoble de o tscoleror Somu!  OPate ML
Descripelén de lo Actividad que se Realizgra con la Escolero: /1 CrnlSe? ca l () _{:u ‘.1 ‘@ ‘L- Dosa 4T ’Lniﬂhm{ﬂ d ]
Obar <
Responsable de la Inspeccion: Allura en Metios dg la Eks’c‘:c;laev':);’ 7B .

Marque con i para: 5=51 y/o NA=No Apfca. 6 _n_ para N=No cumple. Una __.ﬁmbam NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR. genere PLAN DE ACCION

Lunes Marles | Miércoles | Jusves | Viemes | $ébada | Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD S Tn AL S [N [NALS [NINALS [N ]NAls [nua] s [N ]wa s [ fria

1. DE LOS EPP ¥ EQUIPOS PARA ALTURAS o

| 7
: — T
a?:émcmoc me’:w ﬁ&“mvguu,_Accﬁn'0‘9’0'““’-—4"“" /, 1 l)/ L/ 1 U‘/ (/J'/ ‘ \ 1

y@. ./ Guontes ontidesdantes, %
Botas do seguridad. de trabalo. Ofra: /

Y/
Cuepfo conlos equipos de profeccion 9(0 cakdas? / '/1 M ‘/‘/ ”/ M
cuepoenteto ___Esinga Y Linea ds vido Arestador 1

Otroy,

1.1 Wspeccion de le'mhthrmﬂmquﬂm

Realas ornés/eslingas: Libres de; Rbros svelios, corladas. 1olos, quemados, desgostados, r r
deshiadas, costuros suellas. /]

Esinga con absorbedor de chaque prolegido. en su emopaque oiginol sin modificacidn? A | U
Hebllas, #os; Libres de: desgnsies, Cf i5n, delormacién

~N

\\\~
S
K

NN SN
N
\

\

-
P
N
\
N\

Gancho ; Litve da: desgoste, comosion, delormacién y ol abriry cenar funclona sin dificllad?
Gancho : Cuenla con un dstema de clenre de doblo seguidad?

Y

<

SR
<

Amesiodor Lbro: de: 4 = on, golpes?
Cuerda: Libres de: nudos y empates. ruph ics quimicas?

TN

§$§‘
L Al e BN
A B N £

SIS B

Cuerda: Protegidas de oristos y bordes cerontes?

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALEAA

£ ndecuada para el lipo de aclividad o redizor? (Gemplo: Dietéclrica poro maniobras con
sislemas enargzados)

Tiene la copacidod paro soportor la cargo méimo a lo que esland expuesta? (Peso traboiudor,
mas hemamientas, mos cquipos)

Peaile olconzor el (reo de trabcjo sin dificullod?
Esto posicionada comectomente? Retacidn 174 0 75° de Incinacion

<
v
N

N
<]

S
)

™

N\

Se encuenlira aseguoda ¢ la estucluro?

NERSNAEERE

i~
N

v

N

?.

N

<

QUss]s

Z
Tiene bos extensores compietos y estdn en buen estadai (Para escoferos ge fierof v
Los laterdles ds ko escolera estén en buen estado, sin presencia de fisuros. impoctos? /
Lo z0palos son antideszonles y eslén en buen estodo? /

Cuenta conlos peldoios comphatos, eston en buen estada y sin presencia de (rascs 0 ¥auidos?

Lo escolero sobrepasa como minimo | melro por encima del punto de opeyo superior? (Pora
escaleros de exiensidn y de un scio cucrpo)

No presenta fraslapas o unlones en sus jolerdles Y /o peldanos?

Cuenlo con poleg y cuerda y estas s Jran en buen eslodo? [Para L da
extensidn)

'wfi\ NENES

il SISIRINS

.

\\\\\
L

N N N AN A

AN RN
\

i3
=3
Lo
&
.

N R[S

. ——
x
-
—

Cuenia con hojo da vido en lo obva y estd asta oclvolroda®

3, CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se 1o IICIodo I sohdizocién y Gemorcacion en & area de Nidodo, ue \mpkia ehonio de 74 f: 1
persand ojeno ala actividad que 38 e5ta desaroliondo?

chescdwusehocotocodomeloccumdepuahs.semuoquendoosehoi:oaolnpueﬁn N
para evitar su apertura? V ‘ N/ N/‘

£ é&rea donde 50 va o instolar la escolera es!o ke de vocios?

B éneo donde se va o inslolor lo escalera esta kbra da grasws. iquidos? 17

H &i6a Gondo 36 va o instdor I escalera esia nivelodad ' p 2 /1
4. CONDICIONES FfSICAS DEL PERSONAL

Esto cestficado pora reckzor rabajos en oituras? 1‘41 l“ ] IVI l l(/{’l “/1 l l ] } l I

S
S
N
nevl
-
-
P
—
et

JANAN
D
<
AN
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FORMATO

CODIGN SASST-F-007

AUTORIZACION TRABAJO COM USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

FECHA 20-07-2019
yeesihn 001

‘?

HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A L( 25 % e 5 p G2 w{g Pt e oy
UTILZAR Rovsin da ghoms. pirmeores | -wrrv
0 Famey ca Emctrnmer

Pt dm Gummarkras P23

Ubicacién especifica; (Nombre dal proyecto)

Trabao 3 ejecutar (de:mpdbn b

JNomtes y firma dal supervisor que emite orden verbal |

Nombres y Apeliidos

Identificacion No.

Cargo

e): 7 7 empo estimaco Nimars da parsonas
- minutos): siecutorss:

[A"‘yﬂﬁ J‘W&é o%@ % gl, /) 0 —E

& nms da tension de Baja tensitn Sl s

operacién nomal del equipo o herrandenm. 2110V 20V

Diligencie la casilla $egUn corresponda: s = <

1. LConoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar? e

2. $Los rabajadores cuentan con en entirenamiento para el uso del equipo © herramienta? i

3. ;Se informé a losriesgos Inherentes a la maniobra que el empleada realiz4? ‘/

4. £ Se establecis control de 4rea y medidas de prevendién? [

5. 3Se cuenta con persanal de primera respuesta ante algun Incidente yo accidente? e

6. 1S cuenta con equipos de extincién do fuego en sitio? L 5
7. LEl equipo ylo sistema a intervenir requisre estar desenergizado? AJ

8. 1 Se requiere el usa de equipo de puesta a tiera temporal? . 2 IU/‘I
9. zLos equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los Idéneos y se revisaron pre operacionalmente? v z

10. Las extensiones se encuentran n buen estado e

OBSERVACIONES;

Botas de sequridad Overs| L~ | cawo | cuantes £ borppin /
Protoctor Auditvos L7 | Respiacor fare”| S o i

84 niega el permiso de trabajo? SI___ NO s FIRMA EMISOR:

Nota: Sl el permiso de trabajo fue negado, Ia Infonnadén slgulente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todes los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ocupe.

s

OFicio\ A (Zlyt? >
.03 BN opRcQroy = -
toorhiijtr | Oktias/ Tl L L
2 A2 /z >

Se afirma que se ha revisado el area de trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS sa han establacide
las medidas da control para los peligros kientificados. Se autoriza la ejacucién del tradajo. /

Hora de inicio l'J'w » Hora de finalizacién E_WVNI Facha de Finalizacion [(fi/a?/z‘; ,,,// oﬁ/@/f, )
RESPONSABLE AUTORZACION |_s / /Q‘Z i / il G C&wé/’ [ o)
Trabajo en altura No — d / v
4 S0 o vabago o0 Finalizé la jomada laboral
| Hnra aa clama- | Rasnonsabla el care

Powered by CamScanner
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CEDIGO SGEST-F-043
5& INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE FECHA 31012025
Marca: /’O{%g 5 [serle [ Obra| /}) DS Y ,/PﬁﬁcD
Inspecciona: ,’:/A«ﬁ %_,Ma / A Hpr Str? ol T s cT
Inspecciono: =3 / /

Cargo

Descripcion del trabajo :

'LJW,{,/@//A.« & L /zﬂ%‘mmﬂd I/??/rp 222< | ot | 067/9)/ 7o S

B'= BUENO

M = MALD
Casco de Segurldad £ Topaboca e Amnes L
Gafas e Respirador con filro Impermeable e
Tapaoldos & Guantes de carnaza P linea de vida e
Guanles de Nitrilo e Botas punta de acero e Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
g x Rt LUNES MARTES = |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO.
Il B[M| B [ M|BFM|BLM[BELMIBE]IMIE M,
Estado de la boquilla e P I L
La manguera seencuentra agrietada el o 7, L~ P g
Estado del regulador del gas e & i P
Estado del mango |- Vil ved Z-t A
Estado del ciindre =l & =g £ V74
Estado de los valvulas B £ e~ ok 2=
Manguera de dlimentacién del gas /-~ > & &l LA
Estado del gatillo del soplete e e =l =
Se ha instalado barera o aislamiento apropiado | z~ o 25 o
Se utilizan los adecuados EPP para la labor 2 & 8l Z- (=
Extintor cercano al area de trabajo & & o <] [ l

| SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: |

s [ NO [ ]
o2 OBSERVACIONES: “
/s
. LUNES MABTES IMIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADG |DOMINGO
7 P
oreacor1 .G/ | m@
FIRMAS DE APROBACION R Cf i
OPERADOR 2
V B° INSPECTOR SST 7 /M%«/&d«/é ﬁ./(a zﬂ/fk/ /,4 / m

% G L I SR

NOTA IMPORTANTE: La ins
adicional o de detectar

peccion precperacighél debe real %no UN
idos exirafios en la herramienta debe

\CAMEME el OPE!(AﬁOR del e -En caso de necesitar oyuda |
Informarle a su INSPECTOR $ST quigh/to isi0 !

mara la decision mas segura.

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

CENTRO CRECER




FORMATO

(1)
N R e T TR U e L W

UTILIZAR

E o Focha de solicmil—1  J Margue ton K los Riespes |
o “ N ); _l 2 g .l:a'r';i;::d‘::m ol Iuhu[‘:’ i [, aTROg
u n t y ] et s e T s s — rp”;g.';—r S T ]
cdre th\A AN u} % ¥ W\O-«‘L (‘-'—'_"f!;umﬁmmm'nai A (‘_{) i‘! Lf_r{('
AR TSatuDSEA | Ve Ak {UQ PP L.. de 90(_“-;;;;.:;;.':;«;;,.‘.«"' — L_-}:— 5(':1 s lS 2 HUGa>

<2 ls ‘u}/ Estulorog

AUTORIZACION TRARAIO CON USO DF MERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Coargn

Fango ?ﬂml. punaiones § alraparianios
Rieraga de Electrocimbin

Rinvagn da gy:rnnmm

n;{u

Ubicacion especifica: (Nombre del proyecto)

A V. Qccea, )

| Hombre y firma del supervisor que emite orden verbal |

n 0@ mwlm laempc‘)(\n breve).

h‘"‘\-ﬂfwh"ulﬁn 20({

LY artor(on o
c’:i yqredubr-m:qu

7
YR oY To N
da Aomllany

Tiempo estimado
{horas - minulas):

Mimero da parsanas
ejaculoras

%

£ aved de tenmidn de operacidn normal del equipo o herramienta:

Baja tensitn

= >
Media lensidn
2110V & 220V

Dilgence la casilla segun corresponda:

NO N.A

1. { Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

1 ¢Los trabajadores cuentan con en entrenamiento para el usa del equipo o heramienta?

3. ¢ Se informd a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiz4?

4. ; Se establecié control de 4rea y medidas de prevencidn?

5 ¢ Se cuenta con persanal de primera respuasta ante algun incidente ya accldente?

6. . Se cuents con equipos de extincion de fuego en sitia?

7. ¢ El equipo ylo sistama a intervenir requiere estar desenergizado?

E. ; Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temparal?

8. ;Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmenta?

WY N RN

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

OBSERVACIONES:

Botas de segunidad

Overol

'ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL) | " ke
Gafas de

Guantes seguridad

Casco

Protecior Auditivos I fr [

Respirador

Careta de
Esmerilar

. 5& niega el permiso de trabajo? SI

no_A,

FIRMA EMISOR:

Wota: Sl el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ccupe.

Fimyeciop/—’\

Nomibres y Apellidos Isntiﬁcaclérl No. ] Cargo
A_ﬁdﬂg puul. ?7\,[?[7? ﬂU"( %L"fl?‘/ ’]g,g//
vadre. Gorc adaL33928H Ao X

Zs {0 Yoo (7 Uu.dc 3575804

B Corgad O

f”’JE

(72819207

%6 slrina Hue £ hi revisado of dren de Urabajo y qua conforme al andlisls de trabajo seguro - ATS se han establockio
i las medidas de conlrol para |f.ll peligros identificados. Se autoriza la elecucldn del trabajo,
b e i, i}:) iy Hewn da hﬂu!!{}f.h‘m | Fatcha de Finalizaclion / (. Zﬁi.’
JM 0 _("1)- . Q’;‘:
Trety en aturs Wy 4
el e Yabap en
8 iodzlidiag Finalizé la jormada laborel = ST
Heirn elan rlesrres | Rinnonanbla ilal clare

Powered by CamScanner
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INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE

CODIGO SGSST-F-043
FECHA 31-01-2025
VERSION 001

e =7 Ly - i;_, = /_"“”” 1 obal” o clis y Checsl
A _ b C - Ay, ez Cargol e S ST i
Inspecciono: vV [ o o CP,-gﬂl )
Descripcion delwabalo: " [ | _ o 8yrtol (s pr 0s>  |Semanacet: [CT/07 /7505 [ o [CR oy [ 2025
- 4 B = BUENO M = MALO' e ~ i
Casco de Seguridad il Tapaboca £ Arnes e
Gafas £ Respirador con fillro Impermeable
Tapaooidos L™ Guantes de carnaza Linea de vida L™
Guantes de Nitrilo Hoe Botas punta de acero 5’/’"" Ohos
ESPECIFICAR OTRO EPP:
ITEM LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO
B [ M B M| B | M| B|M][B|M]|B|M|BIM
Estado de la boguilla | S v
La manguera seencuentra agrietada — 1) il e 7V &l
Estado del regulador del gas ’ (e e iy |-
Estado del mango / | &l . e |
Estado del cilindro / | £ - &
Estado de las vaivulas [ f 1 Zdn g e
Manguera de alimentacién del gas { e Vd i
Estado del gatillo del soplete 1 .| &7 i
Se ha instalado barrera o aislamiento apropiado | /(//'ﬂ Nﬂ; N
Se utilizan los adecuados EPP para la labor * B, _ v
Exfintor cercano al area de frabajo i 4l /
[ SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: |
[ ] No []
OBSERVACIONES:
LUNES MARTES MIERCOLES| JUEVES VIERNE SABADO |DOMINGO

FIRMAS DE APROBACION

V° B° INSPECTOR SS§T

OPERADCR 1
OPERADOR 2

- I

[

S| —

—]
{

/

[

L

/

%ﬂ-ﬁfiﬂ%g‘

WP, LR
= 7

]
NOTA IMPORTANIE: Lo inspeccion preoperacional debe realizarla UNICAMENTE el OPER(ADOR del a‘g_GYpo. Enc
adicional o de detectar ridos extrafios en la herramienta debe informarle a su INSPECTOR SST guien tomara

aso de necesitar ayuda
la decision mas segura.
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— RIS R

CAS N FTS

EN ALTURAS PECHA TLIENT
_,- “I. HOJA DE VIDA E INSPECCION A EQUIPOS PARA IRARAJO SERE R,
™ K 7
"~ N( AR R ORI N - '(\ edo.‘ WA mccm A ‘ !;g oas a” —
compro: : Froueees gt ol on eaifcodon boje
s - e | _frchat “Tmf . ho bbvsackie pommes ANALISY |
- - 3TZY, i [pictasténenoces i 2 w ] e —
= T e .z ,
Arestodor de caldar . - e T — mlanio Leolia joa 40500 rie e del abaiads
1 Ealinga d# cstenckbn cocky soldat 2
Aproae tm o
CONGICIONES A INSPECCIONAR DIARIAMENTE ANTES DE U USO . iy
Condiclones 8¢ las Mbra HebBion hevoles Somstee S =T T :::- =y
g ® As ”“:
3 L i ; S
ﬁ s 3 b1 i reviaibn Nombre da quien mpecciond
8 ‘§ 3 g 8 § % % 3 g CO-MM-AA o T
2 X > - 5 V
Ség 2 % § % g 2 g % _g E i % ,g % 4 E 3 % J’g % §
3% & 5| ! 4 B B gls iz
R séi:‘é}gg;gg {EIHHE §§§ss§§§§§ alx
fsl sl el s)s)al3]3La(dlalelsbalelelatal il el Blalalel FLaLil Bl } 4o
7’45: AW ;g A o 17 A2 (P o A [+ /17 f)%’w];c,/4_/l}'7ﬂ.,/%,
A, :
L 0 I 4 7 A W N O 74 4 A 4 I YV O 72 O A P A 76%3@%%%&%7
T XA XA AN AA LA AL qeter q@&zﬁy’f/ “leler 2)7 47 —
‘fszy@/‘/‘,/,b,,q/y 5 o 2 il G 72 o e B a5 4 A0 aat L'//»‘/ “oq Yo7/ 75 ,//fl 10, .05
,/’&’1/’0’2./1/’0’//7/77/’/’/’ A AT nliresste/ e et ‘/z/’r_«f'ﬂlozf (/17‘/ 27
wroaw«vr.aumma\mmmdosmemumxmeumm!mvummwmhwm
L'/ a . lcion comeip B con dl crtere normas £n ¢l coso du que LA 1B1ema Aeya whca o MEcEis 38 UNG COOT. 38 Ceoe ey
NOTA: Todgs las cesitas ae hspaecion = 0 360 y 4610 pOGH 59 UGS T8 MUEVO, EUANAO 10003 s -
debon dkganciar segun comcpoNd: @ x fim— conelciterio avaiado pol b labdcants da ks mismas o uao per paro incr s debon A O ELECI LY DUETION BN COMICON.
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—_— ' SGSST-F-024
g LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE FEChAZE 22010
e 2 Ol FECHA DE EMISIO HORA
AREA 7 LUGAR DE OPERACION. EEMSION, : X
= by S E"ﬁ?m.'%v Pl 2 2/07) 1™ 820 Ary
DESCRIPCIONDELTRABAID. [ 1) -9 s 67 4’ o Q e '7% Z:W”M s iz o2
J IN' PERSONAS 7
-
2. identificaclén de Riesgos: l 3. Precouclones Mandatorlas Antes, Durante y Después
TIPO DE ACTIVIDADES A SER EJECUTADAS a/ 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO h
s NA
1 00 sadacura 1
2[00 senciasting 2
100 puwe 3
4 DG Esmeniado 4
s (D[ Oxiconte 5
& i 6
7 (0 otres Servicios 7
B

.

r/_ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

S NA
1 Qgéasenda de Inflamables
H sencia de Humos Metdlicos o Polvos

3 (7 eresencia de Productos asfixiantesfritantes

4 [ Ambiente con Riesgo de Explosin o Incendio
5@D iente con temperat

6 Ambianta con riesge de chogue ekéclrico

7 Ambiente con riesge de choque mecanico

8 % mbiente con equipos presurizados

9 [) (3 Ambients con riesgo de caida de! misma nivel
10 @% Ambisnte con riesgo de caida de diferentes niveles.
11 Ambiente con riesgo de derrame

12 [ (& Ambiente poco iuminado

13 %g Ambienta con frecuente movimiento de cargas

::[%] Eﬁmlamm i:gl D Gliizer mantas ianif !gglg snslre3

17D 25@[] rificar que &l a estén detariorad
mD 2 ;
atmosfera explosiva

BLOQUED DE ENERGIA E/

31 2 ener log ol e
ia Eléctrica Lugar 22(0) (Dfscqure detector de qas en areas giasficadas

\ 18 OO0 ovesri
b

S NA

‘0 D{@

2 resian Hidraulica Lugar
3 B @}z{bﬂ sire comprimido  Lugar
¢ ({3 Epergia de movimiento Lugar
s0 nergla térmica Lugar
4 E}m&uctos quimicos Lugar
5 (J (@ Energia Potencial Lugar
630 ow Lugar

&

—

[ DESCRIBIR EL PLAN DE EMERGENGIAS CONTEMPLADO:
G % es necesani, use hoja anexa (referenciar el Permiso Traba o)

Flma Eechaxbom =~~~ |
dlac ttou dva @aﬂ’; s/ 830 AH .

=4 {}3‘ P d o Vs / '{j‘j S T el 7y /A".?/ x

AIrss EEE/

7ale] B 3ok

Powered by K& CamScanner



= EOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES
ﬁ" I. PR
2

CODIDO SGSST-F-012

FECHA 2002-2019
W VERSION 001
- ’ .
M_ -

;,d,n OF detmes Fay o0l . Poyecto/obro: CNADILE %

Un Solo Cuerpo
A A \f T.l‘fﬂ s f!ﬁ“n\ﬂ.*‘ -
r‘m e Escoemy =

f S
£/
i

con? _ poro: 5281 y/0 NA=No Apica, & X paraN=No cumple. Una__~smboliza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION
MG —_—

o : -
semana:  Deldo 32 - Y i > F Y sl v

Ubicacion de la Escalera: _-'_ZQ_PI Gt C/H Ne f_(-‘_‘_L:J_(.-J_'___.._

- - —
HRCOCION: G] 'J 2-l-) ‘7 / Responsable de la Escolero: e Suna l 2 ‘,?_uf_‘z_{!.'_‘g’_&j
Sencd y/o Numnero de Iiery v /! ( ) L_, . { .
widad que se Realizdra con la Escalerar: ecedSn n \» Codterto: it
DESCW de ka AC / // 1/‘4,‘/‘2} = e M rr
so de ka Inspeccion: = e L Allura en Melros de la Escalera: __ /- 1o ~ B _
Resporsab V7

DICIONES DE SEGURIDAD Lunes martes | Mlércoles | Jueves | Viemes | Sébado | Domings
CON

s [nINAls [ulals [nInal s nIuals [nfnals fnfuafs

| M ra

o ¢ 1035 E°F ¥ EQUIPOS PARA ALTURAS

Bwﬂm’c:mbsﬁy‘iof: _ 3 - / ) a0 ] ’ % /
_Lc@cizmmwep__ orecuénvwd oteccidn respro’onia, 7~ Proteccian "‘\ = V‘ V 5/
2 foton o seguidad, _«Kopa de hobaio. OYo:

Mmmmgepuecn&mmmm | Jf 4
% amés cuspoentero __Esinga __Unea davida___Anesfador i I/
oMo

uw&-bmamrmcuncm

St armésfedingas: Uores de: fras sueltas, cortados. ratos. quemadas, desgostadas. /
ikt ol -

&ingocon redor de chogque protegido, ensu aorignal sinmodfcaddn?

Hebiaos, arg LRves de: d stes, corosicn, deformadion

Camcho - Litve da: desgate, camasian, deformacion y o abrir y cenar funciona €n dfadtad?

M) Y !

—1 1 D
\

Gancho - Cuen’a con un sisterna de ciene de dobla seguridod?

VEETERY

Amestodor: Libres de: desgas'es, conosin, defonmacian, golpes?

= ——1—11
5
-~

Cwerdia: Lbres de: muxdos y empotes. rphurg, sustancias quinicas?

=

‘ NA U i
Cuerdex Protegido: de aristos y bordes corantos? ;

2 CONDICIONES GEMERALES DIE LA ESCALERA

& odacuada para & po de aclividod o reaizar? [Bemplo: Dieléctrica paro manqobros con
s5'emss enargrodios)

P

E=ne o copocidod paro soporiar la corga miadma ala gue esland expuesto? {Peso frabojadar, i /‘]
s heramientas, mos egqUpos)

-

Peamite gicanzar e érea de tobajo sin dficultad? !

E*a pos—ionada coTeciomente? Resacion 1/4 o 75° de inciinocién

| o IS

Ta

Se encuent-o csegroda a lo estruciurg®

!
Fere b eddemnores completos y es1dn en buen estodo? [Pora escaleras de fi=ral ’ | |
Les ke dies de b escalera estan £ buen estado, o presencia de fsuios, impactas? '|

NENNS NN

Lo epaias son entidesizantes y es'6n en buen estada?

Cuerdy con ke pebdafos completos, eslén en buen estada y sin presencio d= grasos o kguidos?

AUSINNSISINY LS
Q\\_‘*“ ¥ d b

.‘/
i erder o trepana coma minine | metro por encimo ded punto de opase _superm {Fara
=desm da exfenidn y de un solo cuerpal

Vo prevria kodopes © uniones en sul laterdies y /o peldanos? ; V4 1

Cuerila Lon prfien y cserda y estos se encuen’ron en buen estado? (Paro escaleros 42

el el . N F , QP A

Oxtﬂcmhfpm‘mmhmuyw.dmluuchm?

I.CMMM"_M

36 10 PRl o sefvssociin y demarcocn en e érea de trabojo, que impido €l fransto da

b {4
penared tero o ko octvidod que w o desorraliando? - " 7 1 74 v s .
12 escaers e hes ks o o Gecev0 OB peTIG, 56 ha bloquenda o sehakiodo la puerla ’ M
XD &6 ) Operhaen f ! ‘ p;\ g Pp _JL_L__,__q__..‘
o0 S0 16 v0 & etcsr 1> encrtents ovic Wore 0 voCoHT / | A v LR
H&mmumunumhﬂ,dun osta Wre do gronen. Eguidos? ’ 1, 4 - S =
"&“m*"‘m*"““’hmh‘nmm: T Y, F, __J__

‘Cﬂumuummm T
Mcmmmwwtmﬂm et
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Z F —
0 rabaiodor que esla en la escolero €VONla CON Premmiso pora lrabajo an ollural? 4
v
7

Litve g 3 .

da clector de drogon. suitancias ducindgengs, bebides lcohdicos o cuaauer poldogia 1 ¢ %
mn,dq.knmwuxvmufmodud! Z .
8 CONDICIONTS AMBENTALES Y DE SEGUNCAD

frmé? (en sefial qua conoco los potros y'r!clqol)

8 habojod porficd en ol desorclo del pemmito dn frobajo, speccidny /o of ARO, y lo V] M{ U §
(%

H drea estd Bbve de lomentor eldetioos?

Se goron!ualos dsloncios minimos de seguddad respaclo o parfes energizodest (10m) "h

N
§. STLA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARGUELO EN LA IMAGEN RESPECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
A EETEIR v _
[CJetiqueta - ~— s " "~~-~. Tope superior [] ,, ¥\
T e (No subir/pararse) [Jseccion extensible =4
[CJAvbrazaderas R - % /f 4 Secclon
—e Ocuerdafpolea .~ l {
Peldanio superior 0O
(Opcional)
[] Parte posterior ...-.—» vipds ! (No subir/pararse) '—7—,
(No subir/pararse) <9 ol : ; H EthuelaD
. «. Rieles deslizantes [JPeldafio - i
// . .~ delanleros D 7
4 = Seguros d Idafi "'5'
S de i
[JExtensores -~ [JSee i ?s’ i

i ; - "-Z'_.

[] Zapatas/patas ; L

antideslizantes .. ' . ' B
. \\ .y . . £
de seguridad Sy Utilice estas ilustraciones para

7 marcar las dreas dafadas

Ny Escalon [] Z_" u_} ! “Riel lateral[_]
L

Zapatas/palas
antideslizantes
/ de seguridad

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO $1 ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER REVRADAS OF LA OBAA EN EL ENDS TIEMPO FOSIBLE

Fima quien inspecciond. EIECUTOR. Ensefel da que se ha vedilicado ka fslo onleno: v ‘

cevhilico que ol equipo se Yo en dah

(‘

Firma Inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cofdad de supervisén, K é y! 4 dé/ 7 /: /

Se han lomado todos los comectivos, el persono! equiposy I%rmmnenlus/eston hﬂo‘{acra hmgkm
- $i su respuesta es §1, fime en sefiol de aprobacion y aulorizacion.
. Sisurespuesta es NO, genere el plan de acclon y establezca prioridad.

Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Fechada Fecha %
3 Estado de cumplimiento
Priorddad Hallazgo. Controf propuest Responsable | Siocucda | Vedicacda :
T 6 poasmal | povavas motgeso

Powered by CamScanner



cOBIDO SGSSI-F012

PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES FECHA 20027017
eI 001

"
SALLE LIS LI UL G AN E S S LS

)

Semonag 1} Del dio __ ol e delmes (22~ delafo Z0OLS  ProyectofOra: _( :A in/__C BEUER i

lipo de Escalero: __Tjera ___ Extensible __Un Solo Cuerpo Ubicacién de o escatera: __(c2b1 0 1. Lrvcart
| 891727 [ (
Seral y/o Numero de Identifcocién: §3 1 2. 1 (4 171 Responsoble de o tscoleror Somu!  OPate ML
Descripelén de lo Actividad que se Realizgra con la Escolero: /1 CrnlSe? ca l () _{:u ‘.1 ‘@ ‘L- Dosa 4T ’Lniﬂhm{ﬂ d ]
Obar <
Responsable de la Inspeccion: Allura en Metios dg la Eks’c‘:c;laev':);’ 7B .

Marque con i para: 5=51 y/o NA=No Apfca. 6 _n_ para N=No cumple. Una __.ﬁmbam NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR. genere PLAN DE ACCION

Lunes Marles | Miércoles | Jusves | Viemes | $ébada | Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD S Tn AL S [N [NALS [NINALS [N ]NAls [nua] s [N ]wa s [ fria

1. DE LOS EPP ¥ EQUIPOS PARA ALTURAS o

| 7
: — T
a?:émcmoc me’:w ﬁ&“mvguu,_Accﬁn'0‘9’0'““’-—4"“" /, 1 l)/ L/ 1 U‘/ (/J'/ ‘ \ 1

y@. ./ Guontes ontidesdantes, %
Botas do seguridad. de trabalo. Ofra: /

Y/
Cuepfo conlos equipos de profeccion 9(0 cakdas? / '/1 M ‘/‘/ ”/ M
cuepoenteto ___Esinga Y Linea ds vido Arestador 1

Otroy,

1.1 Wspeccion de le'mhthrmﬂmquﬂm

Realas ornés/eslingas: Libres de; Rbros svelios, corladas. 1olos, quemados, desgostados, r r
deshiadas, costuros suellas. /]

Esinga con absorbedor de chaque prolegido. en su emopaque oiginol sin modificacidn? A | U
Hebllas, #os; Libres de: desgnsies, Cf i5n, delormacién

~N

\\\~
S
K

NN SN
N
\

\

-
P
N
\
N\

Gancho ; Litve da: desgoste, comosion, delormacién y ol abriry cenar funclona sin dificllad?
Gancho : Cuenla con un dstema de clenre de doblo seguidad?

Y

<

SR
<

Amesiodor Lbro: de: 4 = on, golpes?
Cuerda: Libres de: nudos y empates. ruph ics quimicas?

TN

§$§‘
L Al e BN
A B N £

SIS B

Cuerda: Protegidas de oristos y bordes cerontes?

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALEAA

£ ndecuada para el lipo de aclividad o redizor? (Gemplo: Dietéclrica poro maniobras con
sislemas enargzados)

Tiene la copacidod paro soportor la cargo méimo a lo que esland expuesta? (Peso traboiudor,
mas hemamientas, mos cquipos)

Peaile olconzor el (reo de trabcjo sin dificullod?
Esto posicionada comectomente? Retacidn 174 0 75° de Incinacion

<
v
N

N
<]

S
)

™

N\

Se encuenlira aseguoda ¢ la estucluro?

NERSNAEERE

i~
N

v

N

?.

N

<

QUss]s

Z
Tiene bos extensores compietos y estdn en buen estadai (Para escoferos ge fierof v
Los laterdles ds ko escolera estén en buen estado, sin presencia de fisuros. impoctos? /
Lo z0palos son antideszonles y eslén en buen estodo? /

Cuenta conlos peldoios comphatos, eston en buen estada y sin presencia de (rascs 0 ¥auidos?

Lo escolero sobrepasa como minimo | melro por encima del punto de opeyo superior? (Pora
escaleros de exiensidn y de un scio cucrpo)

No presenta fraslapas o unlones en sus jolerdles Y /o peldanos?

Cuenlo con poleg y cuerda y estas s Jran en buen eslodo? [Para L da
extensidn)

'wfi\ NENES

il SISIRINS

.

\\\\\
L

N N N AN A

AN RN
\

i3
=3
Lo
&
.

N R[S

. ——
x
-
—

Cuenia con hojo da vido en lo obva y estd asta oclvolroda®

3, CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se 1o IICIodo I sohdizocién y Gemorcacion en & area de Nidodo, ue \mpkia ehonio de 74 f: 1
persand ojeno ala actividad que 38 e5ta desaroliondo?

chescdwusehocotocodomeloccumdepuahs.semuoquendoosehoi:oaolnpueﬁn N
para evitar su apertura? V ‘ N/ N/‘

£ é&rea donde 50 va o instolar la escolera es!o ke de vocios?

B éneo donde se va o inslolor lo escalera esta kbra da grasws. iquidos? 17

H &i6a Gondo 36 va o instdor I escalera esia nivelodad ' p 2 /1
4. CONDICIONES FfSICAS DEL PERSONAL

Esto cestficado pora reckzor rabajos en oituras? 1‘41 l“ ] IVI l l(/{’l “/1 l l ] } l I

S
S
N
nevl
-
-
P
—
et

JANAN
D
<
AN
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FORMATO

CODIGN SASST-F-007

AUTORIZACION TRABAJO COM USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

FECHA 20-07-2019
yeesihn 001

‘?

HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A L( 25 % e 5 p G2 w{g Pt e oy
UTILZAR Rovsin da ghoms. pirmeores | -wrrv
0 Famey ca Emctrnmer

Pt dm Gummarkras P23

Ubicacién especifica; (Nombre dal proyecto)

Trabao 3 ejecutar (de:mpdbn b

JNomtes y firma dal supervisor que emite orden verbal |

Nombres y Apeliidos

Identificacion No.

Cargo

e): 7 7 empo estimaco Nimars da parsonas
- minutos): siecutorss:

[A"‘yﬂﬁ J‘W&é o%@ % gl, /) 0 —E

& nms da tension de Baja tensitn Sl s

operacién nomal del equipo o herrandenm. 2110V 20V

Diligencie la casilla $egUn corresponda: s = <

1. LConoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar? e

2. $Los rabajadores cuentan con en entirenamiento para el uso del equipo © herramienta? i

3. ;Se informé a losriesgos Inherentes a la maniobra que el empleada realiz4? ‘/

4. £ Se establecis control de 4rea y medidas de prevendién? [

5. 3Se cuenta con persanal de primera respuesta ante algun Incidente yo accidente? e

6. 1S cuenta con equipos de extincién do fuego en sitio? L 5
7. LEl equipo ylo sistema a intervenir requisre estar desenergizado? AJ

8. 1 Se requiere el usa de equipo de puesta a tiera temporal? . 2 IU/‘I
9. zLos equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los Idéneos y se revisaron pre operacionalmente? v z

10. Las extensiones se encuentran n buen estado e

OBSERVACIONES;

Botas de sequridad Overs| L~ | cawo | cuantes £ borppin /
Protoctor Auditvos L7 | Respiacor fare”| S o i

84 niega el permiso de trabajo? SI___ NO s FIRMA EMISOR:

Nota: Sl el permiso de trabajo fue negado, Ia Infonnadén slgulente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todes los espacios en blanco
se debe trazar una linea que Jos ocupe.

s

OFicio\ A (Zlyt? >
.03 BN opRcQroy = -
toorhiijtr | Oktias/ Tl L L
2 A2 /z >

Se afirma que se ha revisado el area de trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS sa han establacide
las medidas da control para los peligros kientificados. Se autoriza la ejacucién del tradajo. /

Hora de inicio l'J'w » Hora de finalizacién E_WVNI Facha de Finalizacion [(fi/a?/z‘; ,,,// oﬁ/@/f, )
RESPONSABLE AUTORZACION |_s / /Q‘Z i / il G C&wé/’ [ o)
Trabajo en altura No — d / v
4 S0 o vabago o0 Finalizé la jomada laboral
| Hnra aa clama- | Rasnonsabla el care

Powered by CamScanner



20

CEDIGO SGEST-F-043
5& INSPECCION PREOPERACIONAL SOPLETE FECHA 31012025
Marca: /’O{%g 5 [serle [ Obra| /}) DS Y ,/PﬁﬁcD
Inspecciona: ,’:/A«ﬁ %_,Ma / A Hpr Str? ol T s cT
Inspecciono: =3 / /

Cargo

Descripcion del trabajo :

'LJW,{,/@//A.« & L /zﬂ%‘mmﬂd I/??/rp 222< | ot | 067/9)/ 7o S

B'= BUENO

M = MALD
Casco de Segurldad £ Topaboca e Amnes L
Gafas e Respirador con filro Impermeable e
Tapaoldos & Guantes de carnaza P linea de vida e
Guanles de Nitrilo e Botas punta de acero e Ofros
ESPECIFICAR OTRO EPP:
g x Rt LUNES MARTES = |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO.
Il B[M| B [ M|BFM|BLM[BELMIBE]IMIE M,
Estado de la boquilla e P I L
La manguera seencuentra agrietada el o 7, L~ P g
Estado del regulador del gas e & i P
Estado del mango |- Vil ved Z-t A
Estado del ciindre =l & =g £ V74
Estado de los valvulas B £ e~ ok 2=
Manguera de dlimentacién del gas /-~ > & &l LA
Estado del gatillo del soplete e e =l =
Se ha instalado barera o aislamiento apropiado | z~ o 25 o
Se utilizan los adecuados EPP para la labor 2 & 8l Z- (=
Extintor cercano al area de trabajo & & o <] [ l

| SE DEBE SUSPENDER TRABAJOS CON ESTE EQUIPO: |

s [ NO [ ]
o2 OBSERVACIONES: “
/s
. LUNES MABTES IMIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADG |DOMINGO
7 P
oreacor1 .G/ | m@
FIRMAS DE APROBACION R Cf i
OPERADOR 2
V B° INSPECTOR SST 7 /M%«/&d«/é ﬁ./(a zﬂ/fk/ /,4 / m

% G L I SR

NOTA IMPORTANTE: La ins
adicional o de detectar

peccion precperacighél debe real %no UN
idos exirafios en la herramienta debe

\CAMEME el OPE!(AﬁOR del e -En caso de necesitar oyuda |
Informarle a su INSPECTOR $ST quigh/to isi0 !

mara la decision mas segura.

Powered by CamScanner



1 Fobaiodar que esfa en ks escolera. cuen'a Con PeTiso pXa rabajo en aliwad e T J— 11F \ -
de clot os de drog, wstancias aucindgenas. bebidm dloohdboms o cuokpier polologia F [

:::‘,d opm mile w1 o Fvidad Fico octucd ¥

& CONDICIONES AMBENTALES Y DE SEGURIDAD

preeme——pep——pe L AT o = ’l; g

amo? fen sefid gue conoce bos pelros y fesgas) I - |, V A

H&Bﬂmmmmmmchcmi } p' br{

sa grontra ks dhstamcias miamas de sepunciod respeclo o parles energirodas? (10m) . u I.J}f 7

Eummmauwwunwmmmouummmrma 7

Escalera de tijera : Escalera extensible
P e e |
bt S
e o Forti WAL - Tope superior [} v? ?.fw-
[JAbrazaderas — R = (No subir/pararse) [CIseccion extensible < g Base [
: s R - \ i Seccitn
“. Peldaiio superior E] DCuerd?fporea T
Parte posterior - ---->", il (No subir/pararse) (Opcional) -’{’ -
No subir/pararse} e i . o1 s )
¢ . v ~. Rieles deslizantes & WA . Etiquetal ] 1G
e == T delanteros O []Peidanio I g
L a LSS
[JExtensores -~ - [ISeguros de peldanos: §% /
P h z i1
Tr— = ] oy -
e L "y Riel lateral
B Escalén [] ; { ! ]
=iy = " #
: ‘ [
[ ] Za]_:ataypatas 9 4 j Zapa!a‘::.fpalas
antideslizanles .. _ ] 3 & “ i f antideslizantes
de seguridad il e~ = . Utilice estas ilustraciones para J ﬁ y de seguridad
= marcar las dreas dafadas

mummﬁh DE SERVICIO S ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SERALUZANDOLA COM UN LETRO GUE INDIGUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEREN SER RETIRADAS DE LA DERA EN EL MENORX TIEMPO POSIBLE

ﬁnuqu%n‘:?:cﬁmmék.:mﬁddaq:esehova;?”emdo_bﬁtc!:n:::’nry ”‘ /\ \/) z/ | / g; 3;,'; %
- .J'{;“’di,/ yd il 274

~ 4 €, LT
\ hhadiz,

i

7 ]

N

Fima Inspector de S5T. EMISOR/SUPERVISOR. En cofidad de supervision.

Se han tomado todos los corectives. el personal, equipos y heramientos estén Bstos para mnéénm{?. v
$i su respuesta es $1, fime en senal de aprobacién y autorizacion.
: Sisurespuesta es NO, genere el plan de accidn y establezca prioridad. -
Observaciones
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
; Fechade Fecha e
: st Estado de cumplimiento
Prisddad Halmgo Control propuesto Responsable Yo

EN
DOAEL AN COMMMAL PROCESD

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SG55T7-96
VERSION FECHA
INSPECCION DE CAMILLAS FEL (FERULA ESPINAL LARGA) SOPORTE DE CABEZA Y ALINEADOR GRADUABLE ADULTO -
2/08/2024

PROYECTO / LUGAR:

Co0%-

FECHA DE INSPECCION: L_.'I = L,:/ NECT ‘Zf_:zs

AREA INSPECCIONADA:

Opachua

ESTADO DE LAS CAMILLA
g 3 = o ~ cE Py H
= = g2 & 5o o 5 € oo £2 T 58
S | 5% | oS | B |8zsl| 333 |Zsv|f83E|sEY| i3
-] o N s = = ES = Et @
No | Ubicacion de la Camilla £% 8 | €38 | 835 |58s2| s5e5 | §85 | 32858 | 538 | a8 OBSERVACIONES
s> ws | > 8| % |22°2| 388 |38° | ~v3°3 | 3E3 ~o
~ ; ) - e Bl oW D | o 5
zlelzlelz]le o 2| £
wzmzmz.mzw'gagagazmggé
i -
' » ¥ » | F ¥* 7 # X < RW2acno
S
2
3
2
[ 4
E
7
-]
@
INSPECCIONADOQ POR | NOTIFICADO A

Nombre H Oonco P(_y'\r‘c_no AOfG 60\‘\/(3('

Cargo O\C{,ﬁTM‘ f\rjmlo( @]

e e hals

Powered by @ CamScanner
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-5G557-029
Version Fecha
INSPECCION A EXTINTORES ; 14/06/2024
LUGAR DE INSPECCION: Caord AREA: | opeoivo.
INSPECCIONADO POR : Moo Ao Ranal. FECHA DE LA INSPECCION : 4 {febiead w4
Margue con una x segun el criterio: B= Bueno M = Malo M= N/A no aplica
EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR
ELEMENTO DEL EXTINTOR NO:FFICAD [NO: NG NO: OBSERVACIONES
B M N/A|B M N/A|B ™M N/A| B | M N/A

MANOMETRO » :

PASADOR >
CILINDRO >

MANGUERA x
BOQUILLA > z
MANUA >
SENALIZACION o
UBICACION >

INSTALACION >

PINTURA x

ESTADO GENERAL >

ACCESO e

VENCIMIENTO ocpsb/crs

OTROS: /s

//
Observaciones de comportamientos seguros frente al riesgo:
INSPECCIONADO POR NOTIFICADO A
NOMBRE: Tonvco Alejondio L oo Bwal” NOMBRE:
il
CARGO: 'L,aqwﬂ_\, p};m\_of =51 CARGO:
— .
FRMA: — >0 5= [, O\({} FIRMA:

Powered by ﬁ CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

CASA SABIDURIA ADULTO MAYOR

MI REFUGIO




’ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32
@‘ Rev. 0.1
o INSPECCION DE ESCALERA
Octubre de 2020
L L A
PROYECTO: oo de 10 _ohyclur Ny PRUJolFECHA: Sl il ey g2
UBICACION: e ~__|HORA: TG00 Ah Y oL
CONTRATISTA: 3 SAS, i TRABAJADOR: Heanvo Pio: e
TIPO DE ESCALERA: flery Ml 00570
ACTIVIDAD A REALIZAR : Ltmpcezq q pintwg de \epweza de eacructuiq Meba) ey
de Luaiqs
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES

Largueros (en buen estado) T

Peldafias (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) i

Unién de peldaiios y largueros 4

Zapatas antideslizantes J/

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) /

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) b

Identificacién legible en 1a escalera &,

Cuenta con sefializacidn de seguridad en peldaio //

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) 7

Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) y,

Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) /7

CONCLUSION:

Csaloa en):uen eﬂoclo AP/O

JUSTIFICACION: ﬁ %

NOMBRE DEL TRABAJADOR: A ! Aa @0 ﬂr
oz

T Hiapt o

INPECCION REALIZADA POR: éﬂ) 75// - D’ a2
- ,

FIRM,

Sehalizacion de
LEYENDA (ESTADO): Sequridad en
v Carrecto Gules externas pars paidalic
X [ncorrecto unién de Iargustos Swimerse
NA No Aplica

Unlén de peldaiios Peldahos

y largueros

Ganchos trabs
peldanos

Brazos de unibén
antl apertura

Scanned with

i & CamScanner”



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32

S P INSPECCION DE ESCALERA

Rev.0.1

Octubre de 2020

faraccii]
PROYECTO: MQ S nohdva M Pelod drecna: 2)-01—202% Al!-2, —<2sS |
UBICACION: Poe U ___|HORA: S.0c) A\ —4R0 =10

CONTRATISTA: 7>AA A Npa TRABAJADOR: | . |n e Flaes
TIPO DE ESCALERA: 5 100 Whl e Ar S e

AcrmmnAREAuuR.ﬁ,Uqr Yy PAKIY Ja> Canqles.

PARTES A EXAMINAR ESTADO _ | OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) Mj/
Peldaios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) /
Unién de peldafios y largueros NP
Zapatas antideslizantes /
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) PP
Asco de escalera (libre de sustancias deslizantes) e
Identificacién legible en la escalera =
Cuenta con seiializacion de seguridad en peldafio »~ o
Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) /
Ganchos trabapeldanos (aplica en tijeras extensibles) e
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) e

CONCLUSION:

&Q\QYO A ?l’a .f)d[a T’q\?gu( JUSTIFICACION: AP/O
NOMBRE DEL TRABAJADOR: jarffe, ’F‘Oiez ' FIRMA: Z’—Jﬁ%ﬁ

INPECCION REALIZADA POR: }{QYF’R ”ZT, Aiiés (D 02 FIRMA:

Sefalizaclén de
LEYENDA (ESTADO): Seguridad en

V Correcto Gulas externas para
X Incorrecto union de largueros
NA No Aplica

Unidn de peldadcs Paldados
y largueros

Ganchos traba.
peldafos

i Scanned with
i & CamScanner”



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRABAJO CON PULIDORAS

TFECHA: 5 -2-2025

PERIODO: peL_F-2-%tS A _§ -2-2025 pe / é’fv-f? DEL_Z2eZ5 R
PROYECTO: ,2.': v, 0 %
PULIDORA MARCA: /)UMJ 3= seria:_ 50959

~  PARTES A EXAMINAR LUNES MARTES | WIERCOL. | JUEVES | VIERNES | BABADO -

Partes de la pulidora

B W WA B [ W [NA

1A

| DomiNGO |
M NAl B I MINAIB [ M uﬁta.]u;m

La pulidora tiene guarda de seguridad de proleccion del disco (carcasa),
encontrandose sin golpes vio deformacion.

-

El mango de la pulidors se encuentra en buen estado, sin fisura, rotas y bien
aseguradas? aproplada gel equipo

A

El cuerpo de la pulidors esta libre de golpes o deformaciones?

El disco es compactible con la pulldera en tamafa?

El disco se encuantra bien ajustado?

[as briges e apoyo y las tuercas de fljacion son adecuadas y corresponden a la
pulidora @ operar?

El disco se encuentra sin fragmentaciones, sin fisuras, sin desgaste acentuado?

Los botones de encendido y apagado funcionan carrectaments, no presenta nlngc:n
tipo de detaroro?

El boton ge blogueo s& encuentra en buen estado?

Partes eléctricas de la pulidora

El cable gue alimenta |3 corrienta da la pulidora esta en buen sstadn, NO esta
doblado, apiastago, pelado, afadido?

La claviia o= la pulidora es de tipo industrial con polo a tierra,

Area de trabajo

Extensicnes con longiwd suficiente de alcance de la toma al drea de trabajo,
debidamente aisladas y encauchatad

La area de trabajc esta amlada de productos guimicos inflamables?

La drea de travajo esta demarcada y esfiallzada?

Personal ajena & la labor no debe estar en zonas cercanas al trabajo

=i e

trabajador - operario de pulidora

Utilizacién de EPP: Careta, protector auditive de inserclén y copa, proteccién
respiratoria, overol compieto con camisa manga larga, botas de ssguridad, caaco con
barbuguejo de tres puntos.

Firma Diaria del Operador

/

yo2

Flrma Diaria Residents y/o Inspector 88T

[

2o
£

[LevEnDA (ESTADO):

N [Buena

X Ilh.h
NA No Aplica

Ohgarvaclones:
22
4

L
Ly

LY

AL )

i
B Zd ISk

; kd
ﬁa?:‘do W
7 4

Powered by @ CamScanner



SST-FO-32

LEYENDA [ESTADO):
v Correctn
X Incorrecto
NA No Aplica
par—r

r ) - SISTEMA DE GESTION DESEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

— ’

o4 PREOPERACIONAL DE ESCALERA P ———
TR S Petos D FECHA: O3-C7-Sc2s ANl OS-0z-ak
UBICACION: Vi 1Y ORA: O s —. 5 00 Pin.
CONTRATISTA: RAA  SAD
TIPO DE ESCALERA: T, jevd

J
PARTES A EXAMINAR ESTADOD OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) ——
Peldanos (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) o
Uni6n de peldaiios v largueros MIA
Zapatas antideslizantes o
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) S
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) e
Identificacién legible en la escalera e
Cuenta con sefalizacién de seguridad en peldafio P
Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipa tijera) i
Ganchos trabapeldaios (aplica en tijeras extensibles) i
Gufas externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) i
CONCLUSION: :
JUSTIFICACION:
NOMBRE Y CEDULA DEL TRABAJADOR . !
3 a0 : FIRMA:
w//_ro/z ;ru if = ¢ e 130550392 W
NOMBRE Y CEDULA DEL Tkﬁfﬁ DOR ! 2
FIRMA:
NOMBRE Y CEDULA DEL TRABAJADOR
FIRMA: /
INPECCION REALIZADA POR: FIRMA: .
fxan Ta hawa Piaz Ohe /;oooae 18 ;Z% <

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
SAMPER MENDOZA




3
FTRTCRLA0S R LA e e Lo e e WS

PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

CODIDO SGSST-F-012
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Semana:  Del diuZL at d(bZ_S del mes 04 del afio 202/5
Tipo de Escalera: X Tiera ___FExfensible __ Un Solo Cuerpo

Seriat y/o Numero de Identificacion:

Descripcion de la Actividad que se Realizara con la Escdlera:

Proyecio/Obra:

Ubicacion de la Escalera:

Responsable de la Escatera: Mo‘be\ C:\bl“é

rSOW‘*rFf‘i Merdora

Responsable de la inspeccion:

rarque con '_ para: $=5i yfo NA=No Apico, & i para N=No cumpie.

Altura en Meitos de o Escalera;

Una

20 m.

_fs'mboﬁzu NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

CONDICIONES DE SEGURIDAD

tunes Martes | Mléicoles | Jueves Viemes | Sabado | Domingo

s [nInals [nIvals InInal s T Inal s T Inals TnInafs [ s

1. DE LOS EFP Y EQUAPOS PARA ALTURAS

8 cuento conlos EFP fos: A
,l Casco con bobugueio. XJ Prateccion visudl, _ % Prateccién respratorio. X_Proteccion
i u._ﬁmln anficesizantes.
' s die seguridad, \/Ropo de rabaio. Otro:

y’ 4 %

4

v A | |/

ecciin contro coEdas?

n'o conlos equipos de
Esingn ___Llinea de vido___Awestodor

Arnés cuarpo enleio
Ot

1.1 inspeccidn de Equipo de Profecditn Pensoral Conlta Candas

Realas amésfesiingas: Libras de: Fbras suel'as, cortados rolos. guemados. desgostedas.
deshiadas. costuras suettas.

Estngo con absorbedor d= chague protegico. en su enpagua otignal sin modficaciadn?

Hebllas, argollos: Libies de: desgastes, comosian, delormacion

Gancho : Libre de: desgaste, corpsian, deformoacion y ol abr y cencr furkiono sin dificultad?

Y

Gancho - Cuzn'a con un Sslema da dene de doble seguridcd?

Arestodor: Lores ce: desgastes, comosidn, delfommacion. golpes?

Cuetda: Litwes de: nudos y empates. upturo, sustancios guimicase

i

NS

Cuerda frotegdos e arstas y bordes corfantes?

~L NN NN IN N

NN
AYAS

2. CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

£ adecuada para el 1po de acitividod o realzor? (Eemplo: Dielécinica para mariotras con
| sstemas enargzados)

RN

Tare o caoacidad pora sopedtor fa carga makma ala que e3'ard expuesto? (Peso lrabojador.,
mas herraméentas, mas egrpos)

~

NN

Permile olcanzas el rea de Faboio sin dfcullod?

Esta posicionada carectamenie? Refacion 1 /4 o 75 de inclinacion

NS,
NI

Se encuento asegurada alo esinuciura?

Tiene bos extensores compielos y estan en buen estodo? {Para escaleras de H§ara)

NERIR

ios laterdl=s de  escodera e3tén en buen estade, sn presencio de fwgs, impoctos?2

SININININT N

N

Las zapatas son enlidesdzanies y eskn en buen eslado?

Cuenta con tos patdafios complotos. astdn en busn estado y sin resencia de gresos o kguidos?

b

AN

ta escolera scorepasa como mEnim2 1 metro por encima dal punto de apoyo supeior? [Para
escdlernts de extensidn y de un soko cuerpo)

AN

No piesenta FGiopes o umones en s Ioterdies y /o pekdoiios?

Cuento con polaa y cuerda y estos se encuen'ian en buen estado? [Paro escoleros de
entensidng

SO SESNSINY

N

Cuenta con haja de vida en o obra y e5!'a esta actuokzodo?

ﬁ_\\ AN

3. CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se hainstaiado 1o sefidizacion y demarcacion en el rea de trabsid, aue impido & kons’o de
penonal gizno a bo ockvidad que se exo desarekando?

Si{a escoiara se ho cadocodo en el accesa de pusras, & ha bloqueodn o sefaizodo a pueila
para evitar su aperhura?

SN
N

B dreo donde se vo a instatar 1o escalero esta Iore de vacios?

/|

H drca donde se va ainstalor la escolera osta bye ds graios Equidos?

=

4

A

B &rea gonde se va o instakar 1o escolera eila rivelada?

%
7 7

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

£3ta corficado para reafor fabagios en offuras?

/
TT A TP T TP




£t rabajodor que esta en k1 escalero, CUen!a con REMRso Baa oo en oiuras? 4 ;/ “ V l
Liore de efectos de drognos, sustancias oucindgernias, bebidos dicchdficas o cuolguier potolcgia 4 / /1
da salod que Bmite w cokvidad Fsica actuol2 v 5/
5. CONDICIONES AMBENTALES Y DE SEGURIDAD /
€ rcbcjadar porfcipd en el desaToko del peniso de frebajo. inspeccicny (o e ARQ, ylo V2 = / T
62 jen sefiol gue conoce ks pefgros y riesgos) / P
Ld
H érea esta iore de tommentos eléclicas? ‘ I i
Se gorantiaa los distoncios mramos de seguridad resgecto o parfes energizodose (10 m} V L4 £ / /
4. St LA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIPO DE AVERIA, MARQUELOD EN LA IMAGEN RESFECTIVA
Escalera de tijera Escalera extensible
. - .
[CEtiqueta e o - . Tope superior [ v ! s V
F e (No subir/pararse} [ ]seccion extensible -~ g Base [
[OAbrazaderas - .. = TRy = Seccion
LS z » [Cdcuerda/potea il
. Peldano superior )
! ] (Opcional) NS
{3 Pane posterior 2w (No subir/pararse) I .
(No subir/pararse) - . - 1 Etiqueta
fe v - Rieles destizantes Peldafio i i q O
g . - delanteros O O i
[OSeguros de peldafios %1
[] Extensores .+
= \;_ ~ .
Escaion [] g *£ Riel tateral[}
. ¥: ¥ .';
] Zapatas‘patas i 4 Zapatas/patas ]
antideslizantes r ' g_’; P anlldesimgntes
: Utilice estas ilustraciones para g , de seguridad

de seguridad e I
g marcar las areas dafadas

COLOGUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO S ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA. SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUIE INDIQUE ESTA NOVEDAD,
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE

|
7 -' 7
Fema quien inspecciond. EJECUTOR. En seiol de que se ha verficado fa fslo anterier y / s 1 ¥
cestfica que el equipo te encuento en condiciones namaies de funcionosmiento.
= - . 2
Frma inspector de SST, EMISCR/SUPERVISOR. En cofdad de wwipenvisian.

Se han fomado todos los comectives, el persondl, equipos y heramientas estan listos para funcionor?.
Si su respuesta es 81, fiime en sefol de aprobacion y autorizacion.
Si su respuesta es NQ, genere el pian de accidn y establezca pricridad.

Observaciones

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Fecha de Fecha sl
TrEel o Estado de cumptimiento
Prioridad Hollazgo Conivol propuest Responsable |- 22000 | Vedtacin
DOABLAA DDAMLAR




CODIGO SGSST-F-029
FECHA DE VIGENCIA
9/9/2019
FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO DE MANO omanes

ACTUALIZACION 000

NOMENCLATURA - El equipn debe ser Inspeccionadn antes de usar
NOTA: 5t el equipo es alquilado y no pasa la favor reportar | al do para su d C icar fa novedad a SST.
v | Cumple X_ No tumple NA | No Alica
DIA DEL MES EN QUE SE REALIZAR LA INSPEGCIGN
DESCRIPCION LUNES MARTES MIERCOLES IUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
5 N N/A s N n/A s N N/A s N N/A s N n/A s N N/A s N N/A
El cable eléctrico de conexidn estd en dptimas condiclones / / / l/ /
Estado de la carcasa de proteccion del corte '1/ / / i/ /
La cufta separadora estd en buen estado y esta colocada correctamente / / / / ,/
- 4 =1
Ei swich de encendido funciona correctamente / / o l,/ /
Cuenta con empujador de la pleza a cartar o gula / (/ / / /
La placa base se encuentra sin torcedura y averiaciones l/ / / /
/
El cableado de conexion se encuentra sin corte y en buen estado [/ / / l/ /
/
Los discos de corte estdn limpios y en buen estado / 4/ b/ I/ /
Estado de limpieza del equlpo (sin grasa, aceite o polvo) / / l/ l/ /
Estado de [a tuerca de apriete del disco i/ // I / /
Area de trabajo sin presencia de humedad que pueda generar cortos / / [ ./
eléctricos
PERSONAL AUTORIZADO
NOMBRE EMPLEADO DOCUMENTD CARGO 4 Az FIRMA 2
IDENTIDAD LUNES V. IYEVES - - ?  DOMINGO
T n = Y _ . 7 E

Noweir Oudle. kodnaoer i dsos lercaredo obra s 4 - :
L — = 7 < o i > [y r 2—7
faboa ANyper Goheve? Ve SAUG | ofberal ober - rldres T NI NN 1) 78 a0/ A Bt




FORMATO

AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0O EQUIPOS

Carga:

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Nombre Trab;

r Lider: { |

uanhe.

— o () <
Fechaue:mw:ltu=124_QS /é'.ﬂf:"-

Marque con una X los Riesgos
identificados en el trabajo RIROS

Firma:

.-’/ -

MNontllo
masetd

Riesgo de Cortes en lejidos btandos

X

Riesgo Amputaciones

Riesgo de Electrocusion

X

HERRAMIENTAS Y/Q EQUIPOS A
UTILIZAR +O bd IO \ A D’O\Ce Wb T IC <O Riesgo de golpes, punsiones y atrapamienios /\
Riesgo de Elecirocusitn
Riesgo de quemaduras

Ubicacién especifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :

—ovrQex Mendara

Trabajo a ejecutar (descripeion breve): \

Numero de personas

ejecutoras: Z

Media tension
220V

Tiempo estimado
(horas - minutos):

e e e do,

El nivel de tension de operacién nommal del equipo o herramienta:

Baja tensién
2110V

2

" NO N.A

@
S

Diligencie la casilla segun corresponda:

}

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. gLos trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipo o herramienta?

3. ¢ Se informo a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiza?

NN Y

. ¢, Se establecié control de 4rea y medidas de prevencién?

. ¢ Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

. ¢El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

4
5
6. ¢ Se cuenta con equipos de extincion de fuego en sitio?
7
8

\

. ¢,Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal?

\

©

¢ Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idoneos y se revisaron pre operacionalmente?

NN YN

10. Las extensiones se encuentran en buen estado

OBSERVACIONES:
Botas de seguridad )4 Overol ~ Casco x Guantes \& Saszrsidied )C
= . . Careta de
Protector Auditivos \p Respirador ‘d Esmerilar
¢Se niega el permiso de trabajo? S| NO N FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacién siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que los ocupe.

Cargo

Excaraado
CSF iova|

Nombres y Apellidos Identificacion No.

Nodeer Oualle. [RSERNG
Fabarn ANoaes oG240

WU?IIdadm
A = ot

Y

Se afirma que se ha revisado el area de trabajo y que conforme al analisis de trabajo seguro - ATS se han eslablecido
las medidas de control para los peligros identificados. Se autoriza la ejecucion del trabajo.

Fecha de Finalizacion ]

Hora de inicic | Hora de finalizacién

RESPONSABLE AUTORIZACION

Trabajo en aitura No

Se ejecuto el trabajo en
su totalidad

Finalizé la jornada laboral

Hora da riarre: Resnnnsahle del riarre



PREOPERACIONAL PARA
ANDAMIO TUBULAR

COOGE SGSSTFO13
FECHA 70022019
ERAUCIN O

/f
el 0fn 20(’? # Proyecto/Oben

/7

_"..

gt ar
C .! e \T‘ 1p'm.~\

)
aL
.- s J.-./..a

L ar t"‘f

= s

_ s 3= v/ NARNS Aplen B

Semona

TR —\
R -
Ry __‘L A K

EesDormotw Te o iy

s r-’\yq" Mo eurple Ling ™

Procasa /e
’f:‘L:..»-

sirrtol 77 NO AUTORITADO PARA TRABAJAR S ararn 01 AN “"”""'

ahm?(:..f
s

andJL“‘
W

a
Altr

.5-)

Luney

Marles

Midrcoley

Juaves Viermnas Mbm

CONDICIONES DE SEGURIDAD

% l m iHl

§ ) mfua

5 [ o [na s [rfuafsfn [ _r-T[_:

| DHAOLER | RGREROL PARA ALTURAS

iL

et oo PP comgietom

I
-

s [ riToia
F gebeoy o
e o L S

= <] L_/f""'-"r-'r‘s(i".'")‘": __xﬂ-".ﬂm audiiva 4
_ AT Aot orhoelieorten,

BT RN “/1- o0 e Wabaic, Otng _—

GRS

1]

Y

< ompFe Sor e B r\‘x;‘./i— 'ﬂfr-r‘?_/hlﬂ‘: ceirm®
Aete Cpeme @tteeny B FBlnga T Linea de vida ____Arestordon

?-..
<
Q:k‘\

1 1 tmpmceitn S fguine e Protecclin Pesonol Contro Coldoy

Beciton ornewedlingon Leres de bras suetion, corados, ol guemadas, desgrstodoss, deshiados,

e e

[smao con atworbesor de chogue prolegds. en s empague odginal sin madificocibng

Nebilion angollon |Bva: ge desparter comoidn, delormacian

Geome™e y mosgueton [ibros o6 deigariel. comositn, deformociin y al obnir y cermor funtionag sin
o FrorTt

G y Posgueton ¢ uscio Con un siema de cere de dobie segundod?

NERIgS

kewsiedor | Dred gn deigoter comowon delormacion, golpes?

Camedg Eem de nudos y empotes reptoro. weetoncios guimlcos?

Tty P fegicton Ge ot y borcles cortaontesd

SIS KR ek
N RN

= porss et e e elcomibrol oo oo de malenal o cunuien oo elamento

Berriy gt Al e A1 LR L LR T i bkl i

774
3 rEtaRato sefaiTacion yio demarcocion del dread _—, N i L]
; E ., > -
I pura o ancioe de i bwea de wido es independmn'e o silema de anclaje del andamio?, f/ [/'
‘
b oo oo gwgurans o uno esuctura fjo manteniendn el nivel veiical o se anclan con lempletes V b "/
o et Bt z
y
T b paried de kot ondomios edan complelosfcrucetas, pines, cuerpos, roda chines, rivelodores) y t/ ,_/
item o omdo. rofure. dobieces. ghelos o seccionns que muesinen deblidad?
g ceww v eevordon v gulacda con moniios en buen oitadn v
11 boaes 4
L s et opoyode Trmemente en supsdices plonas, fgidas y nivelodas? (NO vsar maieral como -1 1 .,/ 1 [/
tenmse laerlis Puece U oG gue wea Aebi)
rewmEacres O roagcrees edin en oplimas condiciones? % f
23 Crurwten Vi
L e e ST g oo COn D resistentes y complelos. y . - L
Lo e G Swdo /0 ©omostn. Sin presencio de dobloduras y su unidn medio estd asegurado? .(/ Ila,/
Frr e eE s elir G o et lura Senaen ja mismo longitud§ b
23 Hrethes - .
1 ke w Ve K SR CRtied O bo ediraciurg estan ynidas entre sif I l I I I I |1 ]_ l Vf ] _I_ V[ i i [ I l I l
i 4 pororaon v L oleras i
S LRI FGec 40 pAialoimo de 10 supericle oe liobojol 1 E ] &
RO RO K e e Qs Mo Gol andimio. esian lemed | 1 174
R s i
S e S @ RIS Sapascl Tieema de § om y 20 om de ancho sin nudos y kbies do lisuos =
£ "'/‘ """‘1 J r U ‘
SO e T L e b et 3 Lokoness 00 A8 eViasnein sipocios ente el ’ l‘" h
<GPS RN R G e e £ Cm r)_
2 VT e | Rt a R Dt a ol (oG Oe Gomtes morii)] ) 1] /YA
& vm.zmm B PR OnAL
_
" A y;"l A L AT LG O L0 (na Wl en ity t 1
e U L s S R ", A A hantageias Letadoy alcoholoos o Cuguie potaloga de wbea
W W b 0T Ve G o ) g
i " s 1] 5
bl o e R LA T T R T P Y ¥ o ferndsd e senol gue conoce X _ﬂ
ol i Ve 49 Lrariws 4t gunaibond {10 im)
PN T Wt lvte | AR o siatocd i gste o0 ¥iep vl it b sk raredi g i o cpae e
T e e i O, 1 A et sl
p—"
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...—-'_,,-“‘:_ FORMATO
..-"""“*“IIII CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
e ‘ AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS VERSION 001
- -
Ja R :!OH\'I' LR rc-u\\u- - sNAS

\Jo%hdtr () T ol O
2y S P [0 7 ) oiiteaior sn s waio- omos |
7‘—1 A = / e Riesgo do Conemp Telidos blandos

dd _C}%ﬂom-f 28 %? m,,f feo _@ Wﬂgawnﬂ

Rinsgo da Ejeclrocusidn

Nombre Trabajadoy: "

Firma: '/- 7,

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS AC

UTILIZAR Rinsgo de golpes, p :SEMS y alrapamienios|

Rinsgo do Electrocusion

/-—\ 3 Riesgo da quameduras

Utxﬁ Zspeclﬁca: {Nombre del proyecto) Nambre y uparvisor ﬂordeﬂwbe!:
= 2;;,:;;&":: {feécﬁpcion breve) [ W,q / J ww—/w Tiel Tﬁ i&f‘lumam e personas
’ 47) )V c’ﬂ/ Cy{’/ )é% s - minutos). ;i%éi %

5 2
Fecha de &

—

£ 7 S
El nivel de tensién de operacién normal del equipo o herramienta: Baia1t13(;1 :irén ed:?;e :;SIﬂﬂ
Diigencie 13 casilla seglin corresponda: sl NO N.A
1. zConoce los peligros propios o derivados del trabajo a sjecutar? T i
2. ¢Los irabajadores cuantan con en entrrenamiento para el uso del equipo o hemramienta? I/
3 ;Se informé a losriesgos Inherentes a la maniobra que el empleado realiz4? (//
4. ;Se establecia control de drea y medidas de prevencién? f/
5. ¢ Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente yfo accidente? /
&. ¢ Se cuenta con equipos de extingidn de fuego en sitio? 1 MZ"I
7. L El equipo yfo sistema a intervenir requiere estar desenergizado? ;// P '
?@,Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal? / A
9. ;Los equipes y/o hemramientas determinados para la maniobra son los idéneos y s@ revisaron pre operacionalmente? / //
10. Las extensiones se encuentran en buen estado P
DBSERVACIONES:
Botzs de seguridad Owverol Casto Guantes igf:diz
Protecior Audilivos y Respirador g::;l‘:: (et} G
5e niega el permiso de trabajo? SI__ NO__ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacidn siguiente a partir de este punto no debe ser diligenciada y en todos Jos espacios en blanco
se debe frazar una linea que los ccupe.

L ! yJIid ldenﬁﬁwc N. Cargo FIr emiid - = Irm rava[k!ai
2L Bvecgmme §7522)4F O ficied R Dod 7 4

jae 9 I s Ce
W et CoBlle J@5T g L - P orhe & "Z:

L oy 5 77
L{,{; I‘Juf‘ﬂfz QZﬁﬁ’g
oririd o /Mux

afama qunl:: :;;a;;gs:o ol drea da trabajo ¥ que conforme al andlisle de trabajo sagura - ATS sa han estable
idas de control para los peligros identificados. Se auloriza la ejacucién del trabajo. /

Hova de inkio W'? Y= Hora de finaljzaci e R y /’_“‘ Lt ——
e mb.j:? f ,7 ;Wﬁé&{?@?(“k Fecha de Finalizacion | 0{5.?/ 20 ‘L,(/ 40 Z E
Trabajo en altura No i:.'_ ) ~ @M C Z:!, 2 i/éw(/{ﬁ(?

Finalizt la jornada laboral

I— Hﬂfﬂdﬁm;

Responsable del cieme ==

Powered by CamScanner



- "
El trabajador conoce el funcionamiente de kg pulidora y como operara® // / v

P ~
Se le ha realizado el mantenimiento periodico por una persona calificada a la pulidora? / [/ 7 /
4. EQUIPOS DE ACCESO ]
i ‘ , 7 7 al
El sistema de acceso genera estabilldad durante la labor v da el alcance necescario?

5. ORDEN Y ASEQ

L. /
El drea esta libre de exceso de material v / I/ /
Los equipos y alrededores estan limpios, libres de aceite o quimlcos inflamables ¢ combustibles? / I../ f/ /
Se cuenta con coredores de transito despejados? '/ / ’ l/ /
Las vias de evacuacion estan despejodas? / / < b l/
Se encuenta con buena iluminacion? ¥ l/ / / -
Las herramientas de corte, cuentan con una funda protectora? / / a
6. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL 5 ¥ /
El frabajador que redlizara la actividad no presenta ninguna restriccién fisica visible? {Fracturas, heridas, lesiones en ojos} i / / ‘/:/ ’l{; 4 A
Lesiones en manos: Tiene todos los dedos de sus manos? v 4 ; 4 / / (/
El rabajador gue realizara la actividad esta libre de efectos de drogas, sustancias alucinégenas, o bebidas alcoholicas? / s 7 4 4
7. CONDICIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD ! Vi /
El area estq libre de tormentas eléctricas? /1 L/ l_; & V/ i |
Bl area esta libre de vientos fuertes? 7 / /2 / e
e . . = 7 7 %
e garantiza las distancias minimas de seguridad respecto a partes energizadas? § m.
Firma quien Inspecciond. EJECUTOR. En sefal de que se ha verificade la lista anterlor y certifica que el equipo se NOMBRE
encuentra en condiciones normales de funcionamiento,
FIRMA
Firma Inspector $ST. EMISOR/SUPERVISOR. En calidad de supervisidn. BOMORE
FIRMA

-

Se han tomado todos los comectivos, el personal, equipos y herramientas estdn listos para funcionar?.
Si su respuesta es Sl firme en senal de aprobacion y autorizacion.
Si su respuesta es NO, genere el plan de accién y establezca pricridad.

Observaciones

Hoja 2/
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CODIGO SGSST-F-011

PREOPERACIONAL PARA TRABAJOS CON PULIDORAS FECHA 22-02-2019
VERSICN 001

Semana: Det 24 ol 2T ge_evnero de 2025 Proyecto/Obra: %}“WPCY meno'a?a

Ubicacion: Area
Trabagjo:
Responsable de la inspeccion: Cargo:

mdfque con__ para: §=5Ly/o NA_Mo_Aphcﬁ ___ para N=No cumple. Una " € imboliza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

NOTA: El criterlo deberd ser cumple (S) o No Aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como NO (N), se SUSPENDE la actividad.

Lunes Martes Mlércoles Jueves Vlernes Sdbado Domingo
CONDICIONES DE SEGURIDAD 5 I N INals [N INALS [N INAL S [N INal s [N INALS TN [NAL s [N [NA
1. DB LOS EPP
Bl personal cuento con los EPP complalos: 4 4 - -«
- Casco de seguridad, ___Protecclén visual{Careta antiempanante) ¥ Monogcfus_}_f’rotecuén audlfiva, 7| ¥ _Guantes de '/ V / 1/ v
saguridad, _‘i_Emnsde seguridad, _Y Ropa de trabajo. X Proteccion Respiraleria___
Otro:
2. INSPECCION A PULIDORAS o Va
La pulidora tiene la guorda de seguridad instalada, cubierta o casquete de proteccion de disco, encontrandose sin golpes y/o l V ’

deformaciones?

AV

La pulidora cuenta con empuiadura auxilior instalada para la sujecion apropiada del equipo?

H cuerpo de la pulidora esta libre de golpes o deformaciones.

€l disco es compatible con la pulidora en tamario, material, forma, El disco coresponde a una pulidora?

AN
NNNS X
\\

El menlaje del disco es correcto de acuerdo a la ficha tecnica para evitar destrucciones bruscas o rompimientos?

lats brldas de apoyo vy las tuercas de flaclon son adecuadas y comesponden a la pulidora ¢ue se va a operor

N

€l cable de la pulidora se mantlene libre de afiadiduras, quiebre, y este cuenta con una clavila de tipe industriat?

Se dispone de un portaherramlentas o caja para fransportar la pulidora?

N
SNONNIN N
N

NS

Los botones de encendido y apagado funcionan correctamenta, no presenta ningun tipoe de deterioro o mal funcionamiento®

3. MEDIDAS DE PREVENCION

N
N

Se encuentra demarcada y sefializada el érea de trabajo a intervenir?

$e ha coordinado para (o NO realizacién de trabajos simultdneas?

NN

Se ha verificado que el material a ser cortado no presenta redes elechicas, gas. materiales como puntilias o varlllas?

Se encuantra disponible el equipe contra incendios, Extintor. Esta operative?

El trabajador conoce y aplica el estandar para trabajo con pulidora?

MNALSLKNAE
NOININISEY NN )

N

El area de trabajo de la pulidora esta libre de inundaciones u otro elemento conductor de electricidad?. No se opera la pulidora
durante liuvios o tormenlas electricas duranrte trabajos en el exterior

-
AN

\\\\\\\\\§
=J

~
N

El tablerc slectrico donde se olmenta la pulldora cuenta con toma comiente en buen estade y acorde al voltaje que requiere
esta?

Hoja 1/
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&

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo: FO-RE-GTH-13
Version: 01

it e e,

INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO

Fecha de aprobacion: 27 <02-2018

proveers 7] oo

[FecHape wsPeceion: ) 2 L 5 | 75 -Qdl o2t

li

LIDER DE LA ACTIVIDAD: e

MR (5 00 AN~ B0 B m

ACTIVIDAD A REALIZAR:
lm?a!acwn r]e Cubrerta

Y lemew .

%

| ASPECTOS A INSPECCIONAR

PILE

OBSERVACION

|E1 andamio es certificado?

.

[E1 andamio cuenta con el diseflo estableckio?

rEl andamio se encuentra en un kugar comsctanente
almacenada?

Todos los componentes del andamio sin dano?

El andamio cuenta en su base con usillos de
nivelacdn?

5 = m 4 ) 1

Apoyos de andamias L , alir P

trados y amamados fimemente?

Armado de andanmeo segun estandar indicado por el fabricante y
se utilzan s&lo piezas propias del sistema
modutar

3 3

Las escalerss se encuentran g
andamia?

Andamics cuentan con accesos seguros habilitados y

Cuenta con baranda superior

Cuenta con baranda intermedia

N

Cusnta con rodapiés

r y comp

¥ sin

f fi g P iones (no se deslizan)

I

La superficie de trabajo se encuentra libre de huecos?

Plataformas fi tte fijadas al tr fio que los soporta.

%
7
re
v
Z
7

e

Superficies de trabajo de los andamios libres de acopio de
matenales.

s
I
/7
y
i
4

£n andamios con escala intenor, las escolillas se mantienen
cemadas y las escalas reraidas

~
7

4
v

Uso ingido de ofras superficies de trabajo sobre la plalaforma
del andamio (Ej.: banquillos, escalas).

L/

|Extensiones eléctricas comectamente aisladas de la estructura
Imetaiica de los andamios.

¥

Superfices de trabajo con barandas perimetrales de doble altura,
2 1my0.5m aproxi te y rodapiés en lodos los costados

expuesios.

£

Andarmio sujeto a una estructura estable (aplicable para andamios
de 3 cuerpos a mas)

P

| Acceso restringido 2 la zona de armada o desarme del andamio

¥

/

PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL ANDAMIO

NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
ol e flowy Boob¥sip pf | =
A= {.&'3-71[4’(,?1 oY soytm & aQ oA
oA 1677279260 r7 | esp St .
N Jlaree 1109174 L V2 MR/ thaostin RN IR
APROBACION PARA UTILIZAR EIL, J\ND!\M“JF\"EHIH(:&(]ON SST /
NOMBRE CEDULA CARGO _ FIRM),
v Dz | 10005968 |ingedis : :
§i | No | “ rirmA RESFDNSABLE

EL ANDAMIO ESTA EN CONDICIONES SEGURAS
PARA SU USO

v/

s

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TREABAJO

INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRABAJO CON PULIDORAS

FECHA:

peL: O3 AL

PERIODO:

DE f"PL,\QPa

DEL__A27

NOMBRE DEL OPERADOR: ibs Mmaoidnez

PULIDORA MARCA: Qﬁﬁ l—-‘r

PARTES A EXAMINAR

SERIAL: l%gg— UIZQ A=

LUNES

Partes de la pulidora

7

MARTES MIERCOL.

T2 pulidora liene guarda de seguridad de proteccion del disco (carcasa),

1V

lencontrandose sin qolpes yo deformacion. :
Elmange de la pulidora se encuentra en buen estado, sin fisura, rotas y bien
|aseguradas? apropiada del equipe

Rt

El cuerpo de la pulidora esta libre de golpes o deformaciones?

El disco es compactible con la pulidora en tamanio?

El disco se encuentra bien ajustado?
Tas bridas de apoyo y 1as luercas ge fjacion son adecuadas y cornesponden ala
joulidora 3 operar?

El disco se encuentra sin fragmentaciones, sin fisuras, sin desgaste acentuado?

Los bolones de encendido y apagado funcionan comrectamente, no presenta ningln
tipo de deterioro?

NN N NN

SN

El botén de blogueo se encuentra en buen estado?

Partes elé de la pulidora

El cable que alimenta la corriente de la pulidora esta en buen estado, NO esta
doblado, aplastado. pelado, afadido?

NN

La clavija de la pulidora es de lipo industrial con polo a tierra.

Aroa de trabajo

Extensiones con longiud suficiente de alcance de la toma al area de trabajo,
debidamente aisladas y encauchetadas?

La 4rea de trabajo esta sislada de productos quimicos inflamables?
La drea de trabajo esta demarcada y sefializada?

MNAEARN

Personal ajeno a la labor no debe estar en zonas cercanas al trabajo

Y 3

trabajador - operario de pulidora

Utilizacion de EPP Careta, protector auditivo de insercion y copa, proteccion
respiratoria, overol completo con camisa manga larga, botas de seguridad, casco
con barbuguejo de tres puntos.

%

1

1

Firma Diaria del Operador

VAR =%

s

P

Firma Diaria Residente y/o Inspector 5T

A

7

il

# F

LEYENDA (ESTADO):
v Bueno
X Maio
NA No Apiica

7

Fri
D s T Y2 T i

) £ - P
Lo OSAFORT0 Genoa
Seefrinod

ggw,ﬁ’aa’ Ao %ﬂ?

Qoteee’S ’Md—”«‘

Powered by @ CamScanner



Q SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUED EN EL TRABAJO SST-FO-18
- . INSPECCION DE COMPRESOR oleits
FECHA (3 -0)9) Aofagno L 2]HORAS AN 430 P [ o N G s L [arcas Rotecencia L NA Slwe”)
Proeco (@ |_Tvato
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Doscripcidn
MINAI BIMINAIBIMINAIBIMINAIBIMINAl B[ M WAl B | M |N/A /;‘
[Estructra de soparte en Busna et < ] : / 1 i
Fatan 30 aciaw 0 bueas cordede C { A / /
Fomba de compreasye 0 e eatady & ’ / / /
Mot a0 Buwt pniacko (:_, / / A
S L T —— ¢ J,r / /
L T P —— = / / /
Extrior de inoendos N L De PGS 'y ’ 7 /
L ——— C l / i
Tube a0 sacape on buen condkaon J / / /
Loovts o Lgs M bubcas J / ) /
Iatanas de sivio opevandd [ I / f
[arsoarans on 104 MACANAMOY B8 rOLACIHN (4 [ / {
IMaguey 33 con atwazaderss P / / ‘f
|Racores ge empaime en buena condican c ) / /
| noenacs 984 motor en buena condkoon C ! / /
|\coreral ge Rugas de combusiibie * J / /
|acareia ge enganche o brs 4 | / /
Acopies ragicos de mangueras con segwos | | I / f A
|;nocacores ge (acens motar retgerante) [ I / i i /
|-adracicos presion de are, volmetrn (’ !
|satenas ok )‘ [
e 4
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.
PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HERRAMIENTA
NOMBRE Y APELLIDD CEDULA LUNES MARTES mercoles| sueves | viernes SABADO DOMINGO
ol
< z n
Abs 2 ;’l)\;;;-t/lg% lof)2Libf{cats I / /] ] /
Soae tlore? | goothse A IR / 7 / / / /
Lap Porers  |igsiragee|[FPfimi| | Ll 21 /
-
[
APROBACION PARA UTILIZAB'EL EQUIPO O HERRAMIENTA / VERIFICACION SST i
HOMBRE ¥ APELLIDO CEDULA ) bpu‘;( wartes  |mercores| weves | viemyes SABADO DOMNGO
KAREN TATUANA DIAZ ORTZ 10238 | AP Pl / / / { [
Observaciones Derivadas de las Inspecciones: :
e i = — S

Powered by @ CamScanner



——————
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO .
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TRABAJO CON TALADROS ‘ FECHA: 10/06/2024 .- /""‘-. .
PERIODO: e DD A OB etdacio pe 0SS M it S
prOYECTO: &) [ Yiun¥FEo u T
TALADRO MARCA: / seraL: 25 1) _ _
LUNES MARTES MIERCOL. JUEVES VIERNES SABADO DOMINGC
PARTES A EXAMINAR K B T WA E s WAL E T
Se verifico volaje dei taladro? 7 ; 2 Vi
Ei cable que aHmmha B oorrianta del ialadru esbe en buen estado, NO esla doblado,
apla ., abla anca vy NIR flA /
Estado de bs squjerua para la um del mandrﬂ esta sin deformacion o desgasta? / / //
Estade del interruptor de encendido (gatiia)? < / /
Estado & Instalacion adecuada del mango de sujeclan? [/ & /
Estado de la lave dol mandri? A s 4 4 P
Estado del cuerpo - carcaza &in fisures, rolas, sueltas? P l/_[ /
Estads de las qujadas del taladra? / /
Estado de mnterruptor de acclon del mertitio? / 7 / / l
Estado del mango? o % 7 f /|
Exl.ensnnel con bng[tud suﬁcienta de elcance ds 1a loma &l ares de trabajo, — i‘lﬁ /

Ovemi completo con camisa mangn larga y abotonado, botas de seguridad, casco /

iza ' e five de Insarcion, prolecckin respiratona, /
con 4 un

Se ha sefializado y demarcado el area de frabajo? 4 M""r , o \ f j /

Recibio divuigacion de Estandsr de seguridad v v/ ‘ ‘ l |
e 2 = z

Firma Diaria del Operador | 7~ L3 jﬁbf}’( _ /| /| /| / P

Firma Diarla Resldents y/o Inspector 8ST | LA — < L 1 Z | / / |

[LEYENDA (ESTADO}:
¥ |Buwno HOTA: S| slguna cendicién es marcada con la X, no sa pusde realizar In actividad se debe ganerar acciin de mejcra
X |Mak Obasrvach ]
NA W Apiics

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST-FO-32

, Rev. 0.1
INSPECCION DE ESCALERA =
Octubre de 2020
|
PROYECTO: Thicla  nEanl] £ | TRwpaw c» |[FECHA: 2d-cd -2y Al Of-cz-218

UBICACION: Pnmer Prs0 HORA:

00 AP — T ~0o Cm

CONTRATISTA: Py SA S TRABAJADOR: /}\UU\ Q(om(.YD

TIPO DE ESCALERA: ey [rble e

ACTIVIDAD A REALIZAR: Y
Batwa en  cevohas .

PARTES A EXAMINAR

g
=
B

OBSERVACIONES

Largueros (en buen estado)

Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado)

Unién de peldafios y largueros

Zapatas antideslizantes .

Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros)

‘---‘1-—

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes)

Identificacién legible en la escalera

Cuenta con sefializacién de seguridad en peldaiio

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera)

Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles)

Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles)

'Ulbitﬂr@lja |y v@%@ g
NN

CONCLUSION:

=qilera  Aplg f%udt Tﬂbg oLy

JUSTIFICACION: A /@ /q

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 'I!ﬁ}d IG‘R ?ofﬂ‘?"o

FIRMA: %O =

INPECCION REALIZADA POR: Z .
qrep.  Tdang  Diwz

FIRMA: %

LEYENDA (ESTADO) Sedalizacién de
: Seguridad en
Vlr Correcto Guias externas para peldaiio
X Incorrecto unién de largueros L
rgueros
NA No Aplica

Unién de peldafios Peldanos

¥ largueros

Ganchos traba-
peldaiios

Zapatas anti-
deslizantes

Brazos de unién
anti-apertura

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016
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Codiga FO-RE-GTH-11

@- Version 01

e INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO Fecha de aprobacion: 27 -02-2018

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA DE INSPECCION: 27/01/2026-01/02/2028

PROYECTO: SEDE CPIKAWTAKUNAPA [ S oY) =1
LIOER DE LA ACTVIDAD: KAREN DIAZ HORA: 8:00 AM - 4:30 PM

ACTIVIDAD A REALIZAR: MATENIMIENTO GENERAL LOCATIVO ( LLJAR Y LIMPIEZA DE ESCTRUCTURAS DE TECHO ), PERFORACION DE 4 TUBOS DE UN ALTURA 3 MTR
ILNPIEZA DE CUBIERTA EN LA SEDE CP KAWITAKUNAPA WAS

| ASPECTOS A INSPECCIONAR NO OBSERVACION

|e| andamio o8 cartificado?

|€1 andamio cuenta con el aise/ia estadlecido?

El ancamio se encusntrs #n un lugar corectaments
simacenado?

Todos los componentes del andamio sin dato?

El ancamio cuenta én su Dase con husiios de

nivelacién?

Apoyos de andamios nivelados, aineados, apiomados, amostrados
y amamrados fememente?

Armado o Bndamio Sequn estandar INGICAca por el fabrncants y se
Jtlizan 88i0 piezas propias del sislema

modular

Las escaleras sa encuentran aseguradas adecuadamente al
andamio?

ANdamias CLentan con accesos seguros habilitados y
comectaments sedalizados

(Cuenta con baranda supanor

Cuenta con baranda intamMmedia

Cuenta con rodapws

Plalaformas resistentes y completas

Plataformas aseguradas y sin s (no se )
La superficie Oe trabajo 38 encuentra libre de huecos?

P 1te fijadas al o que los soporta

Superficies de trabajo de los andamios libres de acopio de
|materales.

En andamios Con #scala inlenor, kas escotilias se mantenen
cerradas y las escalas retraidas

Uso restringido de otras superficies de rabajo sobre la plataforma
gel andamio (E).: banquilios, escalas)
Extensiones eléctncas correciamente aisladas de |a estructura
metalica de los andamios

Superficies e tradajo con barandas penmetraies de doble altura, a
1 my 0,5 m aproximadamente y rodapiés en todos los costados
expuestos.

Andamio sujeto & una estructura estable (aplicable para andamios /
de 3 Cuerpos a mas)

Acceso restringido @ a zona de armado o desarme del andamio /

SN S SRS YN S S e

.

FERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL ANDAMIO

\

“
\
T

NOMBRE CEDULA CARGO FI :
ncor (oo F1OMROA0CH . ?
Ya Garca | $0E320U08T =AW ‘

] 4003 513 0 33 2 y i
i Ey fio qog=2 7 7| 4
= /</ ,‘;,/ 7
-~~~ ~APROBACION PARA UTILIZAR EL ANDAMIO / VERIFICACION SST / f
" NOMBRE CEDULA CARGO MA
Karen Tatiana Diaz 1.000.213.468 INSP.SST | =gt -
SLIxl F BLE

EL ANDAMIO ESTA EN CONDICIONES SEGURAS -
PARA SU USO V| M

i Scanned with
i & CamScanner”



Fecha de edicion: 10/06/2024

@i PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

PR AN

CODIGO: 5G-55T-TC-001

R SOLETTUB DE PERNISO

PROYECTO Céézw]}-a _Mw / 3‘)")?2(_“"{. NOMBAE DEL LIDER DE LA ACTMIDAD My({\ 0 (q"(_

FECHA AUTORIZACION DE PERMISO TIPO DE TRABAJO EN CALIENTE

Dila de Inkcho: ZB—O'- 20&)’ il '-—O}_»?Cx’,j’ cuultncl:llnl I TRASCIEGO l l muuml l!usmoo\
e | o | seopm S—

HERRAMIENTAS A UTILZAR ... F l_/_ 5> "wf_{mu.ﬁ‘_‘ || soLoaoura arno
'IM ARG
LUGAR EXACTO DE TRABAID REQUIERE OTRO PERMISO DE TRABAJOD : —
/; A*'//L ﬂ n’dpf/ SRS sl D o I—p_‘
B. DESC CION DEL TRARAJD il e

/0"9‘7 t_("l"}‘ i ,&9.: 70 /vnn Cerdrorin ot ;_gﬁwc-f»q

C. LISTAS DE VERIFICACION ol el siig
IDIItgmhllnhdcwmmdﬁnlnpammano Nm) S g

No. Varificacion da condiclones da riesgo LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
1 -‘-::\:'-‘m:m & g e \ 5i 5 b‘\ 57 ]
3 fere esnier adecuaso a la clase de hiego en ol drea? \ <) ) 8 57 {
3 |¢E aea oe vadao esta debidamente dekmitada? l &) _S} .\\ X \
o |iEPeronaiconoce los riesgos inherente & la actdad 7 5; 5: ,_')\\ s/ 1[
5 |«E1Persona tene conocimienta coma resizar ia actwdad 7 H &) hll Si 5‘
&  |<L0% squipas cuentan con sus guardas de segundad? 5; ¢ Al 5_‘.- i
, :;:“nﬁ:o;‘:::;bunrluﬂm Eegurados, en buen estada y es of \ ﬁ; h"| ﬂ.\ Sg’

s |¢® ®quipo de soldw esta en busnas condciones y habitada? { N}fi’ 'V\m MP\ n /ﬂ

g |¢% #quipo de axconie esta en busnas condeiones y habiltado? i m}ﬂ- m A / A

qp  |¢-as brocas estan en buen estado y se uthzo fa kave para & segurartas? &'VA M‘_ﬁ ) N/ﬂ I
41 [¢Secuent con atereae s terra de ks equipos y herramientas? WA j'ljm A WV )’/-7 8 f
e )

ia ommenn : ; < i ) bYi

14 ol ared de raba)o ests impia y kore de sustancias humedad?

i o 9\ S

B I o

45 |¢E! mabajader cuentan con los EPIS adscuados para a actividad? 5l 51 5'( s,

16 458 cuenta con brigada de emergencia? j} 1.) ‘ a‘\ 5; J
OBSERVACIONES: i

] 0. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL NECESARIO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD (Matque x) S

Cascos industriales ‘/ Pelo carnaza F“\ Guanles caucho M{ﬂ- Barbugquejos v Filtros para polva NS5
Guantes Nario \/ Capucha Wr\ Owverol imderna wﬂ' Protectar tipo tapon ‘jf( Galas ‘/
Caretas soidadura HM Botas seguridad 1/ Peto plastico N} r( Protectores orejeras wl’g Guantes de Vaqueta g
Mangas Nﬂ’f Botas PYC Seguridad Nﬂ Arnes \/ Cartucho vapor organico g P\' Cascos dielectricos | rg
Caretas esmerilar ﬂ}f}' Botas tipo soldadar ’gll\ Eslinga ./ Carucho gas acido Respirador libre manto .N
Protector respratoro |Polanas Nﬁ\ Eslinga restriccion v Cartucho multigas \!p\ Guantes Soldador E fm
OBSERVACIONES: '

E. NOMBRE DE LAS F‘ERSON’AS M.ITORZADJ\S AREALRAR EL TRABAJO | Ilpnlvmmn dlilqim:in elp
IH“ 4 i aneml‘a.' i P N‘QIMN

No. " Now
0 TN
: ue(

L3

: J‘r'!\\vllrr-@

: et

5

8 -

NOMBRE CEDULA

CARGO

RESIDENTE Y10 KAREN TATIANA
INSPECTOR 55T DIAZ ORTIZ 1.000.213.468

pesponsaplepel | KAREN TATIANA
AREA DIAZ ORTIZ 1.000.213.468

(OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner



- - SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUED EN EL TRABAJO SST-FO-18
/\———@—1 INSPECCION DE COMPRESOR il
= N Octubre de 2020
FECHA 2701025—0102/2025  |HORABOOAM — 4:30 PM [Equipa o Compresy [Varcar Retersncia: €y /
Proyecto: SEDE CPIKAWITAKUNAPA  / Dohang 2. °
Deasciingid LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ey BT M [WA| B[ M[NA| B[ M[WA| B [ M [WA| B[ M [NA[ B M WA B W INA
de soporte en buena condickn C C C C C P
Patas de anclaje en buena condicidn (o] C C o] C ~ | ;
Bomba de compresidn e buen estada o] C C C C c |
Motor en busn eslado C c c c g [ oy \‘
Tanque de combustibla en buen estado c C C C c C | [
Véivuls de seguridad funcionandd c C C C C I = i
Extinlor de incendios 20 Lbs PQS N/A N/A N/A N/A o /4 \J
\anifokd de 3aiida en buen estado C c c e (4 C A
Puertas lalerales con seguroa N/A N/A N/A N/A [ [ﬂ ”/14 / /A
Tubo de escape en buens cONAION c C C c C C. \
(Control de fugas hardulicas c c C C C C
Vivulas de alivio operando C C Cc C C C
Resguardos an los mecanismas de rotacitn | |C [+ C (] C C |
|Mangueras con abrazaderas C Cc C C C [=} !
[Racores ae on busna condicid c c c c C il
|Encendido del motor en busna condicion c c C C P Fod
Control de fugas de combustibie C C C (o] C C |
Aparejo da anganche o lio (o] C C C o C J I
Acoples rapidos de mangueras con seguros | |C C C C C { / H
|indicadores de (aceite motor, retrigerante) | [C C [ C [4 C / i
[Hidraukicos, presidn de aire, voltimeira c C Cc C € C i
Baterias C C c c [4 C
Otros
Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, NA: No Aplica. El equipa debe ser inspeccionado siempre anies del uso diario.
PERSONAL AUTQRIZADO PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HERRAMIENTA
NOMBRE YAPELLIDO CEDULA LUNES MIERCOLE EVES > DOMINGO
= - > ( / ¥ =
- = \
B e el Il & \\
APROBACION PARA UTILIZAR EL EQUIPO O HE NTA / VERIFICACION SST e S N
NOMERE Y APELLIDO CEDULA , LNES- | MARTES MFRCM JUEVIE§rl’ 7 DOMINGO
KAREN TATIANA DIAZ ORTIZ 1000213468 | 5% J__TM_. *W - = —1 NG
bservaciones Derivadas de las Inspecciones: ' °R

i Scanned with
i & CamScanner”



- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [ oer FOREOTIVD
«E _ Versida: 01
$o o~ INSPECCION PREOPERACIONAL DE ANDAMIO <y e 7y
proeere (VAW 4G/ demang L Jrecuace mereccon 2 3.0 1 -24 - 251/ o
DELAACTVDAR: L~ o ; Jora 00 (RO pMm

AREMEAR:
| mpreza de esdwdra orpichas. de deche

[ ASPECTOS ANSPECCIONAR NO OBSERVACION
|2 srudemio ex cortibcado?

andamio cuenta con of diseo establecido?
€] andanio $8 ercUBWS en un Lger Comectaments
"odos ios componerses del andameo sin dafio?
andamo cusrta e SU base con husiios de

o sndamios nivelados, sliinesrios, apicomados,
y smarrados frmemante?

| Amnacin de Sdsmio SEQUR esLandar Indcado por o fsbrcants y
s wuliizan sdlo pierss propiss del sisterns

| modutar.

|Les sscaleras se encuerenan ssegurades sdecadaments al
andarrio?

[ AnGarmos cuentan Con accesas Segurus habiitados y
eciamerts ¢efiaizadon

con beranta merior . [ne \/
[Cuenta con barands ntermedia
<Con dapés

| Piataformms ressiaries y cormpistas
Platatrmas asequesdss y on $aparaciones (o sa desizan) A
iLa superficie de Yatajo e encuenirs Rve da huscos?
lmbﬂu-lmﬂhm
&-—*nn“hamu

Wam«m“mumm-nm
y Ins sacaias reiraiias

Usa restringide de otras superficies de Fabajo sobre ia plataforma
del andamia (B} banquiion, escalas).

Extensiones aléctricas comectaments sigiedas de ke estruciure
de bs andamioa.

de irabejo con barandss perimetrales de doble aliura, /

NANRIENAAAINAL
|
\

N AN
]

NIRRT RAIAR
[

1 my0,5 m sproximadaments y rodepids en todos log costados.
jexpuestos.

[Andamio sujetD & Lns estruchira estable (aplicable para andamios /
de 3 cuerpos 3 mis) wo| |/

JAccesa restringido 8 I8 zone de armada o desarme dol andamic v
PERSONAL AUTORIZADO PARA UTILIZAR EL

ANDAMIQ
NOMBRE ] _CEpULA cazco | FIRMA
] 925072 [0k ‘&7}%
1oty +Rz0zs | Ay #%g/'—- N
B

N

i Scanned with
i & CamScanner



3 Fecha de edicon 101062024

(_ :__;;- PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
B z

CODIGD: 56-55T-TC-01
- ',;}','-.-;:-.s—,‘.',@.‘ﬂ_‘—!&-a%!—(a‘:.!‘%

g-m mﬂjlﬂlmrh:

4 EQUIPO DE
PULIDORA %‘ TRONZADORA pniecet Pl OTRO

TALADRO 74
REQUIERE OTRO PERMISD DE TRABAJO:

CUAL?
- B, DESCRIPCION DEL TRABAJD ~ =i

Gz /e | (dégfffa /€ @ﬁcyyvc}u de i@

g C. LISTAS DE VERIFICACION
oncis i lista de ver Flcaclin Faspondisndo 81 NO: HI4) 5 P B i
Verificaclén de condiclones de riesgo LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

N

Bl Cobiplyporesd-rdr e > 1 4 | S TREINE ‘
g |4y exbntor sdacuado s s clase de fuego en o drea? 5 5 S\ S5\ St 1

y  |¢Eraren de rabuio exta debidaments desmitada? ot =3 9% 5[ =1 2!

4 |EP a los riesgos inh. i Scthadad 7 3( 5! =) j{ =y ' 5‘

s | LEIPamsanal fiene conocimiento coma reaizar la actvided 7 Y] 61 5\ I Si 31
o |tLos squbos cuentan con s guardas de segurigad? 5 -1 =]} S S D
, .gLu ﬂmﬁ:::::am-mmwmn,mhunmrnd :"II 6} -(’, Df ,5 ] }/

|
[
i
s | ¢ 6auibo de seldar ests en buenas condicanes y habitado? '/5?\ {ulﬂ Wik NI Nial|l N i.ﬂ ]’
|
I

o |¢etequipo de oxicorte exta en buenes condiciones y habiado? N J‘\ W[A niA YL Nl{!q_. p)f)&;
qg [¢beebrocas esidn en buen estada y se uthzo la kave para & segurati? 'x i\{l ﬁ W lﬁ [ *1V%s Nin ;\J{A

gy |tSecuenta con semzaje o tema delos sauipos y hemamentas? N,ﬁ N]ﬁ NIP\ ) A [\}]f\’ ANfpe

13 . Joo boredinin hwpacclin it g sonsoir. | 34 . 54 .51 S, ‘:)l hYi ’
13| ol : ) 5\ 2 3 S L J
4q | 2ot dan do wabaio ecta impia y Rive o sustancias numecae? 2/ 5‘ & b1 & 3 I
45 |15 rebsiador cusntan con low EPIS adecuados para i acoaced? 51 S 5\ b1 > 34 [
4o |1 cusnta con brigads de i S 5i H 3! N o |
OBSERVACIONES: -

D/EQUIPC DE PROTECCION PERSONAL NECESARIG PARA REALZAR LA ACTVIDAD (Marque x) i £ 01t

Cascos Industriales o~ ||psto carnazs Guanies caucho Bartuguees r Filtros para polve NS5
(Guantes Nitrilo Capucha Oweiol nwens Protaclor tpo tapen Galas -
Carstas soldaduis Botas segurdad ~ Felo plastco Protacioms orvjeies Guantes de Vaquets
Mangas Bolas PVC Segurdad Ames - Catucha vapor arganco Cascos dalacticos

(Carelas asmarilar Boiss tipo soldador Esinga Canucha gas scido Respirador ibre manio
Prolector respliralorio Polainas Eslnga resliccion rd Canucho multigas Guaniss Soldador
OBSERVACIONES:

‘ w (G5
;@ U 34392025

< g e [4002 7RI 7
| Hdge fogt 4Rz /Uu/{/ﬂ:{ N> Jrzon
‘ ﬂa/@’p/gy 91577 \ Redna /20 fera

CARGO NOMBRE CEDULA
RESIDENTE YO KAREN TATIANA
WAPECTOR BT DIAZ ORTIZ 1.000.213.468 - — e
o
respomeaniE 0EL | KAREN TATIANA B
AREA DIAZ ORTIZ 1.000.213.468 f%_ e
OB SERVACIONES: T

Powered by @ CamScanner
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FORMATO

CODIGO SGSST-F-007
; FECHA 20-02-2019
AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0O EQUIPOS VERSION 001

Nombre TrabajadorLider: P ! ~
mbre Trabajador, L : C)\JCE = Cargo = Y WO Q <
Firma: = - Fecha de solicitud: - Margue con una X los Riesgos
M ! D03 ere. (Moo wa i \rabalo OTROS
/ - / - Riesgo de Corles en tejidos blandos 1

(YO Y ‘—-( \ lo Riesgo Amputaciones -~

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A X Y Riesgo de Elecirocusion
Taseta

UTILIZAR Riesgo de golpes, punsiones y atrapamienios ;2
b‘.\oco{o \ ka(Yb ﬂC‘O Riesgo de Electrocusion

Riesgo de quemaduras

Uhim%;:peciﬁna: {Nombre del proyecto) [Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :
)

Trabajo a ejecutar (descripcion breve): Tiempo estimado Numero de personas

{horas - minutos): ejecutoras: 2
@2‘(@’\\ CAON T R N e gté —

El nivel de tensidn de operacion normal del equipo o herramienta: Bajf 1l$gs\|lbn ,\/ MeanaZ(t)e\r}smn

Diligencie la casilia segin corresponda:

NO N.A

1. ¢ Conoce los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. ¢Los trabajadores cuentan con en entrrenamiento para el uso del equipe o herramienta?

w

. ¢ Se informé a losriesgos inherentes a la maniobra que el empleado realiza?

. ¢ Se cuenta con personal de primera respuesta ante algun incidente y/o accidente?

4
5
6. ¢ Se cuenta con equipos de extincion de fuego en sitio?
7

Si

v
e
. ¢.Se establecié control de area y medidas de prevencién? V/
Y

7,

. ¢ El equipo y/o sistema a intervenir requiere estar desenergizado?

8. ; Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal? / /

9. ¢ Los equipos y/o herramientas determinados para la maniobra son los idéneos y se revisaron pre operacionalmente? J /

10. Las extensiones se encuentran en buen estado J
OBSERVACIONES:

Botas de seguridad O Overol L)) Casco k'ﬂ Guantes V) faagfs:dd:d J

Protector Auditivos 5& [ Respirador O CEZr:‘:—i?:r r [ [

£ Se niega el permiso de trabajo? Sl NO ~ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la informacion siguiente a partir de este punto no debe ser diligenclada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que los ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacion No. Cargo Fir i =]

Neder Oualle 4 K‘)écfc{?){@j meq;plc LA T
T o AlgRey  NOBIRSME o) ' E A B fap s

Se afirma que se ha revisado el drea de trabajo y que conforme al andlisis de trabajo seguro - ATS se han establecido
las medidas de control para los peligros identificados. Se autoriza la ejecucién del trabajo.

Hora de inicio Hora de finalizacion | Fecha de Finalizacion

RESPONSABLE AUTORIZACION

Trabajo en altura No

Se ejecutd el trabajo en

su totalidad Finalizé la jomada laboral

Hora de rierre

Resnnnsabhle del cierre



H trabajodor que esta en lo escalera, cuenta con pemiso para rabojo en aliuras? / / Vd 7
Libre de efectos de drogas, sudlancias dlucindgenas, betidos deehdlicos o cudiauier palologio A L/ / -
e salud que limita su ectividad Fsica actud? / /|

5. CONDICIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD

El trebagiador parlicipd en el desamoio del penmniso de abajo. inspeccidny / ¢ e ARQ, ylo
hrma? (en senal que conoce Yos peligros ¥ fesgos)

El érea estd liore de tonmentas eléckicos?

Se gorantizo las dstancias mekmaos de segundad respeclo o partes energizodas? (10 m)

NN
N
N

&. SI LA ESCALERA PRESENTA ALGUN TIFO DE AVERIA, MARQUELO EN LA IMAGEN BESPECTIVA

Escalera de tijera Escalera extensible
: Cletiqueta - — ~ ~.. Tope superior [} ! Py
= T (No subir/pararse) [Iseccion extensible - 4 Base
OlAbrazaderas e, ¥ seccien
: ~. Peldafo superior O DC:JOerc::ia;?‘c;IIea i ~:
[ Parte posterior > il {No subir/pararse} P : f{v y
N birs / i
(No subir/pararse) < - Rieles deslizantes Peldafo : EthuetaD
_ - detanteros D = H
- Seguros de peldafios |
[J Extensores [1Ses P -
o ¥ e
> Escalon [] 3 Riel lateral["]
e i_- i
' Zapatasi/patas

[] Zapatas‘patas
antideslizantes
de seguridad

_antideslizantes
de segundad

| -

Utilice estas ilustraciones para
marcar las dreas danadas

COLOQUE LA ESCALERA FUERA DE SERVICIO S| ENCUENTRA AVERIAS EN ELLA, SENAUZANDOLA CON UN LETRO QUE INDIQUE ESTA NOVEDAD.
LAS ESCALERAS AVERIADAS DEBEN SER RETIRADAS DE LA OBRA EN EL MENOR TIEMPO POSIBLE

2

Fema quien inspecciond. EJECUTOR. En sefial de que se ha verficado ki ksta enlerior y

cerfifico que el equipo se encuentro en condiciones normales de funcicnomienio.

Firma inspector de SST. EMISOR/SUPERVISOR. En cofdad de supervision,

Se han tomado todos los comrectivos, et personal, equipos y heramientas estan listos para funcionar?.
Si su respuesta es 81, fimne en senal de aprobacién y autorizacion.
Si surespuesta es NO, genere el plan de accidn y establezca prioridad.

Observaciones

PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO

et il veeaa, Estado de cumplimiento

Prioridad Hallazgo Confrol propuesio Resp bl

DOMMAL DDMWAA




PREOPERACIONAL PARA ESCALERAS PORTATILES

CODIDO $GSST-F-012
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Semana: Del dio2_1_ol dfch/_Ydel mes o/l de! ano, Li

Tipo de Escalera: K Tiera ___Extensible __ Un Solo Cuerpo

Serial y/o Numero de Identificacion:

Descripcion de la Actividad que se Realizara con la Escalera:

Proyecto/Obra:

Ubicacion de ta Escalera:

Responsable de la Escalera: ﬁ\b‘be{ d\bl [f’

FHarald

Responsable de la Inspeccion:

Margue con 1’_ paora: $=5I y/o NA=No Apfca, o : para N=No cumple.

Altura en Metros de la Escalera:

Una

128,

_"Simboﬁzu NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, genere PLAN DE ACCION

CONDICIONES DE SEGURIDAD

eo " P <Ghad

Marles

Lunes Domingo

s INJNal s TNINAl s TNINal s [ nal s [nInal s INnal s [N [na

1. DE LOS EPP Y EQUIPOS PARA ALTURAS

H personal cuenta con los EPP complelos: -

L,‘Cmco con barbugquejo. S Prateccién visual, = _Prolsceion respirc!orio,)i_Pro!eccién
auditva, ¥ Guantes antidesiizantes.

_D8otas de seguridad. £ Ropo de frabgio. Ofro:

4 1% Al/[/

e eccitn contra caidas?

nga ____Linea de vida Arrestador

nfa con los equipos de
nes cupo enteso
Otrex:

S

1.) Inspeccién de Equipo de Profecdon Parsonal Conka Caidas

Reglas amés/esingas: Litres de: fibras suekas. cortadas. rotas. quemadas. desgastadas,
deshdadas. costuras sueltas.

N
X

™~

&linga con cbsorbedor de chogque protegio, en su empague onginal sin modficacian?

A\

HebBas, argolias: Libres de: desgastes, comesion, delommacion

Gancho : Libre de: desgaste. camosian, deformacion y ol aber y cemor funciona sin dificudtad?

NAUS

Gancho : Cuenla con un sistema de cierre de doble segridad?

SIS s

A

Amestadar: Libres de: desgastes, comosidn, deformacion, golpes?

b NAYANLE
N

Cuerda: Libres de: nudas y empotes, rupturo, sustancias quimicas?

B ANAYAIANAY

Cuerda: Protegidos de anstas y bordes corfanles?

=N

2 CONDICIONES GENERALES DE LA ESCALERA

Es adecuada para el tipo de aclividad a reakzar? (Eemplo: Dielécirica paro monicbras con
sislernas energizados)

Tiene fo capacidad para soportar ka carga maxima ala que estar@ expuesia? {Peso trabajador
mas heramientas, mas equipos)

N

Pexmite alcanzar e Grea de trobojo sin dificultod?

Esta posicionado comectomente? Rekacion 1/4 o 75° de IncEnacion

Se encuentra ciegurada a lo estruclura?

NN ANEN

Tiene los exlensores completos y estdn en buen estado? [Para escaleras de fgera)

MM ANENAN

Los laterales de la escolera estan en buen estado, sin presencio de fsuras, impactos?

RN NNENE

Las zapatas sen ontidedizanies y esldn en buen estada?

Cuenta cen tos peidonos completas. estan en buen estado y sin presencia de grasas o ¥quidos?

N

La escolerc sobrepasa como minimo | metra por encima del punto de apoyo supesiore {Para
escaleras dz extensian y de un soko cuerpo)

SONSNININOININ

NN

Mo presenta kasicpes o uniones en sus kalerdes y /o pelcanos?

Cuenta con poleo y cuerda y estos se encuentron en buen estado? (Para escalesos de
extension)

N

Cuenta con hcia de vido enla obra y es!d esto aclualzado?

N IR SN AN AN

-~

NN N

3. CONDICIONES DEL AREA DE TRABASIO

Se hainstaledo lo sefdizacion y demarcacion en el drea de trabajo. que impida el fransito de
personal gjeno a ki actividad gue se esto desanrollando?

7

\ h,

/

Sila escatera se ha colocado en el acceso de puerlas, se ha bloqueado o sefatzado 1a puerla
para evitar sy apertura?

B drea donde se vo a instalar la escalera esta licre de vocios?

B drea donde se va a instakor la escadera esta lbre de grasas. kquidos?

8 drea donde se va a instalar fo escalera esla niveloda?

NNNASEN
NS AN RN

&
/]
™
e

4. CONDICIONES FISICAS DEL PERSONAL

Esta cerfificado para rediizar frabagjos en afturas?

/]
%
[TTIATIATIATIAT T T1]




/\
= i INSPECCION PREOPERACIONAL e iy
m MEZCLADORAS PORTATILES DE CONCRETO VERSION 001
PROYECTO Pryder e
MARCA Tey W0 ( | MopELO J - PO {i(’_.")
FECHA INSPECCION (Semana) dol (dd/mm/an) A{ - al(dd/mm/aa) O (hxevo rens |
Marque en las casillas con la letra seguin coreesponda
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
1. LUCES DIAS OBSERVACIONES
LU IMA| MI)] JU | VI | SA | DO
1,1 [Estado de las llantas /1)1 /] € /1 /1 /
1,2 [Estado de los ejes (sin torceduras) 7z |F llc F1i /
2. TROMPO
2,1 |Estructura de soporte 7 / i C / / P
2,2 |Balineras y bujes de rotacion sl £l 1G 121 Fl 1
2,3 [Mecanismo de giro para vaclado '§ T C B
2,4 |Palanca de giro para vaciado P TAWE Y= / /l /
2,5 [Sequro ram Ki el 171/
2,6 |Corona de rotacion iAW ir= I/ /
2,7 |Caneca de mezclado /S / / C. / {.’ /
3. ESTADO MECANICO e
3,1 [Patas de anclaje 71 21 FPe. /1
3,2 |Motor VST rAVAN;
3,3 [Tubo de escape S Pl
3,4 |Estado de pasadores (bastidor) / 1/ J1C 1/ / /
3,5 |Resguardos correas motor / / L 1 |/ /
3,6 |Resguardos mecanismos de giro / /
v flle 1 /] ]y |
3,7 |Tapa del motor con seguro FARFiIRY BI<NIETi /
3,8 |Clutch de giro del trompo / ’ ’ = ’ 4
3,9 |Corona de arranque del motor / ) 71 C / / /
3,10 {Control de fugas de combustible / 1/ /1 C |/ /17
3,11 |Control de fugas hidraulicas ARV AR s, 1 -' ]
3,12 [Yoyo de encendido del motor ’ Ll L 2T /
3,13 |Control de fugas de aceite [V Ll Ve 1T | 7 /
3,14 |Estado general de la maquina / F Y & ' {
4. FACTORES HUMANOS 4
Cumple con las instrucciones de Operatividad A i
1 lgef equipo? 7 / s / / Vi
& Bl operador usa de manera adecuada los EPP '
" |auando esta haclendo uso del equipo / / / ' / / /
El operador reporta actos y condiciones A '
4.3 Irseguras | seguras / / / C’ / / /
FIRMA " NOMBRE C.C
INSPECCIONG Jﬂ . ‘h N .
71 M)JL r D, W “J.l‘.{ 4 0(,‘._; a1 ley
Vo.Bo Jefe iInmediato / SST /”?// (//’f"d’) Yuarl Ll % o D22l ek
- /Ad//ﬁ‘ a® (e m_,/ ( L .// P 203220 1ES
f S/ ld
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FORMATO

AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

- GENERALIDADES

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Norrm‘rraba;auormer JGD\’\ 1-)-\"!-\::3

Cargu :
CF [eYa)
Fima: Le 'Focha da solicitud: Marque con una X Jos th;o;
(Q':O ~ 5 ‘Cf-b:)ldlo 15 identificados en el trabajo oTROS
T Ristgo de Corios en ){E;dm Blandos
tha,'\ms.{ucbnn
HERRAMIENTAS Y/O EQUIFOS A THlanya te e
UTILIZAR Riasgn da golpes, ¥ alrapamierian
Rigsgo de Electrocusion
Riesga neqnﬂauuras _,
Ublmddn aspecifica: (Nombre del proyecto) Nombre y firma del supervisor que emite orden verbal :
Bt Coale o
Trabajo & ejecutar (desi:.ripclﬁn breve). | Tiempo estimado Numero de personas
\/\ \ S = A CL - { _ . '\ {horas - minutos): ejecutoras; 2
"IN Pos eng Goﬂc}n o o Vo C_Q.ru ® s 2 1 = XN
i Baja tensién Media tensién
Bl nivel de tensidn de oparacién normal del equipo o herramienta \ L 170V 220V
Difigenicie la casilla segan comesponda: . .

1. ¢Conoca los peligros propios o derivados del trabajo a ejecutar?

2. ¢Los trabajadores cuantan con en entrrenamiento para ef uso del equipo o herramlenta?

3. ¢ Se informé a losniesgos inherentes a la manicbra que el empleado realizi?

4. ¢ Se establecié control de drea y medidas de prevencién?

5. ¢ Sa cuenta con personal de primera respuesta anla algun incidenle yfo accidente?

8. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. LEl equipo ylo sisterna a intarvenir raquiera estar desenergizado?

8. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal?

9. ¢Los equipos yfo herramientas determinados para la maniobra son los id6necs ys8

40. Lok exlensionat we encuaninan, on buen ectads

OBSERVACIONES:

1 pre operaci

.- EQUIPOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL (INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL) i
Bolas de seguridad . Overol =< Casco Tt Guantes e ﬁ;‘:ﬂ ol
Protector Auditivos Respirador Cateia do

¢Se niega el pamisa de trabajo? SI____ NO___ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la Informacidn siguiente a partir de este punto no deba ser diligenclada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que fos ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacidn No,

Cargo

Flrma emisién

Firma revalidacion

AUTORIZACION " -
Se ufrrna qua by ha revisado of dres de rabajo y que conforme al andlisis de rabajo segura - ATS so han estableckio

las medidas da control para los peligros Identificadoes. Se autoriza la ejacuctdn del rabaje. ./ e

Woradsinico | 1-(/4-) /3“ Hora do fnalizacién |~ “c2 -] FochadoFinalizacién [ G / (4 / 3 Z
= N
RESPONSABLE AUTORIZACION
Trabajo en attura No |S Q
CIERRE DEL PERMISO DG TRADAJO £ ik
S sjecuts o trabajo = / a / - y 7 d
i of bub m’ )( Fhm:olepnmmwu ol I_//H/ (‘C(Ln.{(c 74 L 0555
Hota do clorre; g { ) d [/ H / Responxible del :hm
J T
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FORMATO

AUTORIZACION TRABAJO CON USO DE HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS

- GENERALIDADES

CODIGO SGSST-F-007
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

Norrm‘rraba;auormer JGD\’\ 1-)-\"!-\::3

Cargu :
CF [eYa)
Fima: Le 'Focha da solicitud: Marque con una X Jos th;o;
(Q':O ~ 5 ‘Cf-b:)ldlo 15 identificados en el trabajo oTROS
T Ristgo de Corios en ){E;dm Blandos
tha,'\ms.{ucbnn
HERRAMIENTAS Y/O EQUIFOS A THlanya te e
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\/\ \ S = A CL - { _ . '\ {horas - minutos): ejecutoras; 2
"IN Pos eng Goﬂc}n o o Vo C_Q.ru ® s 2 1 = XN
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2. ¢Los trabajadores cuantan con en entrrenamiento para ef uso del equipo o herramlenta?

3. ¢ Se informé a losniesgos inherentes a la manicbra que el empleado realizi?

4. ¢ Se establecié control de drea y medidas de prevencién?

5. ¢ Sa cuenta con personal de primera respuesta anla algun incidenle yfo accidente?

8. ¢ Se cuenta con equipos de extincién de fuego en sitio?

7. LEl equipo ylo sisterna a intarvenir raquiera estar desenergizado?

8. ¢ Se requiere el uso de equipo de puesta a tierra temporal?

9. ¢Los equipos yfo herramientas determinados para la maniobra son los id6necs ys8

40. Lok exlensionat we encuaninan, on buen ectads

OBSERVACIONES:

1 pre operaci

.- EQUIPOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL (INCLUYE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL) i
Bolas de seguridad . Overol =< Casco Tt Guantes e ﬁ;‘:ﬂ ol
Protector Auditivos Respirador Cateia do

¢Se niega el pamisa de trabajo? SI____ NO___ FIRMA EMISOR:

Nota: Si el permiso de trabajo fue negado, la Informacidn siguiente a partir de este punto no deba ser diligenclada y en todos los espacios en blanco
se debe trazar una linea que fos ocupe.

Nombres y Apellidos Identificacidn No,

Cargo

Flrma emisién

Firma revalidacion

AUTORIZACION " -
Se ufrrna qua by ha revisado of dres de rabajo y que conforme al andlisis de rabajo segura - ATS so han estableckio

las medidas da control para los peligros Identificadoes. Se autoriza la ejacuctdn del rabaje. ./ e

Woradsinico | 1-(/4-) /3“ Hora do fnalizacién |~ “c2 -] FochadoFinalizacién [ G / (4 / 3 Z
= N
RESPONSABLE AUTORIZACION
Trabajo en attura No |S Q
CIERRE DEL PERMISO DG TRADAJO £ ik
S sjecuts o trabajo = / a / - y 7 d
i of bub m’ )( Fhm:olepnmmwu ol I_//H/ (‘C(Ln.{(c 74 L 0555
Hota do clorre; g { ) d [/ H / Responxible del :hm
J T
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PREOPERACIONAL PARA TRABAJOS CON PULIDORAS FECHA 22-02-2019

ﬁ_l "“. CODIGO SGSST-F-011
S ‘ VERSION 001

s - : ) i \
Semana: Del_2_a_S0 ae s ‘\"h O de0 D ProyectofObra: _‘f_-_’__}!:/t"_‘l \ _(‘_)____H -
wcocée:_TwloS = RAEQIS. — W CXEOL
foboje: (e 1 OV oy AL i ol C - [1( u—i\
. AN TNy R g » .
l’esponmtkdahtwmh__g_._. AL Y ST R . arg)er L.JI
Mosdle con ___ pora: §=81 y/a NA=Na APRca™S ___ pora NeNo cumple. Una € simbokza NO AUTORIZADO PARA TRABAJAR, geners PLAM DE ACCION

NOTA: H criterio deberd ser cumple () o No Aplica (N/A) en caso de deleclarse un criterlo como NO (N), 1@ SUSPENDE la actividad.

[ Martes | idicotes [ | _Vermes | 3itado | boming
CONDICIONES DE SEGURIDAD 6 RS o £ I IS I RS T e T i

X

B persona cuenta con o B comypietos, l/
2 Comoo dhe sopumdng _ Prodeccain viass Corelo anBiempaiion te)__. Monogalas Zﬁ_hnlacch‘n ouditive, __ Guanles da ?{ |

sgunaod ___Botos e sepunand. 1 Ropa de habaje.__ Proteccon Resphrotonig -« }( >( )( .-'(

O

1 PePECUION A MRIDOTAS

L2 puiaord hene B guaaran oe segundad imkloda cubierta o casquele da profeccion de disco, enconfrandose sin golpes yio
Sotmasoawe

L3 prxaa cuenta con empufiaduna auadiar instaloda para la suecion apropiada del equipo§
Fooemo e b kit e ke de golpes o delormaciones.
B s o campaiitie con la pukdon en tamadie, matesdl, formoa., B disco coresponde a una pulidoa?

IPYESESRA

B morope ol 3sco s Comecto de acuerdo ala Ficha fecrica pora evitar destrucciones bruscas o rosmperientos?

on Dricios S a0avo y ks Yuercm de tiacion mwmmycmemmolomuumcm»ooopaw
£ cate de b2 pubdona se manteng Rxe de ahodidwras. quictre, y oste cuento con una clavia de bee ndustialy
e mmwmm‘ma:ogmhmahpwausi

AMAalx < INT=T=1%X [~
XN YRR e I

KX X

Liuk:frﬂmm\'mmm:medmlu‘mp:am!nmﬂmde' iore o mol funci
{2 meomas ot reeveIcon

\hmmymd&wamumme

\kmawmbm orocidn de raboios smutté

&d
A

— —

] S tex ver T 2o goe el matenal Q wer cortado no presenta redes chechicar, 9. matariales como puntilas o vorBas?

S encusho deponible el equipo contro iIncendias. Extintor, Esto operativo?

e‘m:afmeyooncuﬂadm pora Irabags con puidoro?

Y

Eoeade robao de ig mumhmmmﬂncbrmuukudmmn!omludeclecﬁdcoﬁ?,mmnpemlumwu
mmom*mﬂmcm&mamqmenﬂmm

£ =0 S0eChCD gonoe 1e CAmer'a o pulisar cuenlo con toma comenle en buen eslado ¥ acome ol voilaje que
[

E raaoaoc conoce o fune e la puk ¥ COMo of o

Y PR R

MIX | X X< [X e

3 e o tedleeso o manteniento per Porung aka puk
4 ECHEFOL DE ACCESD
Emmmmnmwmmhmymdmm?

feome vam

‘tuﬂﬁtmummm
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
NUEVOS PASOS




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SG55T7-96
VERSION FECHA
INSPECCION DE CAMILLAS FEL (FERULA ESPINAL LARGA) SOPORTE DE CABEZA Y ALINEADOR GRADUABLE ADULTO -
2/08/2024

PROYECTO / LUGAR:

Co0%-

FECHA DE INSPECCION: L_.'I = L,:/ NECT ‘Zf_:zs

AREA INSPECCIONADA:

Opachua

ESTADO DE LAS CAMILLA
g 3 = o ~ cE Py H
= = g2 & 5o o 5 € oo £2 T 58
S | 5% | oS | B |8zsl| 333 |Zsv|f83E|sEY| i3
-] o N s = = ES = Et @
No | Ubicacion de la Camilla £% 8 | €38 | 835 |58s2| s5e5 | §85 | 32858 | 538 | a8 OBSERVACIONES
s> ws | > 8| % |22°2| 388 |38° | ~v3°3 | 3E3 ~o
~ ; ) - e Bl oW D | o 5
zlelzlelz]le o 2| £
wzmzmz.mzw'gagagazmggé
i -
' » ¥ » | F ¥* 7 # X < RW2acno
S
2
3
2
[ 4
E
7
-]
@
INSPECCIONADOQ POR | NOTIFICADO A

Nombre H Oonco P(_y'\r‘c_no AOfG 60\‘\/(3('

Cargo O\C{,ﬁTM‘ f\rjmlo( @]

e e hals
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-5G557-029
Version Fecha
INSPECCION A EXTINTORES ; 14/06/2024
LUGAR DE INSPECCION: Caord AREA: | opeoivo.
INSPECCIONADO POR : Moo Ao Ranal. FECHA DE LA INSPECCION : 4 {febiead w4
Margue con una x segun el criterio: B= Bueno M = Malo M= N/A no aplica
EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR EXTINTOR
ELEMENTO DEL EXTINTOR NO:FFICAD [NO: NG NO: OBSERVACIONES
B M N/A|B M N/A|B ™M N/A| B | M N/A

MANOMETRO » :

PASADOR >
CILINDRO >

MANGUERA x
BOQUILLA > z
MANUA >
SENALIZACION o
UBICACION >

INSTALACION >

PINTURA x

ESTADO GENERAL >

ACCESO e

VENCIMIENTO ocpsb/crs

OTROS: /s

//
Observaciones de comportamientos seguros frente al riesgo:
INSPECCIONADO POR NOTIFICADO A
NOMBRE: Tonvco Alejondio L oo Bwal” NOMBRE:
il
CARGO: 'L,aqwﬂ_\, p};m\_of =51 CARGO:
— .
FRMA: — >0 5= [, O\({} FIRMA:

Powered by ﬁ CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

ANEXO 10. MATRIZ DE ACCIDENTES E INCIDENTES
LABORALES




F-SGSST-136
R.B. DE COLOMBIA .S.A
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versién fecha
CONSOLIDADO INDICADORES Y ANALISIS DE ACCIDENTALIDAD 1 4/04/2025
No. Trabajadores Hotzelbiombrejfisbaladas AT Dias incapacidad INDICADOR ACUMULADO MES
Promedio periodo VD e Promedio AT Dias Incap ILI PROMEDIO -
MES Total traba.a; acumsla #h af"o Total | acumulado rota i | 2CuMulado ACUMULADO | %
RB.DE COLOMBIA | Contrat, | | 10t/ "% | consorcio| Contrat Total HHT c Contrat, afio  |Consorcio|Contrat| 1012l acumulado | 55, IF Is Il TA | Ts Afo
No.Trabaj dias incap mes
AT mes
Enero 0 3 1,5 192 0 192 2.304 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0% 0 0
Febrero 10 29 39 19,5 1.920 [ 5.568 7.488 89.856 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0% 0 0
Marzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/Q! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O! | #DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
Mayo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/Q! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O! | #DIV/O! | #iDIV/O! | #;DIV/O! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/Q! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O! | #DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #;iDIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/Q! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O! | #iDIV/IO! | #iDIV/0! | #iDIV/O! | #;iDIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #iDIV/O! | #{DIV/O! | #iDIV/O! | #{DIV/Q! | #;DIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #{DIV/O! | #DIV/O! | #iDIV/O! | #iDIV/O! | #;iDIV/0! #iDIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! | #iDIV/O! | #DIV/O! | #iDIV/0! | #;DIV/O! #iDIV/0! 0
192
K=240000
IF: Indice de Frecuencia ILI: Indice de lesiones incapacitantes T.S.: Tasa de severidad
IS: Indice de severidad T.A: Tasa de accidentalidad AT: Accidente de trabajo
CRITERIOS DE FORMULAS INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
HHT: No. trabaiadores * 8 horas diarias (incluve extras) * 4 semanas mes * 6 dias trabaiados
K= 240.000 El resultado equivale a la multiplicacién de 50 (trabajadores promedio empresa mes) *48 (horas semanales)*50 (semanas en el afio)
IF= AT *K/HHT
IS= No. dias incapacidad *K / HHT
ILI= IF*IS / 1000
Tasa Severidad: No. dias incapacidad / HHT * 100
Tasa Accidentalidad: No. AT/No. wdores*100
ANALISIS GRAFICO COMPORTAMIENTO ACCIDENTALIDAD LABORAL GENERAL
| INDICE DE FRECUENCIA (IF) GENERAL MES | I
| 1 . ) ) '
IEﬁm 0 1 ANALISIS: En el consorcio en el mes de octubre de 2021 se presentaron 0 accidentes de trabajo por cada
Febrero 0 1 240.000 HHT.
Marzo #iDIV/0! 1
Abril #DIV/O! 1
Mayo #DIV/O! é PLANES DE ACCION: Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
Junio #iDIV/O! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y deméas
Julio #DIVIO! 0 planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
Agosto #iDIV/0! 0
i #iDIV/0! 0+ 00— 00— 00— 0T 00 0
Ocutbre #DIV/O! © © © & o © © o 3 3 3 3
Noviembre #DIVIL E & ¥ N » v‘z?é f’ﬁ & »@6‘6 »\zéé
Diciembre #DIVI0 o M
#{DIV/0!




INDICE DE SEVERIDAD (IS) GENERAL MES

1
g i ANALISIS: En el consorcio por cada 2436 hht se pierden 0 dias por cada 240.000 hht.
#DIVIO! 1
iDIV/0! 1
iDIV/0! é PLANES DE ACCION: Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
iDIV/O! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y deméas
iDIV/0! 0 planes de accidn definidos en el sistema de gestién de SST.
#iDIV/0! 0
DV 0 < < < < < < ,
iDIV/O! © © Q ° &® §o
iDIVI0 S ¢ ©E <
iDIV/O
INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES (ILI) MES
1
Enero 0 1
Febrero [ 1 .
|Marzo #iDIV/0! 1 ANALISIS: El consorcio establecera medidas y planes de accion tendientes a evitar _accidentes de
Abril #iDIV/0! 1 trabajo y como meta para el mes de octubre nos retaremos para mantener el ILI en un 0%.
Mayo #iDIV/0! 1
Junio #iDIV/O! 0
[ Julio #iDIV/0! 0 PLANES DE ACCION: Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
Agosto #iDIV/0! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y demas
|Septiembre #iDIV/0! 0 planes de acci6n definidos en el sistema de gestién de SST.
Octubre #DIVIO! 0 - - - N N . ‘
Noviembre #DIVIO! o o o Q © ©
— " s N oS N K &
Diciembre #DIVIO! P RN <
PARTES DEL CUERPO AFECTADO
Oio 0 HOjo
Cabeza 0
Cara 0 H Cabeza
Torax 0 H Cara
ézg:ﬁ:ﬂ g  Térax ANALISIS: se evidencia que no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.
Cadera 0 = Abdomen
Hombro 0 = Espalda j
Brazo 0 = Cadera PLANES DE ACCION: Continuar con laimplementacién y desarrollo de los planes de formacién al
|Mano 0 ersonal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y demas
Pierna 0 = Hombro planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
Rodilla 0 Brazo
Pie 0
Politraum 0 = Mano
 Tronco 0 = Pierna
TOTAL




| MECANISMO DE LA LESION (Tipo de contacto) | |

Cuerpo extrafio en... 0
Golpeado contra 0 B Cuerpo extrafio en...
® Golpeado contra ANALISIS: se evidencia gue no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.
Golpeado por 0 Golpeado por
Atrapamiento 0 B Atrapamiento
= Sobreesfuerzo
Sobreesfuerzo 0 Contacto con
Contacto con 0 Colisi6n con otro vehiculo
o " Caida nivel PLANES DE ACCION: Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
;"sc'olr; con - ofro 0 pisadas, choques personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y deméas
isadas, choqu ” ”
e planes de accién definidos en el sistema de gestion de SST.
Caida nivel 0 Exposicién o contacto con temperatura extrema
Pisadas, choques 0
Exposicion o contacto 0
con temperatura

AGENTE DE LA LESION | |
Herramientas, M Herramientas, Implementos o utencilios
Implementos o 0
utencilios
= Medios de Transporte
Medios de Transporte| 0
- ANALISIS: se evidencia gue no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.
Materiales 0| .
: . 0 Materiales o sustancias quimicas

quimicas
Ambiente de trabajo|
(incluye ~ superficies = Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y . i
de ftransito y de| de trabajo, muebles, tejados, en el exterior, interior o PLANES DE ACCION:Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
trabajo, muebles, 0 subterraneos). personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y demas
tejados, en el M Animales (vivos o productos animales) planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
exterior, interior o
Animales  (vivos o 0 Producto alimenticio
|productos animales)
Producto alimenticio 0

Maguinas y equipos.

y equipos. 0




R.B. DE COLOMBIA .S.A

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-136

Versién fecha

GESTION SST MATRIZ DE ACCIDENTES DE TRABAJO

4/04/2025

ITEM

DESCRIPCION SITUACION

CEDULA

APELLIDOS Y NOMBRES

GENERO

CENTRO TRABAIO |  CARGO

FECHA INICIO

FECHA FIN

DIAS INCAP.

SALARIO MENSUAL|

COSTO POR DIA

COSTO POR HORA

COSTO DIRECTO

COSTO INTANGIBLE

PRORROGA|

CODIGO DX

GRUPO

SEGMENTO

EPS

ENERO

NO SE PRESENTARON ACCIDENTE E INSDENTES

ENERO

NO SE PRESENTARON ACCIDENTE E INSDENTES




R.B. DE COLOMBIA .S.A

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-136
. ) Version Fecha
GESTION SST MATRIZ DE CASI ACCIDENTES DE TRABAJO
1
ITEM Mes DESCRIPCION SITUACION CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES | GENERO | CENTRO TRABAJO CARGO COSTO DIRECTO | COSTO INTANGIBLE

1 ENERO NO SE PRESENTARON CASI ACCIDENTES

2 ENERO NO SE PRESENTARON CASI ACCIDENTES




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
Version Fecha
INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1 03/08/2016
TRABAJO

ANEXO 11

SOPORTE DE ENTREGA DE EPP Y DOTACION




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-37

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
J.1. ATA




j SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO F-SGSsT-028
Versién |  Fecha
L
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA ~ oot
U _ 1Q CARGO QUE DESEMPERNA: A l@l
nomere EMPLEADO: LA . . Sluien  Aluarez.  Nalenc 7 €
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984,
©) 'a) wadascor (2) declara haber recibido los presentes elementos de proleccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromela a
slizanas asecuadamente Como mecanismo de proleccion personal conlra cualquier eventual riesga, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
comespongiente capacitacién. En caso de extravio, el (1) trabzjador (a) se compromete a informar a el codrdinador del SGSST, especialmenta sobre los elementos de proleccion, para obtener el raemplazo. Asi mismo_por

“evenoro o por descudo o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. E) crilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Malriz de Elementos de Proteccion
Personal

TO;wthNS’\n_‘Ozmm ADICIONALES:

Scanned with

CamScanner



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO F-SGSST-028
L Versio
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL ersion |  Fecha
2 1/02/2023
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segan LEY 11 DE 1984.

Personal

El (la) trabajader (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromele a
utilizarlos adecuadamente como mecanismo de proteccion personal conlra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su usoy le ha Eoooﬁo.‘o:uno la
corespondiente capacitacién. En caso de extravio, el (1a) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asl mismo por
deterioro o por descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccitn

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Scanned with
CamScanner”
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e SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO F-SGSST-028
e Version Fecha
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984, ! _
£) (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes. elementas de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el rabajo, se compromete a
Ukzaros adecuadamente camo mecanismo de proleccion personal contra cualquier eventual riesgo. manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado fa
comespondente capacilacidn  En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el cocrdinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para oblener el reemplazo. Asi mismo por

selenoro 0 POI descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias 0 legales. £l cntena para entregar 1os elementos de proleccién se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccidn
Personal

OBSERVACIONES ADICIONALES:

r‘Z

i & CamScanne



[ SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO F-SGSST-028
Versién fFecha
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

WWizarios adecuadamente como mecanismo de proteccién personal contra
correspondiente capacitacidn  En caso de exiravio, el (la) trabajador (a) se
delenion 0 por descuido o culpa del (de 1a) Trabajador (a), para aplicar las
Personal

£1 012) trabajador (2) deciara haber recibido los presentes elemenlos de proteccion. en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

cualquier eventual nesgo, manteniéndolos impos y en buenas condiciones; lambién manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
compromele a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para oblener el reemplazo Asi mismo,por
respectivas medidas disciplinarias o legales. El cilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matiz de Elementos de Proteccion

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Scanned with

CamScanner’



F-SGSST-0
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —r— muNM_
a
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2 i

CARGO QUE DESEMPERA: i (., Comshocaion
TALLA CAMISA: N

NOMBRE EMPLEADO: vff%. ?fa/ Poé,nw f/,z,Z;K Z
- < TALLA CALZADO: 9
CEDULA N*: uwM R0 |

CUERPO

:

NOMBRE DE
FEC
HA | ™" UiEN | FIRMA Y DE

8
ENTR
W EGA| cyrrega | RECIBIDO

LA
130 % .

NATURAL
TAPA BOCAS
PROTECTOR
RESPIRATORIO PARA
CARTUCHO
CHOQUE
TIE OFF

DESGASTE
PROTECTRO DE

INSERCION TIPO TAPON
ARNES Y ESUNGA

ESUINGA EN Y CON

UINEA DE VIDA
ESUNGA DE
POSICIONAMIENTO

CASCOTPO B
GASES Y VAPORES
BAJA CONCENTRACION
RESPIRADOR CON
BOTAS DE CUERO CON
PUNTAS DE ACERO
BOTAS DE CAUCHO CON
PUNTA DE ACERO

CHALECO REFLECTIVO

GUANTES DE CAUCHO
GAFAS DE SEGURIDAD
CARETA PARA Esmerilar

GUANTES DE VAQUETA

|PROTECTORES DE COPA|

\ CASCO TIPO A
AN
X

Scanned with

| |
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utilizarios adecuadaments COMO mecanismo de Proteccién personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limplos y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capacitacién En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre l0s elementos de proteccion, para oblener el reemplazo. Asi mismo,por detenoro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccion Personal

OBSERVACIONES ADICIONALES:

CamScanner”
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£1 (1a) abajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siende implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguri .

: " . eguridad y salud e ol trabajo, se comprome
utiizarios adecuadamente como mecanisma de proteccion perscnal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos impios y en buenas congiciones, lambién manifiesta que conoce su uUso y le ha ?ovo..ﬂoﬂ_uao _-oooao“ooo:a. iente
capacitacién. En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST. especialmente scbre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectvas medidas disciplinanas o legales. El criteno para entregar los elementos de proteccién se encuenira en la Matriz de Elementos de Proteccion s Bareonal

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Scanned with

CamScanner”
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | F-sGssT-028
Version Fecha
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£l (la) rabsjador () declara haber recibido los

presentes elementos de proteccin, en buen estado, siendo implementos especiales de trabsjo y de acuerdo con les Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales El cnieno para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccién Personal

eccion personal contra cuslquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta qua conoce su uso Y le ha proporcionada la correspondiente

capacitecion En caso de extravio, el (la) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente scbre los elementos de proteccion, para cblener el reemplazo. Asl mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la)

OBSERVACIONES ADICIONALES:

CamScanner”
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984.
£1 (la) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utizarios adecuadamente como mecanismo de protection personal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su usoy le ha usoo.o.QSSE correspondient
capacitacion En caso de extravio, el (1a) trabajader () sé compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por ._88.80
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanias o legales. El criterio para entregar los elementos de proleccién se encuentra en la Malriz de Elementos de vs.o&o_“. Personal
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OBSERVACIONES ADICIONALES:




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGSST-028

Versién Fecha
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE sz#mnn_Oz PERSONAL 2 pry—
ez AILedo  [OAndor o partin T
= ; TALLA CAMISA:
CEDULA N*: /0 \“h\fw NWV TALLA'CALZADO
_ . glo ol & - g § 5 FEcHA |NOMBRE DE
el [31503 m FEEE : HE : ”mm A 3 m {12188 25 o i, | oo
S |- < o | > - © &
219 =815 u.umw s GE 8ss W o8 |§ > |8 agg| s
S8 m m_m_m w.w 2 muuﬂw 8 mm =38 m N mmv g um e lgls mm =
SR EICE AR P e LR L
| 13 [ 35 1] 3 8° |8 5 B :
/| v /| / 1° 1 ¢ | wﬂ\Q\n ‘
A,_ , & 14 rnv-ubn,_n.n.
| |

f |

| |
| REE
. _

L]

NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1884

£] (4a) trabajador (a) deciara haber recibido Ios presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a-
utiizarios adecuadamente COMO MACANISMO de proleccidn personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos kmpios y en buenas condiciones, lambién manifiosta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capactacon En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para obtener el reemplazo. Asl mismo, por deterioro o por descuido
o cuipa del (de la) Trabajador (a), para aphcar las respectivas medidas discipkinanas o legales. El crterio para entregar los elementos de proteccidn se encuentra en la Matriz de Elementos de Protection Personal

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Scanned with

CamScanner”
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE ,.ooa
E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido 0s presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo

b h s y de acuerdo con las Normas de segundad y salud e el

,,E_.L.:S adecuadamente como mecanismo de proteccidn personal conltra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones, lambién manifiesta que conoce -c.wuofo:ohwwﬂmo“oooq_sﬁoao.ow
capactacon  En caso de extravio, el (la) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre los elementos de proteccién, para cbtener el reemplazo. Asi mismo,por det. r e
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Protec .:_.,.W —oren. pordasenkio
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
El (o) trabajador (a) declara haber recido los presentes 08362333803.393:338.§§_8§~§9=§3<%§8§5uz§8§n8<go0_q§t.88:63.88-
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capactacon En caso de extravio, el (1) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descurdo
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disaplinanas o legales. El cniteno para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matnz de Elementos de Proteccidn Personal
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Version Fecha

1

03/08/2016

JARDIN INFANTIL
SAMPER MENDOZA
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REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL

CODIGO SGSST-F-014
FECHA 20-02-2019
VERSION 001

PROCESO / AREA / OBRA: SAMPER MENDOIZA - BAKATA )

FECHA NOMBRE EMPLEADO CANTIDAD|  ELEMENTO DE PROTECCION REFERENCIA Y
21/01/2025 NORBEI OVALLE 1 CASCO X\
21/01/2025 NORBEI OVALLE 1 OVEROL RB DE COLOMBIA N\ AY
21/01/2025 NORBEI OVALLE 1 GUANTES VAN \
21/01/2025 NORBEI OVALLE 1 TAPAOIDOS \ L7258
21/01/2025 NORBEl OVALLE 1 TAPABOCAS
21/01/2025 NORBEI OVALLE 1 GAFAS W /X
21/01/2025 FABIAN NUNEZ 1 CASCO \
21/01/2025 FABIAN NUNEZ 1 OVEROL RB DE COLOMBIA R
21/01/2025 FABIAN NUNEZ ] GUANTES NG
21/01/2025 FABIAN NUNEZ 1 TAPAQIDOS 5t Y
21/01/2025 FABIAN NUNEZ 1 TAPABOCAS o0
21/01/2025 FABIAN NUNEZ 1 GAFAS N
23/01/2025 MAURICIO BARRETO 1 CASCO
23/01/2025 MAURICIO BARRETO 1 OVEROL RB DE COLOMBIA Y
23/01/2025 MAURICIO BARRETO 1 GUANTES J &
23/01/2025 MAURICIO BARRETO ] TAPAQIDOS S o
23/01/2025 MAURICIO BARRETO 1 TAPABOCAS o~
23/01/2025 MAURICIO BARRETO 1 GAFAS
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE 1 CASCO
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE 1 OVEROL RB DE COLOMBIA N
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE 1 GUANTES N\ _——
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE ] TAPAOIDOS _H
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE ) TAPABOCAS .
27/01/2025 ESTEBAN OVALLE 1 GAFAS
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME 1 CASCO
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME 1 OVEROL RB DE COLOMBIA Redel FO
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME 1 GUANTES P
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME 1 TAPACIDOS uacaneme
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME 1 TAPABOCAS
27/01/2025 RODOLFO GUACANEME ] GAFAS
27/01/2025 KEVIN GUACANEME 1 CASCO
27/01/2025 KEVIN GUACANEME 1 OVEROL RB DE COLOMBIA \/ 1t )
27/01/2025 KEVIN GUACANEME | GUANTES S
27/01/2025 KEVIN GUACANEME 1 TAPACIDOS N ]
27/01/2025 KEVIN GUACANEME 1 TAPABOCAS \OU A CANST ™
27/01/2025 KEVIN GUACANEME 1 GAFAS
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
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1
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JARDIN INFANTIL
NUEVOS PASOS
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984,
©) 'a) wadascor (2) declara haber recibido los presentes elementos de proleccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromela a
slizanas asecuadamente Como mecanismo de proleccion personal conlra cualquier eventual riesga, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
comespongiente capacitacién. En caso de extravio, el (1) trabzjador (a) se compromete a informar a el codrdinador del SGSST, especialmenta sobre los elementos de proleccion, para obtener el raemplazo. Asi mismo_por

“evenoro o por descudo o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. E) crilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Malriz de Elementos de Proteccion
Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segan LEY 11 DE 1984.

Personal

El (la) trabajader (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromele a
utilizarlos adecuadamente como mecanismo de proteccion personal conlra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su usoy le ha Eoooﬁo.‘o:uno la
corespondiente capacitacién. En caso de extravio, el (1a) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asl mismo por
deterioro o por descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccitn

OBSERVACIONES ADICIONALES:
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984, ! _
£) (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes. elementas de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el rabajo, se compromete a
Ukzaros adecuadamente camo mecanismo de proleccion personal contra cualquier eventual riesgo. manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado fa
comespondente capacilacidn  En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el cocrdinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para oblener el reemplazo. Asi mismo por

selenoro 0 POI descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias 0 legales. £l cntena para entregar 1os elementos de proleccién se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccidn
Personal

OBSERVACIONES ADICIONALES:

r‘Z

i & CamScanne



[ SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO F-SGSST-028
Versién fFecha
£ PROTECCION PERSONAL
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS D e
e Ao, Py T e Mgt \Wo00s. CARGO QUE DESEMPERA:;QY/) n_ps‘.rﬁ
| CEDULA N™: DIUP 52025 TALLA CALZADO: 3% i TALLA CAMISA: .
T : ‘ WARGUE CON UNA X EN EL CUADRO EL ELEMENTO ENTREGADO' *
.mg = =7 =7 . . 97 ELEMENTO/DE PROTECGION Sr¥stugist =2 7 11
.%:inn& 1 camenn _ S NANeS wﬁwwmﬁ_u%“o» avoimva | &nw'ﬂmq.o.m_w w .Nﬁlmﬂmm: A cuerro
s e A v w A R ool Ml " L ~ ~ "
| a & «<|g |3 z | 2. |8 m N NOMBRE DE
y | ol 18 13 : |8 £ um 3 mm 5 (82|58 AP m 3 muwn:» Quien | FIRMA Y DE
$lelsld g2 (33]k THERE .wm mm 813|8cd mm £9 (38| 8 g m g Mm >Bul REGA! EnvRega | RECIBID0
s o o - D w w o
Sl |cla|F |us|8 DW Yl w | 8|3 R ERERETL 2108 |88 |2 | « Q s Yuglo
AHHHHHER HEHE R EEHEHEREE LE
€6 Sl<| e ||t |E<2 | E o | £W ] O |<|E8n wt wE |3 3 g |5
x ola]| o W M uAv M M & m Pm m i :S.W m g 4 = 2 = W m 9 ﬂ
_ e c\ 9 3|9% |8 | g 3 2" |8 o / \\

NQ V ? \nun ﬂﬂn\‘%ﬂ

NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

WWizarios adecuadamente como mecanismo de proteccién personal contra
correspondiente capacitacidn  En caso de exiravio, el (la) trabajador (a) se
delenion 0 por descuido o culpa del (de 1a) Trabajador (a), para aplicar las
Personal

£1 012) trabajador (2) deciara haber recibido los presentes elemenlos de proteccion. en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

cualquier eventual nesgo, manteniéndolos impos y en buenas condiciones; lambién manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
compromele a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para oblener el reemplazo Asi mismo,por
respectivas medidas disciplinarias o legales. El cilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matiz de Elementos de Proteccion
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utilizarios adecuadaments COMO mecanismo de Proteccién personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limplos y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capacitacién En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre l0s elementos de proteccion, para oblener el reemplazo. Asi mismo,por detenoro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccion Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£1 (1a) abajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siende implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguri .

: " . eguridad y salud e ol trabajo, se comprome
utiizarios adecuadamente como mecanisma de proteccion perscnal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos impios y en buenas congiciones, lambién manifiesta que conoce su uUso y le ha ?ovo..ﬂoﬂ_uao _-oooao“ooo:a. iente
capacitacién. En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST. especialmente scbre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectvas medidas disciplinanas o legales. El criteno para entregar los elementos de proteccién se encuenira en la Matriz de Elementos de Proteccion s Bareonal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£l (la) rabsjador () declara haber recibido los

presentes elementos de proteccin, en buen estado, siendo implementos especiales de trabsjo y de acuerdo con les Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales El cnieno para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccién Personal

eccion personal contra cuslquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta qua conoce su uso Y le ha proporcionada la correspondiente

capacitecion En caso de extravio, el (la) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente scbre los elementos de proteccion, para cblener el reemplazo. Asl mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la)
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984.
£1 (la) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utizarios adecuadamente como mecanismo de protection personal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su usoy le ha usoo.o.QSSE correspondient
capacitacion En caso de extravio, el (1a) trabajader () sé compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por ._88.80
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanias o legales. El criterio para entregar los elementos de proleccién se encuentra en la Malriz de Elementos de vs.o&o_“. Personal

L
| |
| |

|

_

|

|
|

OBSERVACIONES ADICIONALES:




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

F-SGSST-028

Versién Fecha
REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE sz#mnn_Oz PERSONAL 2 pry—
ez AILedo  [OAndor o partin T
= ; TALLA CAMISA:
CEDULA N*: /0 \“h\fw NWV TALLA'CALZADO
_ . glo ol & - g § 5 FEcHA |NOMBRE DE
el [31503 m FEEE : HE : ”mm A 3 m {12188 25 o i, | oo
S |- < o | > - © &
219 =815 u.umw s GE 8ss W o8 |§ > |8 agg| s
S8 m m_m_m w.w 2 muuﬂw 8 mm =38 m N mmv g um e lgls mm =
SR EICE AR P e LR L
| 13 [ 35 1] 3 8° |8 5 B :
/| v /| / 1° 1 ¢ | wﬂ\Q\n ‘
A,_ , & 14 rnv-ubn,_n.n.
| |

f |

| |
| REE
. _

L]

NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1884

£] (4a) trabajador (a) deciara haber recibido Ios presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a-
utiizarios adecuadamente COMO MACANISMO de proleccidn personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos kmpios y en buenas condiciones, lambién manifiosta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capactacon En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para obtener el reemplazo. Asl mismo, por deterioro o por descuido
o cuipa del (de la) Trabajador (a), para aphcar las respectivas medidas discipkinanas o legales. El crterio para entregar los elementos de proteccidn se encuentra en la Matriz de Elementos de Protection Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE ,.ooa
E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido 0s presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo

b h s y de acuerdo con las Normas de segundad y salud e el

,,E_.L.:S adecuadamente como mecanismo de proteccidn personal conltra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones, lambién manifiesta que conoce -c.wuofo:ohwwﬂmo“oooq_sﬁoao.ow
capactacon  En caso de extravio, el (la) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre los elementos de proteccién, para cbtener el reemplazo. Asi mismo,por det. r e
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Protec .:_.,.W —oren. pordasenkio
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
El (o) trabajador (a) declara haber recido los presentes 08362333803.393:338.§§_8§~§9=§3<%§8§5uz§8§n8<go0_q§t.88:63.88-
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capactacon En caso de extravio, el (1) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descurdo
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disaplinanas o legales. El cniteno para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matnz de Elementos de Proteccidn Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984,
©) 'a) wadascor (2) declara haber recibido los presentes elementos de proleccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromela a
slizanas asecuadamente Como mecanismo de proleccion personal conlra cualquier eventual riesga, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
comespongiente capacitacién. En caso de extravio, el (1) trabzjador (a) se compromete a informar a el codrdinador del SGSST, especialmenta sobre los elementos de proleccion, para obtener el raemplazo. Asi mismo_por

“evenoro o por descudo o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. E) crilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Malriz de Elementos de Proteccion
Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segan LEY 11 DE 1984.

Personal

El (la) trabajader (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromele a
utilizarlos adecuadamente como mecanismo de proteccion personal conlra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su usoy le ha Eoooﬁo.‘o:uno la
corespondiente capacitacién. En caso de extravio, el (1a) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asl mismo por
deterioro o por descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccitn
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984, ! _
£) (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes. elementas de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el rabajo, se compromete a
Ukzaros adecuadamente camo mecanismo de proleccion personal contra cualquier eventual riesgo. manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado fa
comespondente capacilacidn  En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el cocrdinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para oblener el reemplazo. Asi mismo por

selenoro 0 POI descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias 0 legales. £l cntena para entregar 1os elementos de proleccién se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccidn
Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

WWizarios adecuadamente como mecanismo de proteccién personal contra
correspondiente capacitacidn  En caso de exiravio, el (la) trabajador (a) se
delenion 0 por descuido o culpa del (de 1a) Trabajador (a), para aplicar las
Personal

£1 012) trabajador (2) deciara haber recibido los presentes elemenlos de proteccion. en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

cualquier eventual nesgo, manteniéndolos impos y en buenas condiciones; lambién manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
compromele a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para oblener el reemplazo Asi mismo,por
respectivas medidas disciplinarias o legales. El cilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matiz de Elementos de Proteccion
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utilizarios adecuadaments COMO mecanismo de Proteccién personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limplos y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capacitacién En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre l0s elementos de proteccion, para oblener el reemplazo. Asi mismo,por detenoro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccion Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£1 (1a) abajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siende implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguri .

: " . eguridad y salud e ol trabajo, se comprome
utiizarios adecuadamente como mecanisma de proteccion perscnal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos impios y en buenas congiciones, lambién manifiesta que conoce su uUso y le ha ?ovo..ﬂoﬂ_uao _-oooao“ooo:a. iente
capacitacién. En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST. especialmente scbre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectvas medidas disciplinanas o legales. El criteno para entregar los elementos de proteccién se encuenira en la Matriz de Elementos de Proteccion s Bareonal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£l (la) rabsjador () declara haber recibido los

presentes elementos de proteccin, en buen estado, siendo implementos especiales de trabsjo y de acuerdo con les Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales El cnieno para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccién Personal

eccion personal contra cuslquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta qua conoce su uso Y le ha proporcionada la correspondiente

capacitecion En caso de extravio, el (la) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente scbre los elementos de proteccion, para cblener el reemplazo. Asl mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la)
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984.
£1 (la) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1884

£] (4a) trabajador (a) deciara haber recibido Ios presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a-
utiizarios adecuadamente COMO MACANISMO de proleccidn personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos kmpios y en buenas condiciones, lambién manifiosta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capactacon En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para obtener el reemplazo. Asl mismo, por deterioro o por descuido
o cuipa del (de la) Trabajador (a), para aphcar las respectivas medidas discipkinanas o legales. El crterio para entregar los elementos de proteccidn se encuentra en la Matriz de Elementos de Protection Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE ,.ooa
E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido 0s presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo

b h s y de acuerdo con las Normas de segundad y salud e el

,,E_.L.:S adecuadamente como mecanismo de proteccidn personal conltra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones, lambién manifiesta que conoce -c.wuofo:ohwwﬂmo“oooq_sﬁoao.ow
capactacon  En caso de extravio, el (la) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre los elementos de proteccién, para cbtener el reemplazo. Asi mismo,por det. r e
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Protec .:_.,.W —oren. pordasenkio
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984,
©) 'a) wadascor (2) declara haber recibido los presentes elementos de proleccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromela a
slizanas asecuadamente Como mecanismo de proleccion personal conlra cualquier eventual riesga, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
comespongiente capacitacién. En caso de extravio, el (1) trabzjador (a) se compromete a informar a el codrdinador del SGSST, especialmenta sobre los elementos de proleccion, para obtener el raemplazo. Asi mismo_por

“evenoro o por descudo o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. E) crilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Malriz de Elementos de Proteccion
Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segan LEY 11 DE 1984.

Personal

El (la) trabajader (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromele a
utilizarlos adecuadamente como mecanismo de proteccion personal conlra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su usoy le ha Eoooﬁo.‘o:uno la
corespondiente capacitacién. En caso de extravio, el (1a) rabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccién, para obtener el reemplazo. Asl mismo por
deterioro o por descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccitn
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984, ! _
£) (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes. elementas de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el rabajo, se compromete a
Ukzaros adecuadamente camo mecanismo de proleccion personal contra cualquier eventual riesgo. manteniéndolos limpios y en buenas condiciones; también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado fa
comespondente capacilacidn  En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el cocrdinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccidn, para oblener el reemplazo. Asi mismo por

selenoro 0 POI descuido o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinarias 0 legales. £l cntena para entregar 1os elementos de proleccién se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccidn
Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

WWizarios adecuadamente como mecanismo de proteccién personal contra
correspondiente capacitacidn  En caso de exiravio, el (la) trabajador (a) se
delenion 0 por descuido o culpa del (de 1a) Trabajador (a), para aplicar las
Personal

£1 012) trabajador (2) deciara haber recibido los presentes elemenlos de proteccion. en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a

cualquier eventual nesgo, manteniéndolos impos y en buenas condiciones; lambién manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la
compromele a informar a el coordinador del SGSST, especialmente sobre los elementos de proteccion, para oblener el reemplazo Asi mismo,por
respectivas medidas disciplinarias o legales. El cilerio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matiz de Elementos de Proteccion
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984

E1 (1a) trabajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccion, en buen estado, siendo implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
utilizarios adecuadaments COMO mecanismo de Proteccién personal contra cualquier eventual nesgo, manteniéndolos limplos y en buenas condiciones, también manifiesta que conoce su uso y le ha proporcionado la correspondiente
capacitacién En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST, especiaimente sobre l0s elementos de proteccion, para oblener el reemplazo. Asi mismo,por detenoro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectivas medidas disciplinanas o legales. El criterio para entregar los elementos de proteccion se encuentra en la Matriz de Elementos de Proteccion Personal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£1 (1a) abajador (a) declara haber recibido los presentes elementos de proteccidn, en buen estado, siende implementos especiales de trabajo y de acuerdo con las Normas de seguri .

: " . eguridad y salud e ol trabajo, se comprome
utiizarios adecuadamente como mecanisma de proteccion perscnal contra cualquier eventual riesgo, manteniéndolos impios y en buenas congiciones, lambién manifiesta que conoce su uUso y le ha ?ovo..ﬂoﬂ_uao _-oooao“ooo:a. iente
capacitacién. En caso de extravio, el (1a) trabajador (a) se compromete a informar a el coordinador del SGSST. especialmente scbre los elementos de proteccion, para obtener el reemplazo. Asi mismo,por deterioro o por descuido
o culpa del (de la) Trabajador (a), para aplicar las respectvas medidas disciplinanas o legales. El criteno para entregar los elementos de proteccién se encuenira en la Matriz de Elementos de Proteccion s Bareonal
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE 1984
£l (la) rabsjador () declara haber recibido los

presentes elementos de proteccin, en buen estado, siendo implementos especiales de trabsjo y de acuerdo con les Normas de seguridad y salud e el trabajo, se compromete a
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NOTA EPP CORRESPONDIENTES segun LEY 11 DE ,.ooa
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
"ATS™

!

|

CODIGO SGSST-F-002 |

FECHA 27/02/2019
VERSION 001

SRR TN \Pro,-e-:to Aroa do trabajo / Secclan Facha da Elabaracidn
CADIS Y CRECER CUBIERTAS 30/01/2025 I
Fecha da finalizacion
03/02/2025
Empresa | Contratisia ~_ 7, Responsable del contratista, Equipo da Trabajo quae slabord el ATS
JGR CONSTRUCCIONES SAS g bow ()\Va Il e Operativo o

Descripcion de latarea a
realizar

‘Nantonimien{o de cubiertas, impermeabilizacion de cubiertas y recubrimiento de tornilleria.

—r

Area de trabajo

Cubiertas (CADIS Y CRECER)

EPP Equipes alturas

Botas de seguridad - guantes - Cascaos - overol - gafas - Respirador

Herramientas

Picas, Palas, espatula, Caretillas, baldes, escalera portatil, pipeta, soplete, otras herramientas menores

Tareas de alto riesgo a realizar?

Trabajo en ALTURAS 7]

Entrada a ESPACIOS CONFINADOS

[J abajoen CALIENTE [«

Recueroe aligenciar la lista preoperacional ylo permiso
de trabajo seguro, segun corresponda,

ATS Semanal

Indigue el precperacional ylo permise de trabajo si
aphca

herramientas manuales y eléctricas.

Preoperacional de escalera, pipeta inspeccion de

ATS Semanal

Pasos Basicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias

Medidas preventivas y correctivas a realizar

1.Charla de seguridad.
2. Lavado de cubiertas.
3. Aplicado de Sika Flex en la cubierta
4. levantamiento de manto asfaltico.
| 5. Impermeabilizacién he instalacién de manto
ll asfaltico.
i 6.0rden y aseo

|
\
\
|
|

mecanico-
de|

. Condiciones de seguridad-

Golpes ylo atrapamientos- uso

altura de

elementos  de  protecciéon contra  calda

(condiciones inseguras lo

generando  Accidentes laborales como

fracluras, golpes o la muerte),

1.1, Charla de seguridad, divulgacién de los
procedimientos, hojas de seguridad de los

productos y pausa activa.

herramientas manuales y eléctrica quell.2. Usoy entrega de EPP.

s 1.3. Inspeccitn de herramientas manuales y
puedan generar accidentes laborales como preaperacionales de los equipos.
choques electrénicos, golpes machucones|1.4. Inspeccion de elementos de proteccién
o bertias contra caida.

’ 1.5. Acondicionamiento del &rea de trabajo

1.2. Condiciones de seguridad- Locativos para trabajo en altura- delimitacion de |

" ] o areas de trabajo-instalacion de escalera
superficie deslizante, calda a nivel o para acceso a la cubierta-instalacion de
diferentes niveles o fracturas de miembros lineas de vida y uso correcto de elementos
P . de proteccion contra caidas y sefializacion
inferiores y superiores. de ares de trabajo y rotulacion de los

1.3. Condiciones de seguridad- accidente de| productos quimicos para identificacion de

0 3 . los riesgos.
trénsito- entrada de vehiculos golpes,ts’ Auto cuidado al trasladase de un area
fracturas o la muerte. Asia ofra.

1.4. Biomecinico: manipulacién manual def!-7 YS9 comectode hemaficniaspire

levantamiento de carga y apoyo de izaje
carga- sobre esfuerzo, postura de pie manual de carga.
mantenida y  movimiento r‘epetitiv01 8. Uso correu_:tq de tapa bocas, gafas claras y
guantes nitrilo.
generando  fatiga muscular, hernial1.9. Uso correcto de tapa oidos y dotacion.
urnibiiioal b Ginanas, 1.10. Diligenciamiento de permisos de trabajo.

1.5. Quimico- humos metalico no metalico
liquido- nieblas y rocios generando
incapacidad como imitacion nasal, visual,
dermatitis o quemadura por productos
quimicos.

1.6. Fisico- ruido- temperatura extrema- calor Y| |
frio generando perdida auditiva, golpes deJ |
calor el etc.

1.7. Condiciones de seguridad- trabajo en
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ST
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autonu la actividad

Pozen
Cédula q :“33 39-1]‘8
g iQ%
F'i Trab ores
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ando mallnr un Andlisis de Rhsgo por Oficlo? (ARQ): En toda actividad de alta ri€sgo o critica, considerada coma no rutinaria, qe‘;lo instalacion y desinsta

ias, etc. asi tambié llas tareas URGENTES y plie 2 veces son ajenas al

lacate, vallas publicitarias, maniobras eléctricas, mantenimientos preventivos o correctivos a equipos y maqui
proyecto como brechas o canaletas en vias publicas o fuera del proyecto. en el andlisis, control y desarrcllo de estas.

Taraa de alto rlesgo (TAR): Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la exposicion 2 riesgos y que de no tomarse os controles necesanios, si se matenaliza el
riesgo [a consecuencia para las perscnas, los procasos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastréficas.

El Analisis de Riesgo por Oficio (ARO): Es un proceso por el cual identificamos incidentes patenciales y condiciones de peligro para cada uno de las pasos basicos de la tarea/oficio y se
definen procedimientos de seguridad y controles para reducir la probabilidad da la materlalizacién de éste, Su finalidad es realizar una identificacion de los agentes de riesgo a los cuales

estan expuestos los trabajadores en la ejecucién de una tarea especifica.
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PEAS
20 ‘

COOIGA 36G35T-F 401
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA 271957913
"ATS" VERSIOM 951
JGR CONSTRUCCIONTS § A §
Proyecio Aroa de rabajo | Seccién Fecha de Elaboracisn ]
CADIS Y CRECER CUBIERTAS A/02/72075
Fecha de fnafizarsin
= 08 102 /2025,
i Empresa / ~ ___/7Responsable del contratista Equipo da Trabajo qua elabord el ATS
JGR CONSTRUCCIONES SAS 247 Z. 7 W9 Operativo
"..‘2‘"2',‘?""‘ delatarcaa  [Mantenimiento da cublertas, impermeabilizacién de cubiertas y recubrimiento de tornillerfa.

Area du trabaje

Cubiertas (CADIS Y CRECER)

:"P‘E‘lull'“ tituras Botas de seguridad - guantes - Cascos - overol - qgafas - Respirador
omamientas Picas, Palas, espalula, Caretillas, baldes. escalera portatil,

LTareas de atto riesgo a realizar?

zalfetias, baides, ¢ D pipeta, soplete, otras herramientas menores
Trabajo en ALTURAS Entrada a ESPACIOS CONFINADQS
Recuerds diligenclar fa llsta precperacional y/o permisa

] abajo en CALIENTE " |
do trabajo sequro, segun corresponda, ATS Semanal
Indique el preoperacional y/o parmiso de trabajo sl

aplica, Preoperacional de escalera, pipeta inspeccisn de ATS Semanal ‘
hemramientas manuales y eléctricas.
Pasos Bisicos do la Tarea Poligros y Consecuencias dedidas p tivas y ctivas a realizar
1.1. Condiciones de seguridad- mecanicod1,1. Chara de seguridad, divulgacicn de los
1.Charla de seguridad, Golpes ylo atrapamientos- uso d procedimientos, hojas de seguridad de los

2. Lavado de cubiertas.
3. Aplicado de Sika Flex en la cubiera
4. levantamiento de manto asfaltico.
5. Impermeabilizacion he instalacién de manto
asfaltico,
6.0rden y aseo

productos y pausa acliva

Uso y enlrega de EPP.

Inspeccidn de herramientas manuales y
precperacionales de los equipcs.
Inspeccion de elementos de proteccién
contra calda.

Acondicionamiento del &rea de trabajo

herramientas manuales y eléctrica quel1.2.
puedan generar accidentes laborales comd

chogues electrénicos, golpes machucone
o heridas.

1.4.

1.5.
1.2,

Condiciones de seguridad- Locativos]
superficie deslizante, caida a nivel o

diferentes niveles ¢ fracturas de miembros

para trabajo en altura- delimitacién de
areas de trabajo-instalacian de escalera
para acceso a la cubierta-instalacién de

g > de proteccion contra caidas y sefializacion
inferiores y superiores. de ares de trabajo y rotulacian de los

preductos quimicos para identificacion de

lineas de vida y uso comrecto de e!emenm%

1.3, Condiciones de seguridad- accidente d

los riesgos.
trdnsito- entrada de vehiculos golpes 1.6. Auto cuidado al trasladase de un area
fracturas o la muerte. Asia ctra.
1.4. Biomecanico- manipulacién manual de|'+ USC Comecto de herramientas para

levantamiento de carga y apoyo de izaje
manual de carga.

itival1-8- Uso comecto de tapa becas, gafas daras y
TP guantes nitrilo.

1.9. Usoe comecto de tapa oidos y dotacidn.
1.10. Diligenciamiento de permisos de trabajo.

carga- sobre esfuerzo, postura de pi
mantenida vy
generando

movimiento
fatiga
umbilical o cansancio.

muscular, hemni

1.5. Quimico- humos metalico no metalico
liquido- nieblas y rocios generando
incapacidad como irritacién nasal, visual
dermatitis o quemadura por producta
quimicos. '

1.6. Fisico- ruide- lemperatura extrema- calor y
frio generando perdida auditiva, golpes dél
calor el etc.
1.7. Condiciones de seguridad- trabajo en
altura (condiciones inseguras de o
elementos de proteccion contra cald
generando Accidentes laborales com

fracturas, golpes o la muerte).
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
"ATS™

!

|

CODIGO SGSST-F-002 |

FECHA 27/02/2019
VERSION 001

SRR TN \Pro,-e-:to Aroa do trabajo / Secclan Facha da Elabaracidn
CADIS Y CRECER CUBIERTAS 30/01/2025 I
Fecha da finalizacion
03/02/2025
Empresa | Contratisia ~_ 7, Responsable del contratista, Equipo da Trabajo quae slabord el ATS
JGR CONSTRUCCIONES SAS g bow ()\Va Il e Operativo o

Descripcion de latarea a
realizar

‘Nantonimien{o de cubiertas, impermeabilizacion de cubiertas y recubrimiento de tornilleria.

—r

Area de trabajo

Cubiertas (CADIS Y CRECER)

EPP Equipes alturas

Botas de seguridad - guantes - Cascaos - overol - gafas - Respirador

Herramientas

Picas, Palas, espatula, Caretillas, baldes, escalera portatil, pipeta, soplete, otras herramientas menores

Tareas de alto riesgo a realizar?

Trabajo en ALTURAS 7]

Entrada a ESPACIOS CONFINADOS

[J abajoen CALIENTE [«

Recueroe aligenciar la lista preoperacional ylo permiso
de trabajo seguro, segun corresponda,

ATS Semanal

Indigue el precperacional ylo permise de trabajo si
aphca

herramientas manuales y eléctricas.

Preoperacional de escalera, pipeta inspeccion de

ATS Semanal

Pasos Basicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias

Medidas preventivas y correctivas a realizar

1.Charla de seguridad.
2. Lavado de cubiertas.
3. Aplicado de Sika Flex en la cubierta
4. levantamiento de manto asfaltico.
| 5. Impermeabilizacién he instalacién de manto
ll asfaltico.
i 6.0rden y aseo

|
\
\
|
|

mecanico-
de|

. Condiciones de seguridad-

Golpes ylo atrapamientos- uso

altura de

elementos  de  protecciéon contra  calda

(condiciones inseguras lo

generando  Accidentes laborales como

fracluras, golpes o la muerte),

1.1, Charla de seguridad, divulgacién de los
procedimientos, hojas de seguridad de los

productos y pausa activa.

herramientas manuales y eléctrica quell.2. Usoy entrega de EPP.

s 1.3. Inspeccitn de herramientas manuales y
puedan generar accidentes laborales como preaperacionales de los equipos.
choques electrénicos, golpes machucones|1.4. Inspeccion de elementos de proteccién
o bertias contra caida.

’ 1.5. Acondicionamiento del &rea de trabajo

1.2. Condiciones de seguridad- Locativos para trabajo en altura- delimitacion de |

" ] o areas de trabajo-instalacion de escalera
superficie deslizante, calda a nivel o para acceso a la cubierta-instalacion de
diferentes niveles o fracturas de miembros lineas de vida y uso correcto de elementos
P . de proteccion contra caidas y sefializacion
inferiores y superiores. de ares de trabajo y rotulacion de los

1.3. Condiciones de seguridad- accidente de| productos quimicos para identificacion de

0 3 . los riesgos.
trénsito- entrada de vehiculos golpes,ts’ Auto cuidado al trasladase de un area
fracturas o la muerte. Asia ofra.

1.4. Biomecinico: manipulacién manual def!-7 YS9 comectode hemaficniaspire

levantamiento de carga y apoyo de izaje
carga- sobre esfuerzo, postura de pie manual de carga.
mantenida y  movimiento r‘epetitiv01 8. Uso correu_:tq de tapa bocas, gafas claras y
guantes nitrilo.
generando  fatiga muscular, hernial1.9. Uso correcto de tapa oidos y dotacion.
urnibiiioal b Ginanas, 1.10. Diligenciamiento de permisos de trabajo.

1.5. Quimico- humos metalico no metalico
liquido- nieblas y rocios generando
incapacidad como imitacion nasal, visual,
dermatitis o quemadura por productos
quimicos.

1.6. Fisico- ruido- temperatura extrema- calor Y| |
frio generando perdida auditiva, golpes deJ |
calor el etc.

1.7. Condiciones de seguridad- trabajo en
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Descripcidn del trabajo a desarrollar

| 20peioigh A wdadeo de cbic.

CONTROLES A IMPLEMENTAR

RESPONSABLE DE LA APLICACION DEL CONTROL

TC-LCA.

k-
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Responsable de Realizar la Tarea

NOMBRE

, CARGO

/
Laoyey hiplpes

£
V2

. 'ﬁ/,«/ﬂ'

"'5[‘").‘" h//m()f??f//

LA CF T

OFicig)

s e Cece ©

M2 4

A
4/4//1/ —~—

%J(.(AC_ 56:'
69—6 WEve

"/ﬂ:tﬂzéf th A S
@?E\

&g ’/'r

Revisién realizada por

/ﬂombre

Cargo

,Fecha! Fjrma

%ﬂ/ /(ﬂ ol

Y i T

‘30/07/7 ////é-ﬁ/

/ Alisis de Riesgo por Oficio? (ARD): En tuda actividad de alto nesﬁa o critica, considerada como no rutinaria, EJempIo instalacmn y d?sm dcion de torre gria,

ma1acale vallas publ:utanas maniobras eléctricas, mantenimientos preventivos o correctivos a equipos y maquinarias, etc. asi también aquellas tareas URGE.NTES ¥ gue aveces son ajenas al

proyecto como brechas o canaletas en vias publicag a fuera del proyecto. en el anilisis, cantroly desarrollo de estas.

/

Tarea de alto riesgo (TAR}: Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la exposician a riesgos y que de no tomarse los controles necesarios, si se materializa el
rissgo |a consecuencia para las personas, los procesos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastroficas,

Bl Andlisis de Riesge por Oficio (ARD): Es un proceso por el cual identificamos incidentes potenciales y condiciones de peligre para cada una de los
firen procedimientos de seguridad y cun:roles para reducir la probabmdad’ de la materializacion de éste. Su finalidad es realizar una identificacién de

Pasos basicos de |a tarea/oficio y se
las agentes de riesgo a los cuales

Powered by CamScanner



=

Tr

'R bls ds Reali

|a Tarea

NOMERE

CARGO

Lo (et

sAb«/

._£) N8 \Llunr\n m&wm /’7'\()(-\\
..Eczlf oo 2Ll opm i g el -
O F Cro) = .

204 La / Pz '
(2t Ltontor 3a, J

= O 9 T Lag o — Bl Toa i
/ - P - -

.- Ravisiénrealizadapor .

N Fecha/Firma /

y Nombre

Cargo
/7—/14 S= €

(,/ m/ %Aﬁ?

ando mallnr un Andlisis de Rhsgo por Oficlo? (ARQ): En toda actividad de alta ri€sgo o critica, considerada coma no rutinaria, qe‘;lo instalacion y desinsta

ias, etc. asi tambié llas tareas URGENTES y plie 2 veces son ajenas al

lacate, vallas publicitarias, maniobras eléctricas, mantenimientos preventivos o correctivos a equipos y maqui
proyecto como brechas o canaletas en vias publicas o fuera del proyecto. en el andlisis, control y desarrcllo de estas.

Taraa de alto rlesgo (TAR): Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la exposicion 2 riesgos y que de no tomarse os controles necesanios, si se matenaliza el
riesgo [a consecuencia para las perscnas, los procasos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastréficas.

El Analisis de Riesgo por Oficio (ARO): Es un proceso por el cual identificamos incidentes patenciales y condiciones de peligro para cada uno de las pasos basicos de la tarea/oficio y se
definen procedimientos de seguridad y controles para reducir la probabilidad da la materlalizacién de éste, Su finalidad es realizar una identificacion de los agentes de riesgo a los cuales

estan expuestos los trabajadores en la ejecucién de una tarea especifica.
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PEAS
20 ‘

COOIGA 36G35T-F 401
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA 271957913
"ATS" VERSIOM 951
JGR CONSTRUCCIONTS § A §
Proyecio Aroa de rabajo | Seccién Fecha de Elaboracisn ]
CADIS Y CRECER CUBIERTAS A/02/72075
Fecha de fnafizarsin
= 08 102 /2025,
i Empresa / ~ ___/7Responsable del contratista Equipo da Trabajo qua elabord el ATS
JGR CONSTRUCCIONES SAS 247 Z. 7 W9 Operativo
"..‘2‘"2',‘?""‘ delatarcaa  [Mantenimiento da cublertas, impermeabilizacién de cubiertas y recubrimiento de tornillerfa.

Area du trabaje

Cubiertas (CADIS Y CRECER)

:"P‘E‘lull'“ tituras Botas de seguridad - guantes - Cascos - overol - qgafas - Respirador
omamientas Picas, Palas, espalula, Caretillas, baldes. escalera portatil,

LTareas de atto riesgo a realizar?

zalfetias, baides, ¢ D pipeta, soplete, otras herramientas menores
Trabajo en ALTURAS Entrada a ESPACIOS CONFINADQS
Recuerds diligenclar fa llsta precperacional y/o permisa

] abajo en CALIENTE " |
do trabajo sequro, segun corresponda, ATS Semanal
Indique el preoperacional y/o parmiso de trabajo sl

aplica, Preoperacional de escalera, pipeta inspeccisn de ATS Semanal ‘
hemramientas manuales y eléctricas.
Pasos Bisicos do la Tarea Poligros y Consecuencias dedidas p tivas y ctivas a realizar
1.1. Condiciones de seguridad- mecanicod1,1. Chara de seguridad, divulgacicn de los
1.Charla de seguridad, Golpes ylo atrapamientos- uso d procedimientos, hojas de seguridad de los

2. Lavado de cubiertas.
3. Aplicado de Sika Flex en la cubiera
4. levantamiento de manto asfaltico.
5. Impermeabilizacion he instalacién de manto
asfaltico,
6.0rden y aseo

productos y pausa acliva

Uso y enlrega de EPP.

Inspeccidn de herramientas manuales y
precperacionales de los equipcs.
Inspeccion de elementos de proteccién
contra calda.

Acondicionamiento del &rea de trabajo

herramientas manuales y eléctrica quel1.2.
puedan generar accidentes laborales comd

chogues electrénicos, golpes machucone
o heridas.

1.4.

1.5.
1.2,

Condiciones de seguridad- Locativos]
superficie deslizante, caida a nivel o

diferentes niveles ¢ fracturas de miembros

para trabajo en altura- delimitacién de
areas de trabajo-instalacian de escalera
para acceso a la cubierta-instalacién de

g > de proteccion contra caidas y sefializacion
inferiores y superiores. de ares de trabajo y rotulacian de los

preductos quimicos para identificacion de

lineas de vida y uso comrecto de e!emenm%

1.3, Condiciones de seguridad- accidente d

los riesgos.
trdnsito- entrada de vehiculos golpes 1.6. Auto cuidado al trasladase de un area
fracturas o la muerte. Asia ctra.
1.4. Biomecanico- manipulacién manual de|'+ USC Comecto de herramientas para

levantamiento de carga y apoyo de izaje
manual de carga.

itival1-8- Uso comecto de tapa becas, gafas daras y
TP guantes nitrilo.

1.9. Usoe comecto de tapa oidos y dotacidn.
1.10. Diligenciamiento de permisos de trabajo.

carga- sobre esfuerzo, postura de pi
mantenida vy
generando

movimiento
fatiga
umbilical o cansancio.

muscular, hemni

1.5. Quimico- humos metalico no metalico
liquido- nieblas y rocios generando
incapacidad como irritacién nasal, visual
dermatitis o quemadura por producta
quimicos. '

1.6. Fisico- ruide- lemperatura extrema- calor y
frio generando perdida auditiva, golpes dél
calor el etc.
1.7. Condiciones de seguridad- trabajo en
altura (condiciones inseguras de o
elementos de proteccion contra cald
generando Accidentes laborales com

fracturas, golpes o la muerte).
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CODIGO SGSST-F-003

" " FECHA 27/02/2019
ATS VERSION 001
!R(ONQTB ICCIONES SAS
Proyecto Area de trabajo / Seccién Fecha de Elaboracién

Somper Vendoo

21=7Y Coe X

\' Empresa / Contratista

Responsable del contratista

Equipo de Trabajo gue elaboro el ATS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

Descripcién de la tarea a
realizar

encervamenter,

C’GSW\C) n ke o{c e lelc)b

(€241 9))

Area de trabajo

Area de produccion Yy Zonas comunes

EPP/Equipos alturas

Botas de seguridad - guantes - Cascos - overol - gafas - Respirador

Herramlentas

Barras, Picas, Palas, machetes, Carretillas, baldes, martillos, otras herramientas menores

Tareas de alto riesgo a realizar?

[ Trabajo en ALTURAS

CIntrada a ESPACIOS CONFINADOS

Olabajo en CALIENTE

Recuerde diligenciar la lista preoperacional y/o permiso
de trabajo seguro, segln corresponda.

ATS Semanal

Indique el preoperacional y/o permiso de trabajo si
aplica.

QI"\CIJ (o]

Pat
f‘(ecFE' (OcGay!
pa=il=ells

L > LS

ATS Semanal

Pasos Basicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias

Medidas preventivas y correctivas a realizar

1. Mantener condicones de orden y aseo
2. Apoyo en acondicionamiento de areas
3. Limpieza de areas destinadas a desinfeccion
4. Recoleccion, transporte y acopio de materiales
5. Reacondicionammiento de éreas verdes
6. Barrido areas de produccion

1.1. Condiciones de seguridad - Mecanico - Golpes y/o
atrapamientos
1.2. Condiciones de Seguridad - Locativos -
Superficies irregulares - Caidas del mismo nivel
1.3. Condiciones de Seguridad - Accidentes de
Transito - Recepcion de Vehiculos
1.4. Biomecanicos - Manipulacién manual de Cargas -
Sobreesfuerzos
1.5. Caidas de diferente nivel
CONSECUENCIAS
== Lesiones en distintas partes del cuerpo
== Atrapamiento de miembros superiores y/o inferiores
== Quemaduras por la exposicién a Radiacién solar

= Caidas del mismo y de diferente nivel
== Sobreesfuerzo - Lumbagos

= Golpes en diferentes partes del cuerpo

= Lesiones en tejidos blandos
==Fracturas
==Amputaciones

*Aplicar el programa de etiquetado y bloqueo
*Participar de las charlas de seguridad

*Solo ejecutar las actividades que se encuentren
autorizadas y supervizadas

*Evitar correr en la Ejecucion de las actividades
*Promover y aplicar el autocuidado

*Utilice en todo momento los EPP completos

* En caso de ser afectado dar aviso de inmediato al
residente SST

*En caso de contacto con los ojos de manera
accidental, aplicar abundante agua

* En caso de quemaduras Informar a SST y/o
encargado JGR Construcciones SAS para recibir los
primeros auxitios

* Respetar la linea de fuego con maquinarias, evitar
interponerse en el transito de magquinas.

*Mantener y Fortalecer la comunicacion

Responsable de Realizar la Tarea

NOMBRE CARGO / FIR! P
Aobes Quale  @odin gued Evcorcoda d- o Al er zeiiists
Faloan Auner Ghowey Cihcrad (O C Artalils

Revisién realizada por

4

Nombre

Cargo

Fecha / Firma

M@\Ckr()'((_: d\b‘

Ke%7=N

Cudndo rehf{zur un Andlisis de Rlesgo por Oficio? (ARO): £n toda actividad de afto riesgo o critica, considerada como no rutinaria, ejemplo, instalacion y desxnsfclccrén de torre grua,
malacate, vallas publicitarias, maniobras eléctricas, mantenimientos preventivos o comrectivos a equipos y maquinarias, etc. asi también aquelias tareas URGENTES y que a veces son gjenas al
proyecto como brechas o canaletas en vias publicas o fuera del proyecto. en el andlisis, control y desarrollo de estas.

Tarea de alto rlesgo (TAR): Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la exposicion a riesgos y que de no tomarse los confroles necesarios, si se materializa el
riesge la consecuencia para las personas, los procesos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastrdhicas

H Andlisis de Rlesgo por Oficio (ARO): Es un proceso por el cual identificamos incidentes potenciales y condiciones de peligro para cada uno de los pasos basicos de la tarea/oficio vy se
definen procedimientos de seguridad y controles para reducir la probabilidad de la materializacién de éste. Su finalidad es realizar una identificacién de los agentes de riesgo a los cuales
estdan expuestos los trabajadores en la ejecucion de una tarea especifica



A
Z0) ‘

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
"ATS"

CODIGO SGSST-F-003
FECHA 27/02/2019
VERSION 001

Fecha da Elaboracian

Proyecta

Area de trabajo | Secclon

SAMPER MENDOZA

CUBIERTAS

=77

A0/ 0} 1225

Fflcha de finalizacién

1] 17229
™

- /0L

Empresa / Contratista

/ Responsable del contratista

P

JOGR CONSTRUCCIONES SAS

29804 1O /4

7 7
A4

7

ﬂ_"__--?mhajo??m #abort e A
{,W/?/O perativo

Desmontaje de tejados he instalacién defejas en asbest)/

77

Descnporon de latarra a

reaiizar

P Cubierta - Samper Mendoza

b et sttt Botas de seguridad - quantes - Cascos - overol - gafas — Respirador, Amés cuerpo completo, eslinga.

| Herrarientas Espéatula, Cametillas, baldes, escalera portatil, andamio, otras herramientas menores ST

| ¢ Tareas de alto riesgo a realizar?

Trabaje en ALTURAS @

Entrada a ESPACIOS CONFINADOS

Recuerce diligenciar la lista preoperacional yl/o permiso

ATS Semanal

e trabaio sPQUTD, SEQUN cormresponda.
Ind:gue el preoperacional ylo permiso de trabajo si
aplica

i 4 i io i ontra caidas,
Preoperacional de escalera, inspeccién de andamios, inspeccién d? equipo ¢ :
inspgccién de andamios, Inspeccién de herramientas manuales, eléctricas, ATS y permisos de

Pasos Bisicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias

Medidas preventivas y correctivas a realizar

1.Charla de seguridad.
area de trabajo.
3. Alistamiento del grupo de trabajo.
4 Desmontaje de tejas (tejas en asbesto)
5. Montaje de teja
8. Aplicado de Sika Flex en la cubierta
7.Crden y aseo

2. Armado de andamio y acondicionamiento del

1.5,

16

11

puedan generar accidentes laborales comol

1.2.

1.3.

1.4,

mecanico
de|

herramientas manuales y eléctrica que|

de
atrapamientos-

Condiciones seguridad-

Golpes ylo uso

choques electrénicos, golpes machucones o
heridas,

de
supefficie deslizante, caida a nivel o

Condiciones seguridad- Locativos-

diferentes niveles o fracturas de miembros|
inferiores, superiores o la muerte.

Biomecanico- manipulacién manual de

carga- sobre esfuerzo, postura de pie

mantenida y  movimiento repetitivo

generando fatiga muscular, desgarre

muscular, cansancio,
Quimico- polvo organico inorganico, fibra

material particulado, generando

incapacidad como irritacién nasal, visual,
seca o enfermedades respiratoria

tos

Fisico- ruido- de impacto intermitente g
continuo por herramientas Mmanuales o

eléclrica generando fatiga auditiva o

sordera.

Condiciones de seguridad- trabajo en altura
(actividades o tareas que generan incidente
6 accldente grave ¢omo calda a diferentes

niveles, fractura o g muerte.),

-

1

1

1
1
1

1.1. Charla de seguridad, divulgaciéon de los

B i

.8.

e

.1?.L[st,o correcto de tapa oidos y dotacion.

2.Inspeccién de

1
1

. Auto cuidado al trasladase de un area

. Uso correcto de herramientas para

procedimientos, hojas de seguridad de
los productos y pausa activa.

Uso y entrega de EPP.

Inspeccién de herramientas manuales y
preoperacionales de los equipos.
Inspeccion de elementos de proteccion
contra caida y andamios.
Acondicionamiento del drea de trabajo
para trabajo en altura- delimitacién de
areas de trabajo-instalacion de escalera o
andamio para trabajo seguro, instalacién
de lineas de vida en caso que aplique y
uso correcto de elementos de proteccion
contra caidas, sefializacion de ares de
trabajo y rotulacion de los productos
quimicos para identificacién de los
riesgos.

Asia ofra.

levantamiento de carga y apoyo de izaje
manual de carga.
Uso correcto de tapa bocas, gafas claras
¥ quantes nitrilo.

Usp de dotacion, trajes especiales para el
retiro de tejas en asbesto.

iligenciamiento de permisos de trabajo.
andamios.
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Revisién realizada por
1 Nombre Cargo FecHa/ Firma

/ u/" L, tit.0 T st ST | 26[e2/25 / /74//5/%,

Ad

f
f Itar un Analisis de mesgo por Oficio? (ARO): En toda actividad de alto rlesgo o critigh, considerada come na rutinaria, ejernpr{ﬁ }nslaraglén ¥ di#‘“ de tarre gria,
. Gue a veces 56N ajenas al

',!

‘acate, vallas publicitarias, maniobras eléctricas, mantenimlentos preventivos o correctivos a equipos y maquinarias, etc. asl tamblén aguellas tareas URGE
proyecto como brechas o canaletas en vias publicas o fuera del proyecto, en ¢l andlisls, control y desarrallu de estas.

Tarea de alto riesgo (TAR): Es toda actividad que por su naturaleza o lugar donde se reallza, implica |a exposlcidn a rlesgos ¥ que de no tomarse los contrales necesarios, si se materializa el

riesgo la consecuencla para las personas, los procesos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastrdficas.

los pasos bésicos de la tarea/cficio y se

El Anslisis de Riesgo por Oficio {ARO): Fs un proceso por el cual Identificamaos Incldentes potenclales y condiclones de peligro para cada uno de
esgo a los cuales

definen procedimientos de sequridad y cantreles para reducir la probabilidad de la materlallzacién de éste. Su finalldad es reaflzar una {dentificacién de los agentes deri
estan expuestos los trabajadores en la ejecucion de una tarea especifica.
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£ 0ué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

— 7 —

éCual es el sistemna de acceso al lugar de trabajo?

i
ﬁ (d\/m Mm/ <3

Jtrites.

£5e han establecido los puntos de andaje?

Csfrvdven

pronelrfico

45 han realizada los calculos de fa distancia de caida?

4 4*59?/&1?”; ﬂ'.é / Z;rmé?o/ éy;&za;ld.

éCudles son los sistemas de prevencion y proteccidn requeridos?

Ty oy, |

e UJJ’I ﬂm’; 6 Zaya

Fa

£Cuiles son los elementos de proteccidn requeridos?

/aoza ]

" b ?"j"; 0’5 " pwitn v, é’w/ﬁ'

& Cudntos trabajadores se requieren?

LDepmwdiondo

(2d Mﬂ'n’;.f by,

£Qué materiales y recursos van a utilizarse?

= !6&&?5'5/ Cwﬁ‘f)

émés ,;Jrn polw

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

/M (2] (/’n« el dJ o.”

7

éHay peligro de reshalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

1/

£Qué otros peligros hay en el lugar
reshaladiza, superficies c;l?ntes,

trabajo? {chispas, electricidad, quimicos, superficie

MA

jetps filosos, cargas pesadas, etc)
458 requiere

M

lsos xba/#%ess criticas, cuales?

y / FIRMADELINSPECTOR

Powered by @ CamScanner



.
N

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO

CARGOS OPERATIVOS: RESIDENTE DE OBRA, MAESTRO,OFICIALES AYUDANTES ¥ RESIDENTENSPECTOR a'ahr- )

—

S
| FPASOSDELATARER

FECHA DE INICIO ¥ FINALIZACION:

EQUIPOA DE PROTECCION P

_ '|

A O1-02 —20313

lHMDEmicm'rnn.ﬂ.LM|m: E‘r:.{-__,’ [-\ —:*Eé%;,@

DADOR; GUANTES DE POLIVRETAND, MONO-GAFAB, TARA 0DOS, TAPA BOCAS, BOTAS DE SEGURIDAD, CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO.

LT PRAIGROS ABOGIADOR A LA TAREA

WEDIDAS DE CONTROL

1, Estabincor s racarridos dal drea da (rabajo, mantenar las areas de krabajo despajados de obsiculos
& onso da alpina MTAgANCiA ¥ para avitar cuRiquiar incidanta., §
2 Usar chaleco relloctivo o dotacion con rollactivos y transitar por zenas habilitadas demre do |8 gora,
hacor b0 Adecuado de ks pasos postonales mdemas & & abra y estar atentos da los vehiculos que
Ingresan y snlen para evilar cuaiquier tipo de incidents. : 5
E Enan:de lormenlas ekcidces suspender (@ actividad, cuando 32 preseqten Buvias fuaros y
vandavales suspender aclividad, on casa do sismno, lebiores protegerss y relirerse da ios bordes o
place U objetos que ssten un nivel mas oris 08 MoSOUTS.

Tonor clan &l momania de ingresar o galir los vehiculos de s obea, slar muy senla can la
.;c..mm b iculos al fededor gl purlo 84 Irabajo, esiar alentos al pasar fa calic 3 dingirse 3 1a
obra,

& Manionor ol asao personal, desinfeocion de MBNGS Ca0a G ingre=o 4 bafio, manianar gy arans de

el s’
sl 58 preserta mucha polvo ¥ de mas pa hacar usa
:Bz]:iui"y:ulr:m:m en AU putsio da trabaje, hacer inlervale de posclanes en o puesio de ravajo.

7. Uisa gz EPP, profeccidn auditiva y protection solar.

-
- :..\RI“OO LOCATIVC; Superficios Iogutares, lafta de orden y as0o; Caidas al mismo nivel, restalones,
MMrOMAN,
1. RIESQO PUBLIGO: Movimioo de maquinarta sl Interior y extarior da la Obr; Golpes, Ghoques,
3, NATURALES; eldciicas, W =8
MGRESO, 1 Exp a vias fuertes, Lo imos
TRASLADO ¥ RETIRO DE LA OBRA 4. ACCIDENTES DE YRANSITO: Trinsita vahicular al interiar y exterior de la obra (Mixer, camiones de
canga de matenial o hemamients, vehiculos pariculares, molos, bicicletas
& RIESGO BIOMECAGD Movmats i mos e eirgade
- IC0: Mavimianto repatitive, pasturs.
T.RIESGO FISICO: Exposicion 8 radlacion salar, e . e
ruklo generds por equipes y maquinas en huﬂununlem._mlqe. colalen,
1. RIEBES L suldas dal mi o, o
talta db sefatizackin.
2. RIESGO A Manipulacitn d polpes, cortadas, machucanes, heridas,
ON DE TAS, en mal estado, 2 "
TRABAIQ, ¥ AREA DE 3. RIESGO BIO A L " de cangas, ivas,

4. RIESGO ELECTRICO: Cortos por extensiones en mal estado, paso de conients elécirica o
eleclocuclin con axpasicidn a conducior agua.
5. RIEZGO BIOLOGICD: Coronavirus, bacterias, virus, hongos.

1. Establecer log recomidos del dres de trabaja, mantener a3 areas de trabajo despajadas de obstaculos

en caso de akjuna sMBMencia y para evitar maluula_ Incidente.

32, Hacer uso adecuada de los Elementos de Protecciin Individual Bésicas en Obra, redfizar

& de equipos, verificar que e equipa cuente con TGS SUS CompaTenes,

3, Realizaf pausa activa o jomada laboral cuanda & exdienda |a jomada de trabajo o exista cansanck

fisico,

4. Salicilar verificacion y
jor ur agus cerca a las conexones eléciricas.

?M@ﬁuﬁm personal, desinfeccidn de manos cada que ingresa af baiio, marener 135 areas de

rabajo limpiss, y 5 s¢ presenta mucho polvo y da mas lcutas hacer usa de

il antes de niciar

no

TRASIEGO DE MATERIALES ¥ EQUIPOS A USAR

1. RIESGO LOCATIVIO: Bupbrficies imogidares, falla de orden y ase0, opezanes, superficies himedas
1o quO Pubcle eerar CRidES o resbatones, Yacios ¥ Tafta de sofafzaciin,

Z. RIESGO MECANICO: Golpas, machucones, abrasiones por el mal estada de ks equipos.

3. RIESGO FISICO: Caida de obytces 0 material a distintos niveles, ko cantinuo por las fareas alternas
da o3 Caimbios de ¥a que &l 510 8 un ambiants frio de
constane humedad o calor exiremo.

4. RIESGO QUIMICO: Material particulado, mezclas & base de cemento, afectacitn & las vias
respiratorias, alegias, asma, gripas, baja en i dal sistama

1. Establacer los recorridos del cea da trabajo, mantanier |85 areas de \rabajo despejadas de obsticulos
en easo ¢ alguna emergencia y pard evilar cuaiquier incidemte.
L Hacer uso ad do de ko de ] 3 Bésicos an Olxa, reafizar
preoperacional de equipos, verificar que &l equipo cuante Son 10403 5u3 COMPONErtes.

st 5

Rinhis alérgica, eanjuntivitls, sinusitis , dermatiis, enfermedades de 1a piel,
5. RIESGO ELECTRICO: Cortos por extensiones an mal esinda, paso de coments slécirica o
alectocucién con expasicidn a conductor agua,

6. RIESGO BIOLOGICO: Coronavinus, bacterias, virus, hangos.

A Uso da EPP va solar y una dolacién acomde 4 os chimas

4. Uso ¥Pp dn los EPP, uso d

5. Sabcitar y mantenimiento de las conexiones aléctricas antes de Iniciar actividades, no
dejar smpozar ag alas i i 6. Mantanec sl

asea personal, desinfeccion de manos cada que ingrese al bafio, manianes las areas de rabajo limpias,
¥ 3l 5@ presanta mucho poive y de mas hacer uso L]

SELLADO DE FISURA DE TANQUES DE AGUA RESIDUAL
ESPACIO CONFINADO TIPO 1 EN LA SEDE JARDIN
INFANTIL ATA

1. RIESGO LOCATIVO; Superficies imegulares, faita de ordan y aseo; Caidas al misme nival,

resbalones, tropezones.

2. RIESGO FISICO; a solar, an la piel { ancjecimiant),

exposicion al ruldo generada por equipos y maguinas en funcionamiento, fatipa, cefalea,

3. RESGD BIOMECANICO; Pastura bipeda, dalar da espalda, Fatiga muscular. Postura

sedente, movimiantos repetitivos, esfuerz visual, fatiga en mufecas, brazo, cuelio y espalda,

cefalea.

4. RIESGO BIOLOGICC: Coranavirus, bacteria, virus, hangos.

5,RIESGO BIOMECANICO: Movimiento repetitive, postura prolongada

5. TRABAJD EN ALTURAS: Actos y condiciones insaguras pam realizar raslego de

matarial,calda g diferante nivel (frabajo en afturas superiores a 2,0 m), resbalonas, rapezones.

por pisadas en falso, falta de sedalizacion 7.
QUMICO: Polvos Inorganicos (foxicos), meterial pariculads, humeos metaitcos no

matalicos,

1. Eslablecer los recormidos del drea de trabgjo. mantenes las areas de trabajo despejados de
| obsticulos en caso de alguna emergencia y para evitar cualquier incidente.
2. Uso de EFP y protccion solar.
3. Realizar las respectivas pausas activas durante su jomnada leboral, usar las posturas
adecuadas para cada una_da las actividades a realizar, hacer buen levantamiento de carga,
no exceder ks pesos maximos de manipulacion de carga.
4, Mantaner gl aseo parsonal, desinfeccidn de mancs cada que ingresa al baflo, mantensr las
amam:;:::?:pm&;_y si 38 presents mucho polvo y de mas particulas hacer use
:..T;ﬂzarap astiramientos en su puesta de trabiajo, hacer imtarvalo de positiones an el puasto
§,. Firma de permiso para trabajo en alturas. Uso ac do de (EPCC) El de
proteccion contra caidas, Inspectionar equipos de EPLY EPCC, firma de panmiso en alturas,
vgaﬂmr‘wdv:lctnnaa da area de trabajo amas da Iniciar labores. T.Usa
e p F , usar sus i L

ya sea depandlendo la acm;d a realizar sl se necesita con o sin nm;. ravisar las o

de 0 mateial a usar para mayor precaucion.

ORDENY LIMPIEZA EN EL AREA DE TRABAIO

1. RIESGO BIOMECANICO: Movimiertos iti b f
osteamusculares. L

2, RIESGO LOCATIVO:Falla de orden y aseo, resbalones y tropezones.
3. FENOMENGS NATURALES: luvias, granizadas.

4, RIESGO BIOLOGICO; Coronavirus, bacterias, virus, hangos,

FIRMAS DE ATS (ANALISIS DE

NOMBRES ¥ APELLIDOS

A/TEZRu/TA

JL_‘«.I

P\Q.&'TT\}JQ 7 1

KAREN TATIANA DIAZ ORTZ

;: E‘Rn&w Pausa acliva o gimnasia laboral, cuando se requiera.
| ‘WMIDS recomidos del 4rea de trabajo, mantener las areas de trabajo despejados de
e 81 Ca50 da alguna emengancla ¥ para ewitar cualquier incidenta.
€asg de tormentas elé Susp la activi cuando se
¥ vendavales suspender actividad, en caso de sismo temblores protegersa y reticarse

:IRI::‘I!;:::: :;opm u Dh]l;lun! que esten un nival mas armba de nosatros.
L anoes durante la j
s 0 YR nite la jomada Mantener & aseo personal, mantener [as

Tuvias
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1. RIESGO LOCATIVO: Buperficsws iveguisres. fulty do orden 7 sseo; Caldes i misme réved, rowbalonad,
| VOOarones

-
lnmmm-—u“m

. €. RSO0 BICHETANICO: Mevimiantc roettvo, posiun orolengecs T.008

X FIC0: Exposicion 4 redincion wslar m--n(wq—dum
. por suipos y maquines o unclenamiants. Sitge, Safuisd

| SN ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO
[CARGOS OPERATIVOS: £3. 28T £
mwmz 3l 207 s /25 /i/z02s  |emwmaveszco o pry  fifico
EQuUIFOs DE GUAN OF POL . 'AS. TAPA CIDOQ, TAPA BOCAS, BOTAS DE CASCO 0€ o J0. %

tmmmawdm,mahmmmm ity
;muv:ul.u-—n s oo, b et a__“:,“m.___‘“.‘:‘“(a.humuwym
4. ACCIDENTES DE TRANSITO: Trinese m-m,“u-mmm —gn vibe da Ny

NORESO, TRASLADO ¥ RETIRO O LA OBRA S SR U rivel e Nonckrey,

1. Eviattecer

¥ raradar por 20wt habiltacies dentro O 14 abea, haowr
mmth——‘—u.-‘-"‘.n—ltbwu ngresan y
b s orkar QU 199 8 NCerte.

A, Tenas precavsion il murrerst G ingreasr o selir lon yehiculon v ol wetar Muy slenie con
GrcueciOn de veliculos of 7decor 36 Punte de TROMG. SEA MAToR & paAM 1§ Cale &l Urigvos @ s BrE.
Ngrese ¥ Dake. Mestens laa ses dn

Wabero Wepaas. y ¥
. Roolte do bubaye
7. Usa o0 EPP, m-‘v”*

1 revel roubslres. Urovesenes. vacion. baa
& @0 mAsazacutn >
puipen. cortaden. Mucheooned. hadded,
. astade
'Y AREA OR
TRARAG. 3 e i e

000 e § SONGUCIN Agum.

1, Exatiecer lon
-‘ld.ll-”v—mmm .
2. Haswr 9 Probecaiin Otwrm,
@0 squipes, WIET QU W STURT CUSHY GON DA Sus CampOnanies.
A Resltzar ptuss e
4. Jotckar arifieasibn y wacices e dagar

POCH SpUE ONTE § I Corumkored Si<Yicm.

o anda qum Ingreas ai bavls, S

1.co1.251.8c1

L RIESTI0 GOLOOKD; Caronsana, bactertad, v, hengos. | gt y uoho pabve y
tmmmmt-ﬂ—-.-"-_ woperanes. supericrs L e o peype—— o
2. AIESGO MECANKCO: Gotoen. rashusorms. sbresnes or w mai astada de fes sesoos. P oy sictdy ooy s Foa *
1. I SOD FISICO: Casia de ahietad @ mutenitl § GRIMOL ivalad, nade Gidnus Cof IS trss MAImes do | o PR
. o e w 20 roMCtn auciive sroteccren sear 7 e dotacde scorde 8 04 cres
TR0 DE S TRAALELY SUOR A GEAR 4. ATE SO0 QUINICO: Maberiel Da/Eiado, Madcies § base nctacicn s s b= s s e dont
Soyen s gres bem = § Solctm veriicacn -
lumwm .f"_ Lo B8 ompocn opem oo a b convreots s, :W‘d—-.'l--
00N wxposHin & senductar (3 o =Y
Cororurvin. bectwnam, viras, bergos.
. 1. Establecer 108 recomidos del drm da rabag, mh.—hmm-
. wour ¥ PArs evitsr Gusiques rodents
1. RIESGO s cecrseny sseciCovmumans et (1 IS SPRTEREENIE L i s omede ot e e
MESDMONGS. TOPeIONeS. postias.
2 RIEIGO RSICO: ‘moker, I i { o reakzar b ™o gusacer ke
HDOBCION & NGO PINENACO DAY SCUD0S | MAQUInas 8N ANCONaMisnto, fatge, cofaes. Marderat con e cade que
o€ 1mmcmmnmm«“w—-‘. Powurs sderte. (& —y ress b beflo, mantecertes
CON POL Vll'l! RPAIVOS, eehTo s, fange 7 espuida, cafales. : Aopic % 2
uuuumumam ammmm mm— ~ ln-..m w“ :
| ALTURAS: Actos y condciones a Slorerve rwvel TR o ¥ . Fara
’mumm-ummm—mnhl—- 48 EP1 Y EPCC, frma do preig 2
fectaconresg ~ st Foes e 7. Uso adecusdn 0 semarion de
(asacos), parsonel usar y
l & reskzar o ae nacesis con o win . reveer o matend &
J vear pure maye
1. Reslrar pauss sctha 0 gimness laborsl, cuaNdo Be equserh.
2. Establacer o recomiios dal Ares de raba, Mantener 68 HBAS de NaONO desperados Oe
RIESGO Promsepy o mnmtmm Arn ewityr CuBiquEr nodents.
Im ¥ 8845, t q..‘--h\lu-!—hy
(ORDEN Y LIMPIEZA EN EL AREA DE TRABAIO =0 NATURALES, Mt SRt ‘."""“"'""""""""L"" b .
4. RESGO , bacteries. wus, honges.

A Fleaizar pvada de meros durants b jomada Mantensr of s perscnel, marntener i e de
Vubeo brpas & 3
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO

DE OBRA, MAESTRO OFICIALES AYUDANTES Y RESIDENTE/NSPECTOR 88T

FEWOEMWYFMMBN:ZB ~Ov-75 A

Ce— 0Ot 23

ENIGIDOS YO

GUANTES DE POLIURETANG, MONO-GAFAS, TAPA 0IDD8, TAPA BOCAS, BOTAS DE SEGURIDAD, CASCO DE SEGURIDAD COM BARBUQUEID,

HORA DE INICIO ¥ FINALIZACION: (‘Zja’_) 94; = q ‘50'?

PASCE DE LA T/

_PELIGROS ABOCIADOS A LA TAREA

INGRESO, TRASLADO Y RETIRO DE LA OBRA

MEDIDAS DE CONTROL

1. RIESGO LOCATIVO; Bugsericies imegulares, Taila do orden y aseo, Catdas al misma nivel, resbalones,

Iroperones.

2. RIEEGO PUBLICO; Movimvionto do maquinar al Interior y exteror do la Obra; Golpod, Choquos,
L

3, RIESGOS NATURALES; Exposicidn & formenias eléciricas, Buvias fupries, lemblores, sismos

4. ACCIDENTES DE TRANSITO: Trinsito vehicular al intarior y exterior de fa obra (Mixer,

1. Eslatiecor los recarmidos del droa de rabajo, mantener las aress de (rabajo despejades do obstdculcs
an coso ch algunn smemencin ¥ piva sviter cuakpoier incidents.

3 Usar chetoco reflociive o dalacion con mfleciives y trarsitar wr:om hatillladas dentro do la obra,
hacer uso adocuade de los pasos L] 8 laobra y eslar los vehiculos que
Ingeesan y salen pora svitar cuskpuler tipo de incldents,

3 En caso de lrmanlas eidclicas susperder la sctividad, cuando s presenton lluvias fusries ¥
vendivalas suspenider actividad, on caso do sismo, lembdores prologorse y reticarse de los bordes de
pluca v objetos qua Bsten un nivel mas ariba de nosciros,

da material o heramienta, wehiculos panticulares, motos, biciciolas
E. RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bactenins, vins, hongos.

& RIESSO repelitiva, pasiura

T.RIESGO FISICO: Exposicion a radiacion solar, o I pal {
ruklo genemdo por equipes y mequinas en funclonamiento, fatign, cefalan.

& Tener al mamania de Ing: o wallf lo# vehicudcs da la obra, estar muy aiento con la
euulndnnde wehiculos 8l rededor dol | punte do brabago, estar sleios &l pasar & calle o) dirgirce & 18

8. Mmmrul aseo porsonal, desinfeccidn de manos cada que Ingrese al balo, maniener |as areas do
trabuo limplas, y 8 s presenta mucha polva ¥ de mas particulas hacer uso adecuado de lapabocas.

. Realizar eslamientos en su puesto de irabajo, hacer Infervao de posiciones en o puesio de trabaja.
7. Uso de EPP, protaccitn auditive y proteccion seins.

1 Emmrlea racomitos del dree de rabajo, manlenes las areas de rabajo despejados de abstculos |

1. RIEECO LOCATIVO: ouldas dal mi Jual, raskal vaalos, ¥ para evitar cusiquier incidente.
l;':lgc sealizacion. . X 2 Hacer uso adecuadn da los Elementos de Protecciin Individual Basicas en Obea, realizar
SGO Lhcap: gy polpes, cortadas, machucones, heridas, precparacional de squipss, varificar qua &f squips cuente con kodas suS componentes.
PECCION DE ¥ AREA DE ' - jeenaca [aboral cuando sa extlenda 4 jomeda de irabajo 0 exista cansanck
TRARAID. :‘ m;:_ﬂn BIOMECANICOS: L da cargas, desgarres :.ﬁ,:uw il 2 ”
{himnbalgias. i ety
3 de lat antes de Iniclar ne
4. RIESGO ELECTRICO: Cotas uretesiones en ol eslaco paso 0 cafnts st o R e ot e ikl
;Mmcaﬂ:mnm a canductar & 5. Maronor el 2520 personal, desinfoccidn de manos cada que ingrese al baflc, mantener 1as areas 38
IOLOGICO: Coronavins, nm virus, hongoa. \rabajo limpias, y 5l s& prasenta mucho polve y de mas parliculas hacer uso adetuado da lapabocas.
1. RIEEGO LOCATIVO: Suporficies iregulares, falla da orden y asoo, tropezones, suparicios himedas Mener g mdn lrabajo despejades de chsldoulcs
fo qua pueds genemr cokfas o , viacios y fakn de Lﬁ&“ﬁmmm:mﬂm
2. RIESGOD MECANICO: Goipes, machuconss, abrasianes por of mal eslada do los equipas. 2 Hacer uso adecunda 08 kos Elemermos de Protsccitn m@ Basicos an Obre, realtzar
1 llE!ﬂO Flaico: Cald'x da objetos o materlal a distintes niveles, ruide cordinua por las tareas afemas | reaperacional dn squipos, verificar que e squipe cusnts con Lodos sus com|
de temper yaque esta expussto 8 un ambiems friode |y 0 o ’ ion solar y na dotacion scorde & aa chmas
DE ESY A LSAR Wmhum:dadncalormmn

4. RIESGO QUIMICO: Material particulado, mezcles nbnsad- cemanta, afectaciin & 185 vias
ded sisterma

preseniados.
l.meumlu ,mmmmﬂfwiﬁ’.wﬂwma

respiratorias, alorplas, asma, gripss, bajaen lap

tapabocas
B. Solicitar etéciricas antes de Inlclar actividades, no

Rinlts algrgica, conjuntivils, sinusiis , denmatils, enfanmodadcs de (a pal. .
E. RIESGO EL Cortos por d mal esiado, paso de cormiants eléetica o
ekcimcuckin con exposicion & corkductor agua,

& RIESGO BIOLDGICO: Coronavirus, bacteras, virus, hangos,

¥
dqur-mmnamlluwnem lléﬂnm 8. Mariener af
aseo persanal, desinfeccidn de mancs cada que ingress al badio, mariener las areas de irabajo Impas,
¥ 5 58 presenta mucho polvo y de mas particulas hecer uso adecuida de lapabocas.

MATENMIENTO GENERAL LOCATIVO{ PINTURA DE
CERCHAS) INSTALACION DE CERRAMIENTO
PROVISIONAL CON POLISOMBRA VERDE EN LA SEDE
JARDIN FANTIL EL TRILNFO

e

1. RIESGO LOCATIVO; Superficles imegulares, falla de orden y ase; Caidas al mismo nivel,
rasbakones, tropezones,

2. RIESGO FISICO; Exposicion & radiacion solar, g duras en a plel {

exposicion al ruido generado por equipos y maquinas en funcionarmienta, rnuga. cefalea.

3. RIESGO BIOMECANICO; Posiura bipeda, dofor de espalda, fatiga muscular, Postura

sedanta, movimlantos repatitivos, esfuarzo \ﬂmd fatiga en mufecas, brazo, cusllo y espalda,

cefalea.

4. RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bactedia, vinus, hangos.

5 RIESGO BIOMECANICO: Movimiento repelitivo, postura ade

6.TRABAJO EN ALTURAS: Actos y condicionas Inseguras para realizar rasiego da

1, Establecer los recomidos del drea de trabajo, martened las mladamduﬂm!ﬂl
&n caso de alguna ¥ para evitar cualquier in

Z Use de EPP y proleccion solar.

3, Realizar las respectivas pausas activas durante su jomada lsboral, usar las posturas
adecuadas para cada una de las actividades a realizar, hacer buen levantamiento de carga,
no exceder los pesos maximos de manipulacion de carga.

al asao parsanal, 6n da manos cada que ingrese al bafa, mantaner las
mdahb@]ohmplus ¥ 5l sa prasenia mucha polva y de mas particulas hacer uso
adecuado de lapabocas,

5, Realizar esliramientos en su puasto de trabajo, hacer Inlervalo de posiciones &n ef puesto
denbﬂﬂ

8,. Firma da permisc para trabajo en alturas. Uso adecuado de (EPCC) Elementos de

| material,calda a diferante nival (rabajo en aluras a20m),

por pisadas en falso, falta de sefalizacitn T
RIESGO QUIMICO: Polvos Inorganicos (toxicos), material particulsdo, humos metaiicos na
metalicos,

P

contra caides,| equipos de EFI ¥ EPCC, firma de permiso €n alluras,
\...m:,ar mms de |ru de rabajo antes de Iniciar hbores. T.Usa
PErsonal, usar sus :
ﬂ;“ﬂwmmhmﬂlnlluﬁ 58 nacesita con o unl‘rluu ravisar las
recomendaciones de 108 quimicos o matelal B user para mayor precaucion.

ORDEN Y LIMPIEZA EN EL AREA DE

1. RIESGO BIOMECANICO: M
asteomusculares.

2, RIESGO LOCATIVO:Fata de arden y aseo, resbalones y ropazones,
3. FENOMENOS NATURALES: liuvias, granizadas.

4. RIESGO BIOLOGICO: Corgnavirus, bacterias, virus, hongos.

1. Realizar pausa activa ¢ gimnasia laboral, cuanda se requiera.
2 Establacer los recoridos del érea de rabajo, manener las aress de trabajo despejados de
obsticulos an caso de alguna emergencia y para evitar cualquier incidents,

3. En easo de tormentas elécticas suspander |a actividad, cuando sa presenten luvias
fuertes y vendavales suspender actividad, en caso de sismo.tsmbiores protegerse y netirarse
da los bordes da placa u objelos qua astan un nivel mas arriba da nosotres.

4.Realizar lavado de manos duranie [a jomaca,Mantener el aseo personal, mantener [as
areas de trabajo limpias.
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO DPERATIVO

E DE OBRA, MAESTRO,OFICIALES AYUDANTES ¥ RESIDENTEINSPECTOR 58T

FECHA DE INICIO ¥ FINALIZACION: Za-o; =75 HY Ot~ QT o235

HORA DE INICIO Y FINALIZACION: 8-@& ,—L{-gdp

EQUIPOS DE PROTECCION

EXIGIDOS YO

GUANTES DE POLIURETAND, MONC-GAFAS, TAPA OIDCS, TAPA BOCAS,

CON BARBUGLESD.

0, CASCO DE

PAS0S DE LA TAREA

PELIGROS ABOCIADOS A LA TAREA

MEDIDAS DE CONTROL

INGRESO, TRASLADO ¥ RETIRO DE LA OBRA

1. RIESGO LOCATIVO; Buperficies imogulares, faits de orden y aseo; Cakday at misma nivel, resbatones,
IMOpeTONeS.
1. RIEBGO PUBLICO; Movimiento de maquimars al intarior y exterior de ia Ote; Golpes, Chogues,

1, Estableces jos recormidos del drea de trabajo, mantener s aeas de iratajo despejados do obsiiculos
on caso de akqune smemgencia § par svilar Intafante
2 Usar chateco nefiaciivg © dolackon con refieciivos y trensitar por zoras habiiladas dentro de la obra,
Pacer usa adecusda de ke pasos peatonales exiernca §  Sbra y eslar alerilos de ks vahiculos Gud
ingremn y sslen pars evier cuskquiss Hipo de incidenie.

3 En caso 0o lonmentay eiiciricas suspendey la sctividad, cuando se presenten Nuvias fueries y
cihvicied, on CESO 00 SiSMO leMOIONES prologerse y MIErse oo los Dordes 90

robos
3 RIESGOS NA ; Exposicidn o formentas oidciicas, luvias fueros, lembiores, sismos

quE esten un rével mas arba de nosolros.

TURALES:
4 ACCIDENTES DE TRANSITO: Transito vehucular sl iIntedor y sxterior de b obea (Mixer, camionss de
B0 realerial 0 hemamients, vehlculos parliculanes, mMolos, bicclotas

tTﬂmimuwnuum de \ Obrm, eatar Muy Manio con i
wehiculos o mdedor del puro de Lrabajo, esier slenlos 3l paser la calle & dingire & 13

capa
8. RIESGO BIOLOGICO: Coronavins, baciedas, vins, hongos,

& RIESGO ummmmwn mm.dl
T.RIESGO FISICO: I il
ruidi GANSEGD POr SEUIpTS y Maqunes on mmllﬂlm tatign, cefulea.

obrE .
lmuwmmmwmmuwmdmmumw
trabajo limpins, y 8 se presents Much potva ¥ de Mas paniculies haoer w0 sdecuadt de LBRADOcRS.
tﬁzmmunnmaw Mmumndwaw
7. Liss dé EPP, proteccion suditivs y proteccion solar,

1. Estabiocer loy recorridos del bred de brabajo, mantener &y Spas de
mmmmmvmmmumm
Itividual Basices g Obre, realzar

L. Hacer usd
de aquipos, yerfcar que o squipn cusnts con ldos SUs COMpONees.

/

. mssaaL ok o et wmolon,
faita e seflaizackon.
3 RIESSO e QUipes, conadas, Machucones, herdas,
lemﬂm.

oE m "”?E.‘“ L oa camas, desgarmes.
4, mmaucmmpmmmm paso e CorvieTte BlCinics o

@ CORduClOr agud.
5. RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bacterias, virus, hangos.

1. Realizar pausa activa 0 Frmada laooral watsia 18 jor

ardes 0o nicar no

dejar ompar
5. Marsener ol axe0 mantenes s arvas de

porsonal, q al bato.
mmm,ﬂnmﬂ-mﬂnrummmmmnlm

TRASIEGO DE MATERIALES ¥ EQUIPCS A

/

1. FIEBGO LOCATIVD: wmmumymmmmﬁwn
by e pusce gENArar CHATES © resbalone, Yocion ¥ fafTe On sefafracon.

2. RIESGO poet 81 mal asaaio de los squipos.

E N !wmmamumﬁulmmmmwiﬂmm
e fos x Cambos de temper yua 4 im smtsemis o de
humeed 0 calor axiremo.

4, RIESGO QUIMICO: Materal panicslsdo, mmd.u base du cemenko, sfectecitn a s vias

weeryias, asma, Qripes, bajs n dl sisimma rsg

Rinsts sbrpica, conjurthviis, Anusits mmm&hpu
§. RIESGO ELECTRICO: Conos pov n mal wstado, paso de
| Etectocucion con exposicion @ conduclor agua

&. RIESGO BIOLOGICO: Cammmw; ‘wirus, homgos.

1. Mwumwmummmummm-u

1. Uso dw EFF p P solary wna dotackn acords & os climas

preseniados

4. mmymamm mmﬁm

§ Solicitar verficacén y eféctricas antes de niciar , nD
& Mamisner ol

wm¢“W|bm-hm
e personal, disinfeccitn de manos cada qua ingrese af baflo, manener as areas de inajo Bmplas,
¥ 8§ 38 presenta muchc pohvo Y de mas particulas hacer uso sdecusdo de apabocss,

INFANTIL EL TRIUNFO

MATENIMIENTO GENERAL LOCATIVO{ PINTURA DE
CERCHAS) INSTALACION DE CERRAMENTD
PROVISIONAL CON POLISOMBRA VERDE EN LA BEDE

JARDIN

s

1. RIESGO LOCATIVO; Superficias imeguiares, lafta de orden y asea; Caidas &l misma nivel,

!NESGGFISICO.EWMlmw o la el | 1

O SqUIpOS ¥ Ll i fatiga, cetalea.
&msﬁamummmmmu«m,wm Pastura
sedente, mavimismos repetiivos, esfuerzo visual, fatiga en mufecas, brezo, cuslio y aspalda,
cafalea.
4, RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bacteria, virus, hongos.
5.RIESGO BIOMECANICO: Movimiento repelitvo, posiur prolongada
6. TRABAMD EN AL TURAS: Actoa y condiclones Inseguras pars malizar raslego de
material caida a difterents nivel (rabajo en alturas superiones @ 2.0 m), mnwpml-
por pisadas en falso, laha de sefalizacon

1. Extablacer os recomaos del drea de rabajo. mamanes las areas de rsbao despejados de
obstacuks &N CES0 00 SigUna emengencia y para evitar cualkquier NGdents.

2 Uso de EPP y protaction sofar.

3. Reakrar (a3 respectia3e pausas #ctived dursime tu jomada laborad, usar 183 poshuras.
scecuadas pars Cada una de las achvidades & realzar, hacer buen levantamsenio de cargs,
A6 axcacer I3 pasos Maximos de Manipulacion de carga

4, Mantener of aseo personal, desinfecclén de mancs cada que ingrese 8l bafa, mantener las
areas ge trabmo Empias, ¥ 4 84 PrEsenta mucho polvo y de mas particulas hacer uso
adecusdo de Lapabocas.

3, RealZar asiramentos en s pUesio de rabajo, hacer inervaia de pascones en el puesto
e rabajo.

8. qummm"lm Uso adecuado de (EPCC) Elementos de
caides, equipos de EP1 Y EPCC, firma de permisa &n alturas,
mmmmnmmmmmm 7. Usa

RIESG0 QUIMICD: POIvOS Inorganicos (acos), materiasl pariculsds, hurmos
matalicos,

oa parsonal, usar
pmnwﬂlmhﬂvﬂuﬂlwﬂllmmumm ravisar las
recomendacionss oa los quimicos @ matelal § USar para Mayor precaucion.

ORDEN Y LIMPIEZA EN EL AREA DE

1. Reakzar pausa Bctiva 0 gunnasia laborel, cuando se requiera,
2 Esinbiacer los recondos del drea da rabajo, Mantaner s wreas ds rabsjs despejedos de
#n C320 06 Aiguna emergencia y para evitar Cuaiquier Incidente.

1. RIESGO BIC Movimienos
osteomuUBCulares.

2. RIESGO LOCATIVO:Fala de orden y 8seo, mestalones y kopezones.
3. FENOMENDS NATURALES: luvias, granizadas.

4, RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bactenins, vius, hongos,

3, En caso de tormentas elécticas suspender la achvidad, cuando se presenien lvies
fusrtes y vendavales suspender actividad, an cas0 de Sismo.ismbiores protegerse y retiarse
de |os bordes de placa u objstas qua asten un Nivel Mas BTa de Nosalros

4Realizar lavado de mancs durante | jomadaMantener & 8390 personal. mantener las
areas do lrabajo hrmpiss.

FIRMAS DE ATS [ANALISIS DE TRABAJO SEGURD)
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO

DE OBRA,

¥

recuacemco v Fescon () 3 — () 2 - 247 3 M

OB —zoz3

e Py

EQUP0S DE

WNGRESD, TRASLADO ¥ RETIRO DE LA DBRA

POLIURETAND, AS, TAPA OIDOS, TAPA BOCAS, o

[ 4

a0, Trire
|ease de sguna emerganca y pay svtar Cusgueer redere

1. RESGQ LOCATIVO; Supafices reguismes. (383 da orjan y seo; -l (2 Linar §areta por [a—— cer
rope rones AT ooy ¥
2 REESGO PUBLICO: Mowmieris de magunars al rierol y exieror de 8 [Salen Gars Swiar cusiguser o de regents g
(Obra. Gollpes, Chogques, obod. (3 En cano de ormentas se<ncas suspender i actedad. haerien
1, RIESGOS NATURALES; Exposiciin 3 lommentas siéctricas, Bavas fusries, mm far? e

[ TRAMSITO: Trirsio vehiculs o inlesar y gderior de. lmal-.mdlwum-a

neramisrds, vehicuon paTculanes. maics. beock i

. RIES00 BSOLOGICO: Corpnaninss, bacterias, wus. hongos.
'S da g} -

). exposcion 8 rado

|penerado por equipes y maquinas en huncioramierto, falgs, cefales

4. Tener precaucion B moments 8 ingressr o Lol ios wehcuios ﬁ.ﬂlh‘ﬂ‘“ﬂ"
[

o Caa QU AGess B Daf0. markene i e oo
abajo irpias, y ol se poha y da o
[

L . Pacer L e Yo
T Uso de EFP prowccon
it y proleccion sl

¥ AREA DE
TRABAJD.

egulares, caidis wacion, 18a |C380 e BUAR BMETRENCIS J DTN Wi cLSkgueST nCieri

Y. Establacer ins reconidos del iea 46 Fabap, martensr s sess de Vb Seipadon de shaticuos e

2 Hacsr uso ateciats de ios Ermarios te Proteccadn indwdusl

1. RESGO LOCAT! op
e sefakzacion
2 L goipes, corladas, Tendss,
e ma estato. 1. RESGO

L de mhaigus.
[ RSO0 EL por pano de comarte

TRASIEGO DE MATERIALES ¥ EGUIPOS A USAR

agia.
5. FIESGO BIOLOGICO: Corpranins. backenas. wina. hengos.

Binicon en Obra, malkzar precpericonal Sa suBot. werficr que ol BQUIPG CuBres CON DdUY e
componenies.

3. AL
. su'—m, markersmesnit B 9 CONENONES EMCICE aried &6 Picar chadades, 0 S

i ata o grese @ afte markew W SV 8
mm )mppmm peoivo y S M parRCUs facer L0 Lm0 00 Wp-abOCE

3T BTk aTeguas THia 34 crden ¥ w0 Nopeiones, Bga At Fureim 1o sestacubon
P vaden ¥ s 0 1. Estatiecas s recomidos del irsa da ¥, mar - -
|caso de sigura smengencia ¥ para evtar cualqueer ncideris -
2. RIESGO MECAMICO: Galpas, machucones, abrasiones por of mal snlado de o squipos 2 Hacar Elamanios ;_.m“
Cea ez pr vanhca g
'3 RESGO FISICO: Caida du objetos o maenal 8 ferson rvmles |componsetes 3 Lna de EFF
continue por las treas alemas de los -a._ . i mmmm,mmm;-n:—;ﬂl A
euesin amiecumdy
4. RIESCO QUINICO:; mmm.mam-— s e da e EFP w0 e tap anOCaL § Soacas
Rl subrgea ¥ e A G e
St denmates, enfemmedades o i el |ages caves 8 38 conmones secrcm §. Mariene’ o mao
Conos por ©n mal eulaio. pasn de coments g af b, martener e da Tabae Empmm ¥ B M SRR

mw,p_w—mmmam

ESCTRURA EN LA SEDE JARDIN INFANTIL EL TRIUNFO

Crencanmns hariese, wns, bomao

1. RIESGO LOCATIVO; Superfices imeguiares. [sfa de orden y ssec. Caidas al mama rrvel,

resbalones, ropezones
2. RIESGO FISICO; Exposicon & radacon solar  quemaduris &n 1 pel | srromcmisnts). exposicion al mwﬂﬂ-m""' FeCer Buen Evatameric e CAgA MO GaCeeT D8 pesos
wwmumrmmww“

dor taiga muscuiar
mumm"_lwmm brare cuslo y espakds cefskea
4. RESGO

manlllnlmclnml resbsicnes VOREIONES pOf paades en faiso lata de
senakaacion
inorganicos {loxcos), malenial pariculada huos metakcos no melskoos

7. RESGO QUIMICD: Pohas

5. Extatiocer lon recarriios del ded de atap mantens 53 Mei de FAONO desgeados 36

" CELs e sigun F G S GG nCcerEs

2. Uso de EFP y proteccion sol

), Fpakee 53 reIpectuss SaaEs SCHES LTINS B OTACE BOCHEL Laar s Posiras soscusdel

mauarmcs de margulscon 38 SR

4 Marserer o sao personal denaiecraon de Taros Caos e

ingresa i baa marterer las weas de Yabao BTG, ¥ B 80 peRerts MLCho pORG 1 S8 M

partcubis Necer 0 sdecusd Ge Lapatocs

's, Reakra gabramerics e s fuesio de rabas hece! rieraln 46 poiciones an 8 pusslo de Wabap
. Fas e

[pertrms para Watao en stum s adecuado de (EPCC) Blermenios de prolecton cotrs

fcasias inupaccicnar squpos de EF1 Y EPTE. trma de permed en sl weificar condeonss de anes
0w ¥ BCa0 Mrées Ou reCa BOOIES ru““m.‘m
porsonel uaw ua I wctnaiad @ teakien ¥
a4 recesda con o wn o m-mthmn_numm
procauson.

IORDEN ¥ LIMPIEZA EN EL AREA DE TRABAJD

0261995 ¢

1, oo (s scis 0 Qe kshorsl QL0 S0 Nequiers

1 Evtmtercer 0 recomeos del
1. RIESGO BIOMECAMICD: Mowmseiitos repeitao. . torsimy [T ———
[ I 09 srtlewy Sshs. ¥ 3 En caso de lormentas skcuicas ssgender i
3, FENOMENOS NATURALES: Buvias, f pctraciac CLBNBO se reserien fuias hartes y wriavales sapencer achudad en caso de

ﬁ(éJﬁkab

Ao AR S protegense ¥ (U se O lon Bordes de placa  OOWFION Gue EElen ) il mas e
e ool o

A Realve weedo de marcs duarks 8
ud e s aoean e I shan Erpas
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO OPERATIVO

CARGCS OPERATIVOS: RESIDENTE DE OSRA. MAESTRO OFICIALES.

¥ RESI ECTOR 85T

L 25 [alIZﬂtS |

lmumvvm Q'Q.)Am u

EQUIPOS DE

NGRESO, TRASLADO ¥ RETIRO OF LA C8RA

“PASOS DE LAVAREA . | .

w

—

. _PEUICROSASOCIADOSALATAREA

1. RIESGO LOCATIVO; Superficles iraguiares faks de orden y ssso. Caldes ol misme fevel. resbmlones,
opaones.

1 RIESGO PUBLICO: Movimentd de Measnans ¥ intaior y extenar 08 8 Otry, Golpes, Cragues, roboy
3. RIESGOS NATURALES; Exposicidn & lormentss skcircas. vias fueartes. lamblores, sumod

MONO-GAFAS. TAPA DIDOS, TAPA BOCAS BOTAS DE §E
TR R

& ACCIDENTES DE TRANSITO: TrdneAn vehcuier ol nierior y erierior du ha obes { Mo comiones de carge
bl

| CASCO D€

comn

CRs e R

oy

1. Evtablacer bw recorridos del dres a abejo mantener les eress de Yabelo despeydos de sbethouon on|
c950 do Bigune smepence § pars IV cuslouer NCdents
T Usar chalece refiecive 0 dotacion con reflec ivs 1 ranelar por 10as hetdindes Gendd 0o 1 2tve hacer
Uso pdacuacs de e pasos pastonsles’

CONE J 648 DI Go K vahcLon Gub Ingreemn
salen pars eviler Cuskiu oo de reidents i e %
3 £ cono ¢ Krmantes sdcYicas puspender it ectvided cuando foarin y

schaded, ¥ 198834 00 ot boren do v obyeios
Que s ien Un nivel mee arTha de Ackoros _
‘r“m-m—wvnumtum-um—-mh
do vehiculos o 1edader dal purio de Vabaya. Setar sierios of pader e cele o digroe o e obra
1§ Mantener of sees parsoral, deanfeccdn de mance Cads Gus Ngress o bale, mertener lss rees 0o
mm,dummﬂuv.m—“ww“bm

posiciones an & pursi de rabeo
1 Uso oe EPP, M-ﬁtrmm

;

1. RIESGO LOCATIVO: Supacficies imeguiares. caidas del mismo nivel, resbalonss. ropazones, vecios. fulla
| de sefskzacion.

1. NEIGO A R
o el wtndo

L] Q0pes. cortades. mechucones. haridas,

Y AREA DE

1. RIESGO BIOMECANKCOS: |
)

v,
Umtaigas
4 MESGO ELECTAICO: Cortos por axteneones en il setedo, paso 6o coments slbeirica o slactrocucdn

| con ssposcadn & conductor agus
£ RESCO BIOLOGICD: Coronavina, becterss, wis, hongos

1. Establocer lon recanidon dal &ee e Tab)0, MENtener 8 #ead S¢ rabeo despujadon de oDETECUIS o0
Ircdenie

Lwnmomwmu*&hmtw.mmlﬂ
4. Sokcrw r Sctican antes de Incir BcIVKiades, N0 Gor
mmtummm

s &t—dmm desinfeccidn de munce cude Qe ingrese B Beo Menterer lee e de
abago lrpsas. y 4 54 DAASINGE MUCho PORG ¥ 99 e pariicuies hacer S0 S0eCUBCO de iapatccas

TRASIECO DE MATERIALES Y EQUIPOS A USAR

1. mmmsm»m mam,mm WONSC himedes i

melww M mnlmmahw
xmwmmam-m.mmmwnuum-
Cambon da o Wabajader, 8603 SXPUSSI0 & LN Amiuants INO da conatants

nn-au-a--
tmuummmmmnmmmm.umm
Revis slérpca,

1. Establecer ko recarmidos dal dies 08 Y06, MEntensr ing 2reae 08 TaDA0 Cetpeiados. de obeticuios en
Can0 de SRS SMAANCE ¥ PArE Svtr cusiguer Tciente
2 Hacar ume sdecusdy 3¢ 108 Elementos de Protecciin indhvatual Béscon en Obra, reekzar precparacaned
do wqqupos, verficar que ol eos ma

3, Uso da EPP permmnents, profacciin suditve promccion solar y una dotacidn acords & os clmes

LW“ymhhm umo adecusdn de mpaboces
§ Soicty venficacsiny mantenimeenio de e Conexiones eHciicas mntes Ga Micir acividades. o dajer
mm-«n-”:.m . Mantaner of aseo

hacer uso adecusdo de

Cwrporad "greee o befo, manberer lee arews de rabac lpaas, y 8ise
Datoc

IENTO
DE ESCTRUCTURAS DE TEGHO ) EN LA SEDE CPI
KAWITAKUNAPA WAS!

L { LIJAR ¥ UMPIEZA,

- 1. RIESGO LOCATIVO: Superficies imeguiares, fata de orcen y 83e0;, Caidus ol mismo nivel,

resbalones froparones.
2 RIESQQ FISICO, Exposicion a radiscion soler, ol et

1. Estabiecer los recamdos del brea de Fabao, mantener las iredd de trabajo despejados de
cusiquier iNcidante.

mdmmw«wmymnummmbmeﬂdu

1. RIESQ BIOMECANICO; Posturs bipeda, dalor de s3paida, fatiga muscular. Postura sedente,
movim etos (epetivos, #3720 visual, fabge en mufiecas, brazo, cuelo Y sspaida, celales.
4. RIESGO BIOLOGICO: Coronavirus, bacteria, vrus, hongos.

$.RIESGO BIOMECANICO; Movimients repetive, postura prolongada
§.TRABAJO EN ALTURAS: Actos y condiciones inseguras pers realizar rasiego de
matenisl caids @ dferente nival (lrabajo en alturas 220m),

pisudas en faiso, fata de sefializacion

RIESGO QUIMICO: Palvos inarganicos (1oxacos|, matenal particulado, mmm
metalicos,

4. Mantenar al asea persanal, desinfeccion de manos cada que ingrese al bado, mantener lss
arans de brabajo EMpas, y 40 presents muchd poiva y de mas particulas hacer uss adecuaso

de tapabocas.
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IGR CONSTKLICCIOVES SAS

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
"ATS"

CODIGO SGSST-F-003
FECHA 27/02/2019
VERSION 001

Proyecto

Area de trabajo / Seccion

Fecha de Elaboracion

i)am’ro

25/04)?25"

Empresa / Contratista

Responsable del contratista

Equipo de Trabajo que elaboré el ATS

JGR CONSTRUCCIONES SAS

Noveer Cludlie

Descripcion de la tarea a
realizar

Coerclicon de oraes,

Area de trabajo

Area de produccion y zonas comunes

EPP/Equipos alturas

Botas de seguridad - guantes - Cascos - overol - gafas - Respirador

Herramientas

Barras, Picas, Palas, machetes, Carretillas, baldes, martillos, otras herramientas menores

Tareas de alto riesgo a realizar?

[ Trabajo en ALTURAS

JIntrada a ESPACIOS CONFINADOS

[Jabajo en CALIENTE

Recuerde diligenciar la lista preoperacional y/o permiso
de trabajo seguro, segin corresponda.

l —

Indique el preoperaclonal y/o permiso de trabajo si
aplica.

ATS Semanal
(@

wm & fdoc

ATS Semanal

Pasos Basicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias

Medidas preventivas y correctivas a realizar

1. Mantener condicones de orden y aseo
2. Apoyo en acondicionamiento de areas
3. Limpieza de areas destinadas a desinfeccion
4. Recoleccién, transporte y acopio de materiales
5. Reacondicionammiento de areas verdes
6. Barrido areas de produccion

1.1. Condiciones de seguridad - Mecdnico - Golpes y/o
atrapamientos
1.2, Condiciones de Seguridad - Locativos -
Superficies irregulares - Caidas del mismo nivel
1.3. Condiciones de Seguridad - Accidentes de
Transito - Recepcion de Vehiculos
1.4. Biomecanicos - Manipulaciéon manual de Cargas -
Sobreesfuerzos
1.5. Caidas de diferente nivel
CONSECUENCIAS

= Lesiones en distintas partes del cuerpo
Atrapamiento de miembros superiores y/o inferiores
Quemaduras por la exposicion a Radiacion solar
Caidas del mismo y de diferente nivel
= Sobreesfuerzo - Lumbagos
Golpes en diferentes partes del cuerpo
Lesiones en tejidos blandos
Fracturas
==Amputaciones

*Aplicar el programa de etiquetado y bloqueo
*Participar de las charlas de seguridad

*Solo ejecutar las actividades que se encuentren
autorizadas y supervizadas

*Evitar correr en la Ejecucién de las actividades
*Promover y aplicar el autocuidado

“Utilice en todo momento los EPP completas

* En caso de ser afectado dar aviso de inmediato al
residente SST

*En caso de contacto con los ojos de manera
accidental, aplicar abundante agua

* En caso de quemaduras Informar a SST y/o
encargado JGR Construcciones SAS para recibir los
primeros auxilios

* Respetar la linea de fuego con maquinarias, evitar
interponerse en el transito de maquinas.

“Mantener y Fortalecer la comunicacién

Responsable de Realizar la Tarea

NOMBRE

CARGO

MW“%

Nooer Cudile £

Cncarrdo cho

Alones

e !

T

[ A Affu PIA/ED

Revisién realizada por

Nombre

Cargo

L
Pdohs// Fma

Mﬁlg;gn c‘(c.) @)d”

z (J@S\Q\/po [ bST

A~

Cuando re

un Andlisis de Riesga por Oficio? (ARO): En toda actividod de u'ﬂ'c riesgo o critica, considerada como no rutinaria, efemplo. |nsTufaC|on y desinstatacion de torre grua.

malacate, vallas publicitarias, maniobras eléctricas, mantenimientos preventivos o corectivos a equipos y maquinarias, etc. asi también aguellas tareas URGENTES y que a veces son gjenas al
proyecto como brechas o canaletas en vias publicas o fuera del proyecto. en el andlisis, control y desarrollo de estas.

Tarea de alto rlesgo {TAR): Es toda actividod que por su naturaleza o lugar donde se realiza, implica la exposicién a riesgos vy que de no tomarse los controles necesarios, si se materializa el
riesgo Ja consecuencia para las personas, 1os proceses y jas ernpresas pueden ser graves, moriales o calasirdficas

El Andilisis de Rlesgo por Oficlo (ARO): Es un proceso por el cual identificamos incidentes potenciales y condiciones de peligro para cada uno de los pasos basicos de |a tarea/oficio y se
definen procedimientos de seguridad y controles para reducir la probabilidad de la materiglizacion de éste. Su finalidad es realizar una identificacién de los agentes de riesgo a los cuales
estan expuestos los trabajadores en la ejecucidn de una tarea especifica.
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Descripcidn del trabajo a desarrollar

| 20peioigh A wdadeo de cbic.

CONTROLES A IMPLEMENTAR

RESPONSABLE DE LA APLICACION DEL CONTROL

TC-LCA.
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1 /\ ‘)_ TMecadicas: — 1\ Fmatormas \\\’.{akr e cl ‘ ”tfblclf—’ﬂ)l'—' i S
r\q‘\eoo o 400 [-3olpen - EogoineeD ~prolprde = "i:’ S - daoeeckor obie
CL\F le enc\ ol en canohye] ~ \c,.g_imuj Lendian hac o lanasan Mo~ da
e en O 4 2 b Ao ey oo T OGO Serahiradan - Avess eol.
—adccodado - — Duectweo.

9 T lcdoo acis

e
de
—.tnes YHie
ld\n(cx:cmf’-ﬂlc&‘on

T L L ey

e) =T SCcanLoDy

-Deolor muscobr

node 4

%acpgﬂo- as Piolon

- Oco Cervieal

— P{ecciones o

Nlambtﬂa ﬁgpa‘mﬂ
4’ [=3%"] .

—Moalener Dicmp® oo

codo /Pacsan ﬂc—\wao

P%}cr_\ C)o\cgolctmif?adc -1 nopectol Ae cbhia
debe ol q{ P |-Atec-\ o5l
- Duectnso

~Reodeate decac o

\&lc_\ucf:ndc Cen

w el . ::'(
p?&’l \EZG(?O\ e;.u::

Do\cx c:lc PP Tm——
pPorhiad ; andedod -

- Olganice oo ‘C«\\an":'

wgq e 1e\udiones

1P n-e;crncﬂ:':)

—Reovdende _Ie“ﬁc =
=1 aspected
—fAlech 571

e oS

ePve
5 Y oo lCLCZD 4 w5 g;ﬁ:f\%ﬁiﬁ'eb?ﬁ - n\?,\g\g.‘\cr«:‘:] "-Lr z:.d. e ;,pe_-'(uobc: 13
oo, 8 XN |- Dioconicnes |= Pesanionas —T"bwﬁ;nc«a la calmo —wiesaNe o
Cia ¥ CA..':} P 1} (ee“\e::) Ancendie o capld~Foemadeas —"Prcph\\o de fonar I _El‘i’b\r.l ente decnicos
AC.-“\\!'- e t=1l=1n¥ k 1 .-—{\:J{-‘\x'acatj Nexnkene aa&nq Deo —_\ nDPC—"-—'iD( e oDy,
\ PoiMmedenales|—plecciones —{xiedent 1€cOng — AiC DT
4. Deﬁ e cﬂaml.er'\ Q) |comtoohblen | PoOlmenaten. — oo A cenol dﬁ{ct‘ﬁﬂ - Dhechvoo
&X J-C)D C:i fer ‘\63 1—ieoD —Daoreo o fotgo [—Pis .-_:\:;c el ool — Peodenle Fecnico
F\e‘\'\@ @)yg g;cp;jgy_.xoﬂ = Nioveael ¥ co 1?0& “ED 13 e f-h-_cm:lcf. > | —daoPecter Ade =sbro
| sneaciones —Dolor Ae cabetan 7T f— \'¢0¥‘f — Afecn DO
ADEHARSOD - eolene= e e #w\ cine doveao
5 o . | ~ Orecives
A=) ) \eo d :c:ﬁcllcnm 2e [-llermatonas -410\\‘\5-\-\: por acean —Ceordendrs deenico
e & i v —E oI e — Pspelar %ﬂ\q\\zqmor\ via] = das Pecton e oho
sbia. e gécéf“¥t0?c1 O [~ oe e - Mo caminge Dolay )v . |- Aica ot
Ing f‘%‘gﬂdod S P o G Setadss = Otechvep |
| .\‘::4'@.5 ~Eled w::c:::c.\o‘{\ ~ Peesy ‘ e ‘\‘:""‘\e‘ - Revicden)e -\cc;i:: = i
| - Expenicion mocK e lectice |_ Wmnadiods - —dnopcctet de op'd
| -No9 A .
| B € v (J.‘:Demc&:toc -ng ng\;‘%g\h%&bﬁzj - fheca =297
— Zl\echrieaD - Vnedlwess.

5 nqms mnj,spena:abfa para}iﬁutorii._\ciéi’.l de parmisos de ti'ébiio; g@.aéb{s.}_\‘amnda_ai permiso y permanecer en las dreas de trabajo

i

)

ST
Nembre

autonu la actividad

Pozen
Cédula q :“33 39-1]‘8
g iQ%
F'i Trab ores
' Nomore T’\of\\(_ % ;‘ 1(1;0 %c‘ll\.‘c}—(—_

Ceoia

Ao g onlmizn Do,

f
Flrma ado =
Nombre /Pl "‘-\:}0 -'\%ﬂao‘{’: QA
Cédula g =anlda
Firma Trabajadores
Mombre
Cédula

Powered by CamScanner



’_
R A  Revislén realizada por N - J
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| makcate, vallas publicitarias, maniobray eléctricas, mantenimientos preventivos o correctivos a equipos y maquinarias, etc, asf también aquellas tareas URGE

‘/{u o eritica, considerada coma nao rutinaria, t}fmp!o lmulul(m ¥ d-'%n 40 de torre gria,
TES ¥ fque a veces son ajenas al

proyects como brechat o canaletas en vias publicat o fuera del proyecto. en el andlisls, control y desarrolla de estas,
Tarea de atto resgs (TARY s toda acthvidad que por su naturaleza o lugar donde se reallza, Implica la exposicidn a rlesgos y que de na tomarse los controles necesarios, s s materializa of

riesgo la comvecuendia para las personas, los procesos y las empresas pueden ser graves, mortales o catastréficas

B} Analisis de Riesgo por Oficlo (ARD): £s un proceso por el cual Identificamos Incldentes potenciales y condiclones de peligro para cada uno de los pasos bisicos da la taresfaficia y 4e
definen procedimientos de seguridad y controles para reducir la probabilidad de la materializacién de éste, Su finalidad es realizar una Identificacién de los agentes de riesgo a los cuales

estan expuestos los abajadores en 1a ejecucion de una larea especifica.
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CODIGO 5GSST-F-003

ANALISIS DE :RMnAJO SEGURO FECHA 27/02/2013
ATS VERSION 001
AS -
Proyecto Area de trabajo /Seccién Fecha de Elabaracién
BAKATA OPERATIVA/CANILES 2 R-d'bff—’@-‘CS
Fecha de finalizaclén

[ ebianeo—-15

Equipa de Trabajo que elaboré el ATS

Empresa/Contratista

Responsable del contratista
NORBEI OVALLE Operative

JGR CONSTRUCCIONES SAS

NI

Descripeion de la tarea a MAMPOSTERIA CANILES
realizar
lirea de trabajo ICANILES BAKATA
EPP/Equipos alturas Botas de segurida d-guantes-Cascos-overol-gafas
Herramientas IEsphufa,Earretillus,baldes,escaTera portétil, otras herramlentas menores
Taress de alto riesgo a realizar? [Trabajo en ALTURAS  Entrada a ESPACIOS CONFINADOS abajo en CALUENTE
Recuertkl diligenciar Ia_ lista preoperacional y/o permiso ATS Semanal
lde trabajo seguro,segun corresponda.

Preoperacional de escalera, inspeccion de herramientas manuales, sléctricas, ATS.

indigue el precperltional y/o permiso de trabajo si
aphica.

Medidas preventivas y correctivasa realizar

Pasos Bisicos de la Tarea

Peligros y Consecuencias
1.1, Charla de seguridad, divulgacién de los

1.1. Condiciones de seguridad: lacative:
procedimientas, hajas de seguridad de =4

1.Charla de seguridad.

2 Alistamiento de materiales (boquilleras,
carretilla, palustres, mortero, arena, pala, batea
hilo)

3 Parar boguilleras.

4. Trazar niveles
5.Modular [corte de piezas de ladrillo)
6. Preparar mezcla [arena, cemento, agua)
7.Emboquillar
B.Orden y aseo

caidas a nivel, golpes,esguinces, heridas|
1.2. Mecinico: Eléctrico: Golpes, cortaduras, praductos y pausa activa,
machucones, shock eléctrico, 1.2. Uso y entrega de EPP.
1.3, Inspeccién de herramientas manuales y

1.3. Biomecanicos: Posturas prolangadas,
dolor muscular, lumbalgias, dafios preoperacionales de los equipos.
cervicales, problemas circulatorios. 1.4. Sefializacidn de dreas de trabajoy
1.4. Quimicos: Dermatitis, alerglas, rotulacién de los productos quimicos para
1.5, Psicosocial: Carga laboral: Cefalea, identificacién de los riesgos.
estrés. apatia, irritabilidad, falta de 1.5. Auto cuidado al trasladase de un drea a
# otra.
_ anécmo;c:::;ﬁ::.gs- — 1.6. Uso correcto de herramientas para
L " levantamiento de carga y apoyo de izaje
naturales. manual de carga.
1.7. Fisice: Exposicion a radiaciones solares: 1.7. Uso correcto de tapa bocas, gafas claras y
guantes nitrilo.

Daffos y fatiga visual, dolores de cabeza, 2
iftacisn de fos ot 1.8. Uso correcto de tapa oldos y dotacidn.
% 1.9. Diligeciamiento de permisos de trabajo.

1.8. Biolégico: Bacterias, wirus, hongos: gripa,

influenza.

Responsable de Realizar |a Tarea

NOMERE

CARGOD FIRMA

|
L. Myr (1

dff;—f C’,ro./[
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44 |Ha dormise enire 6y 8 herss pravio 8 wu jomada laboral? ] pd { ¥ v
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5.2_{El trebalador astd cartficads 0 alturas? 7 7 A | 1
acioney.  YALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
E. DESCRIPCIO DAS D DAD A ADA COM LA A DAD A REALIZAR

1. Usar parmanantements of dmes de seguridad enclade 7.Usa permanents de los EPPS requeridos

2 No sujetarse de la tuberla 8. Inapecclonar slempre el drea antes y despues de realizar trabajo en alturas
3, Parmanecer slemprs anclado en yd 9, En easo de lluvia o tormenta eléctrica detener las actividades y retomar cuanda 13 superficie este seca.
Mantsner safiafizada el irea de trabajo 10. Las actividades en alturas deben realizarse minimo por dos personas.
No trabajar fuera dei radio de alcancs de 1a baliza 11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
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3 plataforma fijo I 17 4 /
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5} Trenn el piso cublerto para pyiter caida de objetos pequedios por rendijas o vaclos? | o 1 v 7
0e “‘;E sistarna da acceso esta cartificado por la constructara y cumple con las caracteristicas de seguridad y utliizacion? e ! r’ / k
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Nola: El presente lormata ma vustiuye ol cumplimiento de las norman legales y técnicas, es declr que no libera al irabajador de dar cumplimbenta a las normas legales y ticnlcas que regulan su actividad,

AP U RABAJADOR BURIDAD S0
MR ok uES SARADD ARG
ASPECTUS A VERIFICAR &) S 7 0 O ) 8 ) s;: o N e
41 [Esla en condiclones dptimas de salod para realizar el trabajo? £ / o L Pl 4 (N,
42 |Tiene vigente Ta afifiachon a la weguridad soclal en nivel de rlesgo 57 - / '/ A o \
41 |Actualmente loma medicamentos que causen sueho, elemplo: antigripales? o £ Fd .
44_|Ha dormido entre & y & horan previo a #u jormada laboral? Zal 7 Sz 2 i
45 [Sufre de epilepaia, mareos & vértigo? ¥ ’ i Z
46 _|E trabalador cuenta con dr acifud médica y enamenes ; 7 —t 7 7~ [
47 [ARUa la cual esth afiliado ol trabajador? = AXA COLPAT ﬁiA S [N
REG 0 D OR )
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51 _JE tabaiadar ealh capacilado para Gabajar en alturan? i - % - L L
51 |5 trabajador esti certificado para trabajar en shuras? e < i i b7
l 1 VAUDAR MENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES 4

1. Ugar permanentemants ol imes de seguridad anclado
Z No sujetarse de la tubera

LP lempre anclado en

4. Mantener sefializada el irea de trabajo
5. No tabalar tuera del radlo de alcance de | ballza

E. Garantizar lac condiciones de orden y limpieza en obra

y descensos

ACTIVIDAD S|

6. DESCRIPCION Y MEDIDAS DE SEGURIDAD ASOCIADA CON LA ACTIVIDAD A REALIZAR

8. Inspeccionar siempre el drea antes y despues de

9. En caso de lluvla o tormenta eléctrl
10. Las actividades en alturas deben reallzarse minimo por dos personas.

11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJD ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,

7. IDENTIFICACION DE RIESGOS

7. Uso permanente de los EPPS requeridos
alizar trabajo en alturas
y retomar cuando la superficle este seca.

detener las
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9,1 |Sendero peatonal ] £ - V2 ~ | ¢ ~
9.2 |Puenle pl fijo - ¢ T ’ £ |
83 |Puenls platatorma provisional Ll Lo ra £ [ i /
9.4 |sla plataforma de ingreso: Es firme, s¢ encuentra en orden, no hay objetos suellos? P i P G s <
9.5 |¢Tiene el piso cubierio para evitar caida de cbjetos pequedios por rendijas o vaclos? -~ . (i i rd Y
9.6 |LEl sistema de acceso esla certificado por Ja constructora y cumple con las de seguridad y utilizaclon? - o / £ / i
9.7 [ Teenk el slslema de aceeso cumple y garanliza la eslabilidad y seguridad para trabajos en alluras? i r Z s 4, - ,"‘
9.8 |Otro, cual? A 7 J T 7 7 !

Observaciones: SENALIZACION, DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR

D 0 ADD

(G i ELEMENTO. - i ti oo | SEUBA (SI) 7 | NQ SE USA [NA) | ® “REQUERIMIENTOS BASICOS 5 s dituy B
US0 DE ANDAMIOS 6 t Andamio certificado MD con barandas de seguridad y escaleras Intemas
USD DE ANDAMIOS COLGANTES Andamio manual certificado con la NTC 2234
US0 DE PLATAFORMA ELEVADORA Certlficado ONAC y buen estado del equipo _»
US0 DE BRAZO HIDRAULICO Cerlilicado ONAC y buen estado del equlpo
USD DE ESCALERAS TIPO AVION Mecanlsmaos de bloqueos de rusdas peidancs en buen estado y punto de anclaje en la parte superlor
[ USO DE ESCALERA DE EXTENSION Zapalas antideslizantes, soga de amarre, seguros, linea de vida vertical certificada,
MALLAS DE SEGURIDAD Malla de seguridad certificada y malla escombrera de ser necesarlo
USO DE ESCALERA TIPO TIJERA Escalera en buen estado, revision de peldanos, dielectrica y es obligatorio una persona sostenlendo la escalera desds sl nivel Inferior
OTRO , CUAL 7
3 Cio DIA QuIPOS D 0 ) 4N O PO ONAR A
NA
T RESTRICCION

RT— ¢

: u!l-')lnl-nlw_o

Anclajes soportar 1000 Ibs por persona conectada (4,5 kilonewtons-459 kg)

Se evita que el trabajador se acerque al borde, se debe respetar la distancla minima de 1,80 m

Los conectores lienen resistencia minima de 5000 libras (22.2 kllonewtons-2272 Kg)

‘\\\\_2

Se cuenla con anclajes y estructuras que soporien una fuerza minima da 3000 bs
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS
COMGO FECHA
PCFOR-BST-000 200212013 3
L LE HRO 10 FERS0 ' N UAS DE A KOO U5 K 5005 REQ R U P D DAD
EPP Lims AETEY RO AW ALl LRI DOARAYD EPPC Lunts wAnfEn MENCOLES it VRS RARADY DCAM0
siofwaf st [ na ] s | s [ | os(na]si] w8 N st wa |st|wa | s [mafsi| owa [l wal st [wals] wa ]
4500 DELECTRCO P [ v v ¥ kY ARMLS MIA TP ROROSIT G H s fal £ i
BARBLUCLE O § FLWTOR a s v vV gyt N[ [smes wnrenceonroan \!
PROTECCION VBUAL-0AFAS | 1 4 s % = | Jesmosent h_[
TAPAGKNOS DE MEEACCION i s v s = ] Jesumon oe nestmicoom . ;L A
MASCARLLA DESTCHARE NS | pd = s v 58004 0€ POSKEMAMENTD ¥ 7 Z Ed e ]
GUANTEY DE VAR TA / > j ¥ 5 [ESLM0A CON ABSORVEDOR n
GLANTES D MTRRO & 4 | 11 Ji LY HORUOMTAL CUTRDA Al
GUARTER DF MO8 LRET AN - 7 » I [ A 17 LV vERTICAL cLEm0A. |
ROP D€ TRABAKD P ya [ s - F i o ¥ HORIZONTAL EARLE
CHALECD COM BER ECTRD ~ r > I e Ld LV VERTICAL CARLE
BOTAS DE SECLROMD P TEms | o / ”: & ! uosaLET oS
0T R, CLALY: ¥ REND
[EQLPO DE RESCATE
foTRo, CuaLy:
L PO 0
ASPECTOS A VERIFICAR - JUNES. RARTES MEACOLES SLEVES VIERWES AL ]
: 5 0 il RO S ]W
16.1_[jLaw hemamientas yko equipos para desarrollar la labor se encuentran en perfecto eslado? i i 2 7 -~ e ’
16.2 | Tiene diligenciado los preog lonales? = - 7 1 e 7
163 El eguipe e o adecuada para la actividad? | 1 Va i £
164 |; El eguine es compalible en tamafio, fAigura, material, lorma y dismetro? ] -~ P 7 e,
165 |;Se realiza ol mantenimiento preventivo ded equipe al mencs una vez al aio? ~ yd - = i p
16.6 |;Existe una distancls segura entre el slstema de acceso y las neas o equipos [ que g el montaje y on?
Observaciones: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS DE TRABAJO
= A D PR D ] RA AlDA
NES AR EE WERCOLES PIEVES YERMES SABADO DGO
ASPECTOS A VERIFICAR —§.I_.LE T T T Wt T o]
17.1 | Cuents con un sislema H"M" contra caidas? - o — 7 7 L
1732 |; 5= dmpone de un metodo de icacion en case de una emergencia? P Fad 4 7 Va \ ',-
173 |15 area esta delimitada yio sedalada? - 1 1 = rd o ¥
17.4_|; Se utilizan barandas, canastillas enire otros en bordes placa? s ~ ~ - N
175 |;5 transhs en cublertas, pasilios (rscaleras fijas, barandan, placa, platalorma, elc.) ve realiza de manera segura? s P vd ' - Y
175 |owos, cuales? |~ i v /
Dhservaciones: SENALIZACION, DELIMITACION AREAS DE TRABAJO
L) o # 0 L)
AIWES MARTES WEACOLES JUEVES YIERNES 0 OGO
ASPECTOS A VERIFICAR % 0 =T 5 T8 W] e
/< ¥ T [ <
entilicados y son [os Y, & Vg L P
] ¥ud Vd Fad
18.3 |7 Los equipos de proteccion personal contra caidas se encuentran en buen estado? L/ " F v /
184 |¢ Técnicamente of sistema de protecciéin activa esti bien montado y cumple con los requerimientos de seguridad? v 7 74 2 4
185 |y Cuenta con plan de rescate en alturas? o s / i« ! L
186 |Otros, cuales?
Chservaciones: EL TRABAJADOR ES RESPONSIBLE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCC Y REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD ENCONTRADA
9, PERSONAS Q AUTORIZA RABAJO
RoL NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION FIR — 1 TP L Rme ] Ee jwes | e | e
- " ) S| WO }si|NO| s _|NO|SI| NO |Si{NO| Si_4 NO || NO-
COORDINADORDETSA | PAITEON 1 Jia 2 VoY= VAE Y 12 - = o I T == v 2
COORDINADOR DE TSA Varell Py | eee 2iser — ] = rs - - N
COCRDINADOR DE TSA . e
MAESTRO 7%
Resldente ¥
O CA ON DEL PERMISD
ola LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
FECHA | E . e T
MOTIVO
DEL
RE
CIER . B L.
(Observaclones adiclonales:
Responsable r plan de emergenclas: Coordinador de trabajo en alturas: T
Nombre: Ve o lg 2 Nombre: AFpre) Llo® Ett canngss 6 d tii ai ¢ coordingien e difaenie a b
Cargo: Iﬂ%’ Cargogr pierscni e mtonen of tratiahe
Flrma: 2 Firma;
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Ot A CONGo FECHA VERSION
[ PCFOR-65T-030 | 20212023 0
‘sp&c‘osav‘mﬁcm LUNER WAL NIERCOLER il VIANES —ﬂaﬁn—W
13.1 i Jadot utliiza puntos de anclaje estructural (viga)? 1.4 ¥ P A 5 P - T
12.2 |, El trabajador utillzs punta de anclaje estructural jeolumna)? rd e il rd 3 AN

.3 | El trabajador utiliza linea de vida p [cuerda)? 7 7 — 7

4 {181 rabajador reallzara actividad gurade verlcalmente? B 7 S o o [

15 |2l trabajador reallzara actividades anegurado horlrontalmente? T /] 7 i 7 7 — Al
138 |Ove cual? 1 I
Observaciones VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA T

No, NOMBRES YAPELLIDOS IDENTIRICACION _GAROO s [ Wi A ERNES SABADD DOMINGO

. - 7 E
WEZ 77/, A dr o2l . "Zasl [
" T T T T
(@l Aliaxe Mo rs20 s\ Puxiliey /. t f it / I lln g N4 |
3
waedo Howr | 4003q903| Aux . 4 % fa

WMo S . Mowneg, Rdidod G2 Savic

s Ranatsa sl (0272 [ 4 7
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[

]
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

cODIGD FECHA VERSION
PC-FOR-55T-030 201272073 o : s T
TRADAJO ALTURAS DESCRIPCION DE LA TAREA K1 ﬂlh‘ 'Li’{”‘ g: 6 g § pdn
: NIVEL LABER e AT LERAS =
L2 {
PULIDORA [ OTROS, CUALT ;
EXTENCIONES ENCAUCHETADAS -
HERRAMIENTA DE MANO cd

 METHOS DE ALTURA BEGUN REQUERIMIENTO DIARI APROXIMADAMENTE

TAREA

it "E"T

by

ASPECTOS A VERIFICAR ¥

(HETT ed dptimas de salud pnrlmliwultrlbuh? 7
4.2 _[Tiena vigente la afillackn a la segurided Eocial 61 nivel de esgo 57 e
4.3 |Actualmente toma med que cauren sueha, ejsmplo: antigripal 7
[ 74
v

\
‘(‘g 3

&4 |Ha dormido entre 6y § horas previs 8 su fornada laboral?
45 [Sufre de epilepsia, marecs o vhrtipo?
46 |8 trabajador cuenta con de actitud médica y pondientes?
A7 |ARL 2 Ia cual esth afiliado of trabalador?

NN S
P
<
4
]
ul

/5, REQUISITOS DE FORMACION

i i Wi
ASPECTOS A VERIFICAR R o ESR 3 N T ;‘,‘ 7 ]
51 jador estd capacitada pars trabajar en alturas? | v, 4 a - =t ;\
5.2 |6 trabajador estd certificada para trabajar en atturas? L~ v I

[observaciones: WALIDAR MENSUALMENTE BASE OE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

1. Usar p e kmes de idad anclado 7. Uso p te de los EPPS requerid
2. No sujetarse de la tuberia 8. Inspecclonar slempra el rea antes y despues de realizar trabajo en aituras
Permanecer siempre anclado en ascensos y descensos 9, En caso delluvlao ta eléctrica detener las actividades y retomar cuando la superficie esta seca.

10, Las actividades en alturas deben reallzarse minime por dos personas.
11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE CONDICIONES DE SALUD

Mantener safializada el drea da trabajo
5. Mo trabajar fuera del radio de alcance de la baliza
4. Garantivar las candicionas da orden y limpleza en obra

YIDENTIFICACION DE RIESGOS 77 1l
ACTIVIDAD ] _NO BN
I exmrema: Calor o frio & Tarea Rutinaria [P Proyacclén pariculas 4
jCaidas al mesmo nived ~| [ Caldan de objetos rd
Caidas & otro nivel Fal |Cortaduras o punzamiesnitoa : |Pnslurn inadecuadas p g »
{Ruido " Atrapamiento o aplastamlante Orden y aseo
b A LE-A 0
AREAS
LEsta demarcada? HLl LEsta sefializada? ;'/
LUNES MARTES MIERCOLER JUEVES WIERHES BARADG DG
ASPECTOS AVERIFICAR s no [s[nal s [Wo|si] wo [@na| s | wo | sy wo
51 [sender pestonal e v V. v i v
] 260 ~ 1V 7 v ' [
33 JPuen provisenal ol v v Y, 7 A
9.4 |1la platatorma de ingreso: Es fime, s& en arden, no hay ohjetos sueltos? . v 7 4 7 [4
9.5 |;Tiene el piso cubierto para evitar caida de objetos per rendijas o vacios? Fd W 4 v \’ p
95 5! sistema tie acveso esta centficadn por la constructora y cumple con las caracteristicas de seguridad y utilizaclon? yrd /1 // i // 7 |
8.7 |4Tecnr el sistema de accesn cumple y garantiza I3 estabilidad y seguridad para trabajos en atturas? - v 7 7 7 1
5.8 [Otro, cuar?
Observaciones: SERALIZACION, DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR
i # AL
ELEMENTD SE USA (SI), | NO SE USA (A) REQUERIMIENTOS BASICOS
US0 DE ANDAMIDS e Andamio certificado MD con barandas de segurldad y escaleras Int
(5 7o Andamic manual certificado con 1a NTC 2234
USO DE PLATAF ORIA ELEVADORA T Cerlilicado ONAC y buen estado del equlpo
US0 DE BRAZ0 HIDRAULIGD ¥ Cerlilicado ONAG y buen estado del equipo
US0 DE ESCALERAS TIPQ AVION i ﬁecag_lim 08 de blogueos de ruedas peldancs en buen estado’y punto de anclale en la parte superior
USO DE ESCALERA DE EXTENSION PV Zapatas anlides|] , 503 de amarre, sequros, inea de vida verlical cerlificada.
MALLAS DE SEGURIDAD / MU Malla da seguridad ceriificada y malla brera de ser necesario
- l.zil:_e?ism TIPQ TWERA - Escalera en buen estado, revision de peldaiios dialectrica y es obligatorio una persona sosteniendo la escalera desde el nivel inferior
R : K O D QUIPOS D 0 p
P 00 oD 0 5 0 pe 0 de 2030 W i i C 00 M " \
— 1 ——— RESTRICCION sl NIA
o ) AT ot i [Anciajes sopartar 1008 Ibs por persana conectada (4,5 kilanewtons-450 kg) v
b iaamiee O g\ = ISa evila que el irabajador se acerque el borde, sa debe raspetar la distancla minima de 1,80 m P &
Lnciae iaeer: O o> lLou conectores tienen reslstencla minima de 5000 fibras {22.2 kilonewlons-2272 Kg) [
o2 [Se cuenta con anclajes y est gua soporten una fuerza minima de 3000 lbs /
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

FECHA

20042023

e MARTES | sstRCOLES | Juews VRN BARADD DOWNGO EPPC Lumes WARTES MERCOLES s VERMES Banoo [r—
or s(nal o [na] o [na] s [wafofuaja| wa ]ofwn sif WA | WA S Jwajsi] wa [sifwal § [wafs]wn
CascoDELECTRCD 7 o Y. 1/ P4 I A ARNEL L LIROPONTO N v Yy vi I/ v
e yra o7 7 4 7 5 F) [ARNEY MULTPROPOSITO 4 A ¥ i h 7 7 5
PROTECCOR VEUAL 0N RS | 5 p 7 v 4 [4 b [ i [ v ¥ i i
TaPokosEmseoN | 7 | ¥ b 17 ' "4 v A | (L o U T CE L Lo 4 v, [/
WASCASLLUA DEBECHARLE M3 Fi 7 L. v, { [ | e £ ANV [ [ 7 T
e v 4 rd i i 1 8L L O v ra "4 v rd ,
SUANTES OF NTRR.O ' Fi AIArAP LY HOREEGRFEN. GUS [ 4 rd |
BOANTER DE SN 1S 7 7 rd v v v LY VERTICAL CUBRDA ¥4 £ v "4 7 v,
ROPADE TRABAID 7 7 rd LA ' e LV (HORTONT AL CADLE v [ [ 7, A v,
"THALECO CON REFLECTVO v [ 7 [P A LY VERTICAL CABLE v, f A ¥, 7 A
BOTAS DE SOUROAD RATTRA | 2 7 7 7 7 7 [wosaueToRes v, 7 7 v [ T/
= 2 W 4 ” 3 4 7 77 /4 7 7
4 Vi pd (ECUIPO D RESCATE "4 7 i L
foTRD. CUAL?:
16, EQUIPOS Y/O HERRAMIENTAS
ASPECTOS A VERIFICAR 0 T 7 L0 MR R 0 0 T LT
16.1_JLas herramientas yio equipos para desarollar la labor e encuentran en perfecto estado? ’ ¥ F i ¥ 7 B
162 |; Tiene i o8 1 Sonales 7 v v 7 i 7 r
163 L Elequinoes ol o para la Idad? v, ¥r 7 [ / ’r
164 | 6l equinoos n tamano, figura, material, forma y Sametro? 7 7 / 4 v L
{185 |; Se realiza ol mantsaimients preventiva del £quipo al menos una vez al ado? Vi ! {/ i 4 :/
166 |;Existe una distancia segura entre el sistema de acceso y las lineas o equipos energizados que garantice el montaje y operacidn? / / |/
Observaciones: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS DE TRABAJO
D ) U AIUA
LMES. MAHTES [T OLES JUEVES WVIERNES AL ]
ASPECTOS A VERIFICAR 0 B T e I o ERRTN
17.1_|; Cuenta con un ststema de | contra caidss? £ i Z, v ¥ [ 1
172 |; Se despone de un métoda de ion en caso de una emergencia? v ' 4 [ i / |
173 ;€1 ares esta delimitada ylo sefalada? A7 P Lo /i PA [A 1
174 |; Se utilzan barandas. ¢ ‘enire olros en bordes placa? v 74 ’ v [ 2. 1
175 (B tansio en pasilios fijas, b placa, p eic.) 5o realiza de manera segura? p/ l/ ! J / / \
175 fOros, cuales? "
Observaciones: SERALIZACION, DELIMITACION AREAS DE TRABAJO
) L) U 8 AlDA
ASPECTOS A VERIFICAR 1!:_:_@-:0 s;m;:) I;ECOlES AJEVES VIERRES $A5400 _gi_ﬂ;-ﬁo
161 | £ mabajador utiliza 105 equipos G2 proteccion personal contra caidas en el area e trabajo? ¥/ L P2l I L4 ya 1
£ 5e cuenta con un punto de miaaje ’qn ceruhu;o © estruciural [columna o ¥ga) han sr'éu dentilicados y son [os o I / iy
182 | / ¢
adecuados? s 7]
12.3 |;Los equipos de p ion p | contra caidas se en buen estado? 4 i (7 [ [ 7
184 |; Tecnicamente el sistema de proteccion activa esti bien montado y cumple con los requerimientos de seguridad? ! / /j / t‘ /
185 |; Cuenta con plan de rescate en alturas? 7 ! s o Fi [
16£ |Otros, cuales?
Observaciones: EL TRABAJADOR ES RESPONSIBELE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCC Y REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD ENCONTRADA
9 PERSONAS QUE AUTORIZA BAJO
LuNES MARTES | MERCOLES MEVES VERNES $A2A00 [
ROL » NOMBRE OQJMPLEIU IDENTIFICACION - FIBMA Sl (s o[ wels] w lsiw] s Twls] ™
[ COORDINADOR DE TSA | LIien T CiiiL LCro ti34c 2 B Vv P v 7 7 \
TEA g b0 \
[ CODRDINADOR DOE TS — B P = ]
MAESTRU FECTE T S5 e FEmmpgase+ [T % 4 = v L X
Residents T T
| R 0 = LCION D U
DiA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES YIERNES DOMINGO
FECMA | D-2-Zons | & ~2-2025|6-2-2028 | 4 _7. -0 | F <7 1005 | f - & LS /
MOTIVO o= ®
B L dida | fosdd | ] )
JERRE ' . "M a . m
Observacighes adicionales: l§ 1 T Fi
Responsable de activar plan i anrﬂlnadu{dl[mhg]gen alturag; = R PR Ay S B
Nombre: \‘Ol’eﬂ ol Mombre: N 1A e [ Est P st segi siel conrdmadores difereme sty |
Cargo: ] " = Carga: t f 5% Erspna que dutonsa el fraks
Firma: - Firma:
# !
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ASPECTOS A VERIFICAR TE ST B I LT [ oes ]
11 JLE| trabajador utiiza puntos de anclae estructural [viga)? | v VA 7 [A A e
17 |; E1 trabajsdor utilza punto de snclaie svtructural [columna)? Ll LA ! " [/ FA
[ 133 |, i trabajador utiliza inea de vida provisional fvecda)? i ] A A /] T,
34|, El trabajador reaiizara actividades avagurado vedicalments? 2 L, A1V 7 7
35 |, €1 trabajador realizara actividades svegurade horrontaimente? . 1 4 T4 I L4 7 i
cual?
omr':::mm VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA
MNo. NOWBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO LUNES MART.EE lH;E. X . .;.'EVE! YIERNES SABADO DOMINGO
"EASz ealiued ag 2ol okl el Laty 0.@%4) ol 1 i
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ANEXO 14

USO DE BANOS




.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\R

-01. 701

Carrera 14 No. 75-77
Teléfonos: 210 23 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

E-mall: errebe @cable.nat.co

- Colombia

Bogota

o e ARy

RB-SDIS-G2-N0.0162-2025
Bogotad D.C
15 de enero de 2025

Sefiores interventoria
CONSORCIO INTERVENTORES AO
Att.Ing. Luis Alberto Forero Ramos
Director de iterventoria

Ciudad.

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS
SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO.

Asunto: BANOS MOVILES.

Informacion Ambiental y SG-SST

Copia de certificacibn de mantenimiento periédico de los bafios moviles,
anexando copia del permiso de vertimientos vigente, expedido por autoridad
ambiental competente.

Para el inicio de las obras los respectivos coordinadores de los diferentes
centros, ofrecieron los servicios de las baterias de bafios para el personal de
obra mientras se desarrollan las actividades.

Por lo anterior no es necesaria la adquisicion de bafios mdviles

Las obras a intervenir son las las siguientes:

JARDIN INFANTIL SAMPER MENDOZA
JARDIN INFANTIL WAWITA

JARDIN INFANTIL EL TRIUNFO

Ml REFUGIO

JARDIN INFANTIL NUEVOS PASOS

arwdE



.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

X

Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 23 C4 - 210 20 08 - Fax: 21020 02

- Colombia

E-mail: errzbe@cable.net.co
Bogota

CENTRO CRECER
CENTRO CADIS
JARDIN INFANTIL ATA
CENTRO CURNN

0. CEDID

B2 oo~

Cordialmente,

|

G —

= t ? SRS
\\ I

CARLOS ALBERTO PINZON C
RB DE COLOMBIA SA
Director de obra

Director de Obra

Nit. 860.004.030-1

3



ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: JARDIN INFANTIL NUEVOS PASOS CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 27 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 03 DE MARZO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 4 HOMBRES: 3 MUIJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE

relacionada cuentr isponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del
proyecto. / {

CARLOS PINZON
RB DE COLOMBIA S.A




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: JARDIN SAMPER MENDOZA CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 25 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 4 HOMBRES: 3 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE

relacionada se isponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del
proyecto. / f

CARLOS PINZON é
RB DE cowmw‘ A




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CDC CADIS CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 20025 FECHA FIN: 25 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 4 HOMBRES: 3 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE

relacionada se encu an disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del
proyecto. /
f

CARLOS PINZON
RB DE COLOMBIA|S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CENTRO CRECER CONTRATISTA: RB DE COLOMBIAS.A.
FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 25 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 5 HOMBRES: 4 MUIJERES: 1
No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es "REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES
O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la
SEDE relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del proyecto.

oo
b

CARLOS PINZ6
RB DE COLOMBIA S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CENTRO DIA MI REFUGIO CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.

FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 11 DE MARZO DE 2025

No. TRABAJADORES PROMEDIO: 5 HOMBRES: 4 MUJERES: __ 1
No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es "REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES
O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la
SEDE relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del proyecto.

[

[
iz

CARLOS PINZ [f
RB DE COLOMBIA S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CENTRO DE INTEGRACION WAWITA CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 20 DE MARZO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 7 HOMBRES: 6 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE
relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del

proyecto. m
{

78

CARLOS PINZO'VY
RB DE COLOMBIA S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: JARDIN INFANTIL ATA CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 27 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 21 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 3 HOMBRES: 2 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE
relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del

proyecto. m
]

b

CARLOS PINZON /
RB DE COLOMBIA'S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: JARDIN INTFANTIL EL TRIUNFO CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 23 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 3 DE MARZO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 3 HOMBRES: 2 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE
relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del

proyecto. —
i
:

CARLOS PINZON
RB DE COLOMBIJ& S.A.




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CDC BAKATA CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 21 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 21 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 3 HOMBRES: 2 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE
relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del

proyecto. ﬁ
bf

CARLOS PINZON A
RB DE COLOMBI|A S.A




ACTA PRESTAMO DE BANOS FIJOS

SEDE: CDC SEDID CONTRATISTA: RB DE COLOMBIA S.A.
FECHA INICIO: 31 DE ENERO DE 2025 FECHA FIN: 5 DE FEBRERO DE 2025
No. TRABAJADORES PROMEDIO: 3 HOMBRES: 2 MUJERES: 1

No. BANOS DISPONIBLES: 2

En el marco de las actividades constructivas derivadas del Contrato de Obra No. 9173 de 2024 Grupo 2, cuyo objeto es
"REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO
DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO", se certifica que los bafios ubicados en la SEDE
relacionada se encuentran disponibles para el uso del personal que ejecuta actividades para el normal desarrollo del

proyecto. m
A
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CARLOS PINZON \{
RB DE COLOMBIA S.A.
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME No. 2 PERIODO: _13/01/2025 AL _12/02/2025

CONTRATO DE OBRA No. 9173 DE 2024

FOTO 1 FOTO2
|Unidades Sanitarias Frente de Obra EL TRIUNFO | IUnidades Sanitarias Frente de Obra NUEVOS PASOS |

FOTO 3 FOTO 4

|Unidad Sanitaria y Lavamanos Frentes de Obra CADIS y CRECER | ILavamanus Frentes de Obra CADIS y CRECER |

FOTO5 FOTO 6

|Unidades Sanitarias y Lavamanos Frente de Obra WAWITA | IUnidades Sanitarias Frente de Obra ATA

FOTO 7

|Unidades Sanitarias y Lavamanos Frente de Obra SAMPER M. | |




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37

Version Fecha
1 03/08/2016

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ANEXO 14.2
HIDRATACION PERSONAL




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO

FECHA LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM ENTRECA BECIBE
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA PEDRO CABARCAS
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
30/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
30/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
31/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
31/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
31/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
31/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
31/01/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
1/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
1/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
3/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
3/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
3/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA PEDRO CABARCAS
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
4/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
4/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
4/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
4/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
4/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS PINZON
5/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
5/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
5/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA HOOVER RUIZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
6/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
6/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
6/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
8/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SADY MONTIEL
8/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
8/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA

TOTAL 102 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM

30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SEIDY MONTIEL

TOTAL 54 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO

FECHA LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM ENTREGA RECIBE
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KEVIN GAUCANEME
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KEVIN GAUCANEME
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA PEDRO CABARCA
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KEVIN GAUCANEME
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KEVIN GAUCANEME
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN BAUTISTA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA PEDRO CABARCA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO

TOTAL 72 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM

23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LIZARDO MORA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JAVIER GARCIA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FREDY TORRES
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LIZARDO MORA
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JAVIER GARCIA
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FREDY TORRES
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
29/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LIZARDO MORA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JAVIER GARCIA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FREDY TORRES
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MARCO ALVAREZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA PEDRO CABARCAS
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LIZARDO MORA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JAVIER GARCIA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FREDY TORRES
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MARCO ALVAREZ
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LIZARDO MORA
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JAVIER GARCIA
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FREDY TORRES
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MARCO ALVAREZ

TOTAL 52,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA

S F et




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM

23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
23/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLORES
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO AMEZQUITA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO AMEZQUITA
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLORES
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLORES
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLORES
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLORES
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS

TOTAL 39 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA

R e




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS (9:00 A 9:15 AM |3:00 A 3:15 PM

22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
22/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FELIPE ALVAREZ
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLOREZ
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLOREZ
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO AMEZQUITA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLOREZ
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLOREZ
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO AMEZQUITA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA WILSON TRUJILLO
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLOREZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS

TOTAL 42 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA

P




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS |9:00 A 9:15 AM (3:00 A 3:15 PM

28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLOREZ
28/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
30/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
1/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
5/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSE AMEZQUITA
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
8/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS

TOTAL 34,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA

S hS e




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

FECHA AGUA EN 1 HORARIO 2 HORARIO ENTREGA RECIBE
LITROS |9:00 A 9:15 AM |3:00 A 3:15 PM

27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
27/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
31/01/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
3/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
4/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
6/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALAN ROMERO
7/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ

TOTAL 22,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09
ACTA DE REUNION Version | Fecha
2 20/12/2023
FECHA 20/01/2025 HORA 10:00:00 a. m.. LUGAR Virtual

TIPO DE REUNION COMITE DE COPASST

ACTA No

1 VERIFfCACI
LECTURA DE COMPROMISOS

SOCIALIZACION SG -SST ADMINISTRATIVOS Y DE PROYECTOS

ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
GESTION DEL CAMBIO

VARIOS

COMPROMISOS

L= Bt N - - Y T Y -G PO I XY

FIRMA DE LOS ASISTENTES

1. Verificacion de quorum.
Por parte del empleador participaron dos (2) integrantes y por parte del trabajador dos (2) integrantes.

ASISENCIA

Nombres PRINCIPAL / SUPLENTE SN
CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO PRINCIPAL EMPLEADOR | sl
GABRIEL RESTREPO GIRALDO SUPLENTE EMPLEADOR s
ANDRES AREVALO PRINCIPAL TRABAJADOR Sl
ESMERALDA ORTEGA GIL SUPLENTE TRABAJADOR- RESP. SGSST sl

2. Lectura de los compromisos del acta anterior:

El 22 de enero de 2025, con el acompafiamiento de la Sra. Maria Alejandra Bolivar, representante de AXA COLPATRIA, se
llevo a cabo la elaboracién del Plan Anual de Trabajo y el cronograma de actividades para el presente afio.

La Sra. Alejandra Bolivar, Asesora de Prevencion Profesional de AXA COLPATRIA, hace entrega del Informe Final de las
actividades realizadas durante el afio 2024,

3. Socializacion SG-SST Administrativos y de Proyectos:

Administrativos:

En el mes de enero se llevé a cabo el andlisis de los objetivos del sistema y la politica del Sistema de Gestion (SG) para su
aprobacion por parte de la Gerencia General. Asimismo, se formalizé la firma del Plan Anual de Trabajo y el cronograma de
actividades, para el presente afio.

El 27 de enero de 2025 se socializé al personal el Plan Anual de Trabajo y el cronograma de actividades.




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09
ACTA DE REUNION xopman | _Feche
2 20/12/2023

* Inspecciones: En el mes de enero 2025 se realizaron las siguientes inspecciones.

Inspeccion de extintores, F-SGSST-29

Inspeccién de botiquin morral y gabinete, F-SGSST-35
Inspeccién locativo, F-SGSST-36

Inspecciones preoperacional de vehiculo, F-SGSST-67
Inspeccion de camilla. F-SGSST-986.

Preoperacionales de los proyectos F-SGSST-76

Proyectos:
CONTRATO ALCANTARILLADO - CHOCO

Se realizaron las siguientes actividades:

Inducciones al SG SST, al personal nuevo

Charlas al personal de obra segun F-SGSST-124 Temario de charlas
Capacitaciones;

Realizaron las siguientes Inspecciones

Inspeccién de extintores, F-SGSST-29

Inspeccion de botiquin morral y gabinete, F-SGSST-35

Inspeccién de camilla. F-SGSST-96.

Estado y Uso de EPP

Inspecciones Preoperacionales

CONTRATO SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

En el mes de enero se realizaron las siguientes actividades:

Ingreso de personal (afiliaciones al sistema de seguridad social, examenes de ingreso, reentrenamiento en alturas)

Se elaboro la Matriz de Identificacion de Peligros y Riesgos

Induccion es del SG, Politicas, Reglamento Interno, Reglamento de Higuiene y Seguridad Industrial, Responsabilidades del SG

Entrega de elementos de proteccidn personal

4. Analisis de accidentes de trabajo, Incidentes y Enfermedades Laborales:

RE. DE COLOMBIA 8.A., no presento accidentes y enfermedades laborales.




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09

Version Fecha

ACTA DE REUNION
4 20/12/2023

5. Gestion del Cambio:

Se realiza la matriz de peligros y riesgos para el contrato de la Secretaria de Integracién Social.

Ingresan al proyecto de la Secretaria de Integracion Social; dos (2) Profesionales de SST y un (1) Profesional Coodinador de
alturas para el segumiento y cumplimiento con el SG SST, con

Se crearon formatos para seguimiento ambiental:

F-SGSST-130 INSPECCION AMBIENTAL ORDEN Y ASEO

F-SGSST-131 PARQUE AUTOMOTOR UTILIZADO EN OBRA

F-SGSST-132 CONTROL DE MATERIAL RCD Y VOLQUETAS

F-SGSST-133 MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

7. Compromisos

Informe Gerencial Resp SG SST feb-25

Convocatoria para elegir
suplente por los Resp SG SST feb-25
trabajadores

CARMEN LUCIA Pl% FRAK()O ABRIE RESTEEPO GIRALDO
Principal por Empleador Suplente por Empleador
/e
* Lopalds Oeog 68
ANDRES AREVALO [ RUBY ESMERALDA 8RTEGA GIL
Principal por los Trabajadores Suplente por los trabajadores
Resp SG SST

ELABORO: Esmeralda Ortega Gil
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

R.B. DE COLOMBIA S.A.
NIT:860.004.030-1

HACE CONSTAR

En cumplimiento de las disposiciones legales establecidas en Ia normatividad vigente
sobre convivencia laboral, el Comité de Convivencia Laboral de R.B. DE
COLOMBIA. S.A llevé a cabo su reunion el 29 de noviembre de 2024, en la cual se
abordaron los temas relacionados con la promocién de un ambiente de trabajo sano y
el manejo de situaciones de conflicto entre los trabajadores.

Dicha reunién se realizé conforme a los lineamientos establecidos en el reglamento
interno y en cumplimiento de los protocolos definidos para la gestion de la convivencia
laboral dentro de la organizacion.

Para constancia de lo anterior, se expide en la ciudad de Bogota, a los 2 dias de] mes
de diciembre de 2024

-

: //.;«;W VY

CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO
Representante Legal (S)
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51

Version Versidn

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

ANO 2025 |

INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL SG-SST

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DEFINICION: La empresa establece una politica de seguridad y salud en el trabajo

La empresa cumple en un --% los estandares de formulacién de la politica de seguridad y salud

INTERPRETACION: .
en el trabajo

LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la politica de

IO b (R seguridad y salud en el trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Establece compromiso de la empresa con la SST? X 0,1
¢Es apropiada a las caracteristicas de la empresa? X 0,1
¢Estd fechada y firmada por el representante legal? X 0,1
é¢Fue comunicada al COPASST? X 0,1
¢Es difundida a todos los niveles de la empresa? X 0,1
éSe encuentra publicada en las instalaciones? X 0,1
¢Es revisada o actualizada anualmente? X 0,1
éIncluye el compromiso de cumplimiento a la legislacion vigente? X 0,1 NO CUMPLE
¢Es concisa y esta redactada con claridad? X 0,1 CUMPLE
, Politica de seguridad y salud en el trabajo, actas COPASST, induccidn y re induccion
FUENTE DE INFORMACION: g Y ! y
en SST
PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn
OBIJETIVOS DEL SG-SST
DEFINICION: Se establecen los objetivos del sistema de gestién seguridad y salud en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% el disefio de los objetivos del SG-SST
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos estableci;:i:; en el decreto 1072 para Los objetivos del SG-
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢éSe establecio Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los X o1
respectivos controles? ’
¢éSe establecid Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la . o1
mejora continua del SST en la empresa? ’
éSe establecio Cumplir la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos . o1
laborales? ’
¢Estan alineados a la politica de seguridad y salud en el trabajo? X 0,1
éSon medibles y tienen definidas metas? X 0,1




éSon apropiados para las caracteristicas de la empresa? X 0,1
éSon compatibles a la normativa vigente? X 0,1
¢éSe establecen objetivos para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad
X 0,1 NO CUMPLE
laboral?
¢Son difundidos a todos los niveles de la empresa? X 0,1 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST, Politica SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SG-SST

La empresa establece un plan anual en el que se evidencien las actividades de seguridad y salud

DEFINICION: .
en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requt'Jerimientos establecidos para el plan anual de
trabajo de SST
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la elaboracién del
plan anual de trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éSe establecen metas en el plan anual de trabajo? X 0,2
éSe establecen responsabilidades en el plan anual de trabajo? X 0,2
¢Se establecen los recursos necesarios para la ejecucion del plan anual de trabajo? X 0,2
éSe establecen actividades en seguridad y salud en el trabajo? X 0,2
¢Se encuentra firmado por el representante legal y el responsable de SST? X 0,2 NO CUMPLE
¢Cuenta con un cronograma para la ejecucion de las actividades propuestas? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

RESPONSABILIDADES EN SST

La empresa define las responsabilidades a los diferentes roles frente al SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacion de
resposabilidades en SST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de
responsabilidades en SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se definen responsabilidades para la direccion? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para el responsable de SST? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los mandos medios? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para los colaboradores? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los miembros del COPASST/Vigia? X 0,1




¢éSe definen responsabilidades para los miembros del CCL? X 0,1

¢Se definen responsabilidades para los miembros de la Brigada? X 0,1

NO CUMPLE

¢éSe encuentran documentadas las socializaciones de las responsabilidades? X 0,1

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Job Descriptions, matriz de responsabilidades, induccion y re induccion al SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

ASIGNACION DE RECURSOS AL SG-SST

La empresa asigna los recursos necesarios para el disefio, ejecucién y mejora del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacion de
recursos al SG-SST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de

recursos
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe asignan recursos humanos para el SG-SST? X 0,3

¢éSe asignan recursos fisicos para el SG-SST? X 0,3 NO CUMPLE

¢éSe asignan recursos financieros para el SG-SST? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Presupuesto anual SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

DEFINICION: La empresa define mecanismos para realizar la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
INTERPRETACION: La empresa ha definido en un --% los mecanismos de identificacion de peligros establecidos por
la norma
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para la identificacion y
evaluacion de riesgos

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe establece una metodologia para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion X 03
de riesgos? ’
¢éLa identificacidn de peligros se realiza con la participacion de todos los niveles de la X 03
empresa? ’
¢éLa identificacién de peligros es actualizada posterior a un evento catastréfico o

. . X 0,3 NO CUMPLE
accidente de trabajo?
¢ La identificaciéon d li tualizad d t bios? (P ’
.c_ ai erT ificacion . e pe |gros.es, a.c ualizada cuando se presentan cambios? (Procesos X 03 CUMPLE
instalaciones, equipos, maquindria)

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y valoracién de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Gt




COMUNICAR RESULTADO A:

an

Responsable SST - Direccidn

CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST

DEFINICION:

La organizacidn cuenta con un comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

INTERPRETACION:

la empresa cumple en un --% los requerimientos para la conformacién del COPASST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en la normativa vigente

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se cuenta con un procedimiento para la conformacién y funcionamiento del COPASST? | X 0,3
¢El nimero de representantes de la direccidn es igual al numero de representantes de . 03
los trabajadores? ’
¢éSe establece un plan de actividades a realizar por el COPASST? X 0,3 NO CUMPLE
¢EI COPASST realiza sus reuniones mensuales? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento COPASST, plan de trabajo COPASST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST

DEFINICION:

La empresa cuenta con la documentacion que soporta al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo

INTERPRETACION:

La empresa cuenta con el --% de la documentacion requerida por la norma

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 sobre documentos
obligatorios del SG-SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢Se cuenta con politica y objetivos en SST? X 0,1
¢éSe cuenta con la asignacion de responsabilidades en SST? X 0,1
¢éLa identificacién de peligros y evaluacion de riesgos fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1
éSe cuenta con perfil sociodemagrafico e informe de condiciones de salud? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan anual de trabajo? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan de capacitacion, induccion y reinduccidn con sus respectivas X o1
evidencias? ’

¢éSe cuenta con procedimientos e instructivos en SST? X 0,1
éSe cuenta con registros de entrega de EPP? X 0,1
¢éSe cuenta con registros de entrega de procedimientos, instructivos y fichas de X o1
seguridad? ’

¢éSe cuenta con los soportes de conformacién y funcionamiento del COPASST? X 0,1
éSe cuenta con el registro de reporte de AT, ITy EL? X 0,1
éSe cuenta con la identificacion de amenazas y el andlisis de vulnerabilidad de la X o1
organizacion? !

éSe cuenta con Programas de vigilancia epidemioldgica? X 0,1




éSe cuenta con formatos y registros para inspecciones? X 0,1

¢La identificacidn de requisitos legales fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se cuenta con evidencia de la gestion realizada para el control de los riesgos

€28 fuen 8 P & X 0,1 CUMPLE
prioritarios?

FUENTE DE INFORMACION:

Manual del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa ha definido un procedimiento para la realizacidn del diagnédstico de condiciones de
salud.

INTERPRETACION:

La empresa (cuenta/no cuenta) con un procedimiento para la realizacidn del diagndstico de
condiciones de salud

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Existencia de procedimiento

REQUERIMIENTO

C|N CUMPLIMIENTO

¢Existe un procedimiento para realizar el diagndstico de condiciones de salud de los

colaboradores?

1,0 NO CUMPLE

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de exdmenes medico ocupacionales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
DEFINICION: La empresa ha.defin.ic?o u.n,plan de preparacion y att.er)ci(’)n de emerg?ncias basado en la
identificacion de amenazas y evaluacién de vulnerabilidad
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requisitos para el disefio del plan de emergencias y su

funcionamiento

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio y
funcionamiento del plan de emergencias

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éExiste un plan actualizado de preparacidn y atencién de emergencias? X 0,2
¢éSe realiza identificacion de amenazas junto con la evaluacion de vulnerabilidad y sus X 02
correpondientes PON? ’
¢éSe cuenta con una brigada de emergencias conformada? X 0,2
¢éSe incluye la revisidn periodica a los equipos de atencién a emergencias? X 0,2 NO CUMPLE
éSe contemplan en el la realizacién de simulacros? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacion y atencién de emergencias

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Gt




COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn m
CAPACITACION EN SST

La empresa ha definido un plan de capacitacidn para sus cilaboradores acorde a los peligros

DEFINICION: identificados
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% los criterios para el diseﬁc? del plan de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 85%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio del plan

METODO DE CALCULO L
de capacitacion

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se ha definido un programa de capacitacién en SST? X 0,1
¢EI COPASST participd en el disefio del programa de capacitacion? X 0,1
¢Se contempla la induccidn inicial en SST? X 0,1
éSe contempla la re induccion anual a todo el personal en SST? X 0,1
¢éSe incluye al personal en mision? X 0,0
¢Se definié con el fin de disminuir AT - EL? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se definié teniendo en cuenta la identificacion de peligros? X 0,1 CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Programa de capacitacion, induccion y re induccién; cronograma de capacitaciones
PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Version Versién
FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

INDICADORES DE PROCESO DEL SG-SST

EVALUACION INICIAL AL SG-SST

La empresa define y ejecuta acciones frente a las no conformidades halladas en el diagnédstico de
DEFINICION: . o
estandares minimos del SG-SST
INTERPRETACION: La empresa corrigid el --% de las no conformidades halladas en la evaluacion inicial

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de no conformidades corregidas / Niumero de no conformidades encontradas en el
diagnéstico.

NUMERO DE NO CONFORMIDADES CORREGIDAS:

CALCULO:

NUMERO DE NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagnostico del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN ANUAL DE TRABAJO

La empresa revisa la ejecucion de actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecuta en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo durante el
semestre --

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%

METODO DE CALCULO

Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 1: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 1: CUMPLE NO CUMPLE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 2: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 2: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION

La empresa ejecuta el plan de capacitacidn para la promocion de salud y prevencion de
enfermedades y accidentes

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% el plan anual de capacitaciéon en SST

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%




METODO DE CALCULO

NUmero de capacitaciones ejecutadas / Nimero de capacitaciones planeadas

NUMERO DE CAPACITAC

IONES EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE CAPACITACIONES PLANEADAS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual capacitacién del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

INTERVENCION DE PELIGROS

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

DEFINICION: La empresa aplica las acciones propuestas para la intervencion de peligros
. La empresa ejecutd en un --% las acciones de intervencion propuestas para el control de los
INTERPRETACION: presa el ° : propuestasp
peligros
70%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones de intervencién ejecutadas / NUmero de acciones de intervencion planteadas

NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION EJECUTADAS

CALCULO:

NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION PLANTEADAS

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

EVALUACION DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa garantiza la aplicacién de evaluaciones médicas ocupacionales periddicas a la
totalidad de sus coloaboradores

INTERPRETACION:

la empresa aplico al --% las evaluaciones medico ocupacionales al personal con antigliedad
superior o igual a un afio

LiIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de asistentes a examen periddico / Numero de trabajadores con antigiiedad igual o
superior a un afio

NUMERO DE ASISTENTES A EXAMENES:

CALCULO:

NUMERO DE TRA

BAJADORES: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagndstico de condiciones de salud emitido por IPS de salud ocupacional

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

|

CCIONES CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES

La empresa implementa las acciones propuestas por la investigacion de IT, AT e inspecciones

INTERPRETACION:

La empresa ejecuté en un --% las acciones propuestas en la investigacion de incidentes, accidentes
e inspecciones




LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

Ndmero de acciones correctivas ejecutadas / Nimero de acciones correctivas propuestas

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Investigacion AT, IT, EL e inspecciones de seguridad, orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES

La empresa ejecuta las mediciones higiénicas programadas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecuto el --% de las mediciones programadas para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de mediciones realizadas / Numero de mediciones programadas

NUMERO DE MEDICIONES REALIZADAS:

CALculLo:

NUMERO DE MEDICIONES PROGRAMADAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo informes de mediciones ambientales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

IMPLEMENTACION DE PVE

La empresa garantiza la existencia de programas de vigilancia epidemiolégica acorde a los peligros
identificados

INTERPRETACION:

La empresa disefio el --% de los programas de vigilancia propuestos para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de programas de vigilancia epidemioldgica disefiados / Numero de programas de
vigilancia epidemioldgica propuestos

NUMERO DE PVE

DISENADOS: CALCULO:

NUMERO DE PVE PROPUESTOS:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, plan anual de trabajo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INVESTIGACION DE IT, AT Y EL

La empresa realiza las investigaciones de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes de
trabajo.




INTERPRETACION:

La empresa investigo el --% de los eventos reportados durante el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
METODO DE CALCULO Numero de AT, IT y EL investigados / Nimero de AT, IT y EL presentados
NUMERO DE AT, IT Y EL INVESTIGADOS: CALCULO:
NUMERO DE AT, IT Y EL PRESENTADOS: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Caracterizacion de accidentalidad, informe ARL, investigaciones AT, ITy EL

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

La empresa realiza actividades de preparacion para la atencidon de emergencias

INTERPRETACION:

La empresa realizd el --% de los simulacros programados sobre preparacion para la atencién de
emergencias

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Ndmero de simulacros realizados / Nimero de simulacros programados

NUMERO DE SIMULACROS REALIZADOS:

CALCULO:

NUMERO DE SIMULACROS PROGRAMADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacidén y atencidn de emergencias, informes de simulacro

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

E

STRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL

La empresa garantiza la custodia, disponibilidad, legibilidad, y demas parametros en los
documentos del SG-SST

INTERPRETACION:

Los documentos del SG-SST cumplen en un --% los parametros establecidos en el procedimiento
de elaboracién y control de documentos.

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de documentos que cumplen las condiciones del procedimiento de elaboracién y control

de documentos / Nimero total de documentos del SG-SST

NUMERO DE DOCUMENTOS QUE CUMPLEN: CALCuLO:
NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS DEL SG-SST: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de elaboracién y control de documentos, documentos del SG-SST,
listado maestro de documentos y registros del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccién




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Version Versidn
FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

INDICADORES DE RESULTADO DEL SG-SST

CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES

DEFINICION:

La empresa cumple los requisitos establecidos por la legislacion colombiana

INTERPRETACION:

La empresa cumple el --% de los requisitos legales aplicables en materia de seguridad y salud en el
trabajo

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO Ndmero de requisitos legales cumplidos / Nimero de requisitos legales aplicables a la empresa
NUMERO DE REQUISITOS CUMPLIDOS: CALcuLo:
NUMERO DE REQUISITOS APLICABLES: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de requisitos legales en SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST

La empresa alcanza los objetivos propuestos para su SG-SST

INTERPRETACION:

Los objetivos propuestos para el afio ---- fueron alcanzados en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de objetivos cumplidos / Nimero de objetivos planteados

NUMERO DE OBJETIV

OS CUMPLIDOS: CALcuLO:

NUMERO DE OBJETIVOS PLANTEADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO

La empresa ejecuta las actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo para el afio ---1




LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA

DEFINICION:

La empresa evalua la efectividad de las acciones preventivas, correctivas y de mejora que ejecuta

INTERPRETACION:

Las acciones ejecutadas han sido efectivas en un --%

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones efectivas / Nimero de acciones ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Acciones correctivas, preventivas y de mejora, investigaciones de AT, ITy EL,
inspecciones de seguridad orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS PVE

La empresa ejecuta y documenta las actividades de los programas de vigilancia epidemioldgica

INTERPRETACION:

la empresa ejecutd en un --% las actividades contenidas en los PVE --- , -y ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades programadas en los PVE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Programa de vigilancia epidemioldgica

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn




ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE PELIGROS

DEFINICION:

La empresa analiza la efectividad de las medidas de control de los peligros identificados

INTERPRETACION:

Las medidas de control de peligros han sido efectivas en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones de control efectivas / NiUmero de acciones de control ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES DE

CONTROL EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE

h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDICIONES AMBIENTALES

DEFINICION:

La empresa ejecuta las acciones propuestas en los informes de medicién ambiental

INTERPRETACION:

Se ejecutaron en un --% las medidas propuestas en las mediciones ambientales de ---, ---y ---

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Ndmero de acciones ejecutadas / Nimero de acciones propuestas en los informes de medicién

ambiental

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALcuLO:

NUMERO DE ACCIONES PROPUESTAS:

CUMPLE

NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Informes de medicién ambiental

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion




FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron X accidentes de trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 3
METODO DE CALCULO (Numero de accidentes de trabajo que se presen:aron en el mes / Nimero de trabajadores en el
mes) * 100
MES No. DE AT PRESENTADOS | No. DE TRABAJADORES FRECUENCIA
Enero 0 3
Febrero 0 42
Marzo 0
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
23
TOTAL 0
. CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion




SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron erﬁ] el mes, se perdieron X dias por accidente de
trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 50

(Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en
el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

MES No. DE DiAS INCAP. | No. DIAS CARGADOS | No. DE TRABAJADORES SEVERIDAD
Enero 0 0 3
42

METODO DE CALCULO

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

el Noll Noll Noll Noll Noll Noll Noll Noll Nol N
e} Noll Noll Noll Noll Noll Noll Nol Noll el o)

Diciembre

23

. CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad

TOTAL 0

o

NO CUMPLE

PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual

COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

DEFINICION: NUmero de accidentes de trabajo mortales en el afio
INTERPRETACION: En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 1

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes de

HECRO R trabajo que se presentaron en el afio ) * 100

N6. DE ACCIDENTES MORTALES 0 CALCULO:
TOTAL DE ACCIDENTES 0 CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual ﬁ




COMUNICAR RESULTADO A:

AL

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacién en un periodo de tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de
trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

No. DE CASOS ANTIGUOS DE EL 0 |
CALCULO:
No. DE CASOS NUEVOS DE EL 0
PROMEDIO DE TRABAJADORES 100 . CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en una poblacién determinada en un periodo de
tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z / Promedio de trabajadores en el

No. DE CASOS NUEVOS DE EL

PROMEDIO DE TRABAJADORES

periodo Z) * 100.000
0 CALCULO:
0 CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion




AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

DEFINICION: Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica
INTERPRETACION: En el mes se perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 10%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes / Nimero de dias de
trabajo programados en el mes ) * 100

a NUMERO DE DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS
MES No. DIAS AUS. AUSENTISMO
TRABAJADORES | DIAS DE TRABAJO| TIEMPO LABOR

3 21 63 0,032
42 20 840 0,000
20 0

METODO DE CALCULO

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

[N Nl Noll Noll Noll Noll Noll Nol ol ol il i S

Diciembre

TOTAL

N

- CUMPLE - NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual

COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion
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