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10. AUTORIZACION DE TRABAJO*

RESPONSABLE DE AVALAR LA ACTIVIDAD (Coordinador de
alturas para trabajo en alturas o jefe inmediato para trabajo en
caliente): He verificado con el trabajador la aplicacion del SG-

R&PONSABLE DE LA ACTIVIDAD (quien autoriza la actividad): He
con el tr di idn del SG-SST y los demd4s controles para

j 1a apli

J P
los nesgos a este trabajo y considero seguro proceder con la
ejecucion del mismo.

SST y los demés controles para los riesgos a

Medida Aptica__| _No apnea Medida Apliea No aplica Medida Aploa Nid pion Apiica |__Noaplica

Uso de Delmtackén X Ubleacion de Bacandas X Chare cf Ehiceicn - D

Uso de Seflalzacidn x Control de Acceso >< :;:‘;:Ll:. Lt )\ a':::v:o 7(
Equo de Prim Audios X Extrtor )\ :":':;:uvn X Puesta a tiorra y
|Ayudante de Segundad Designado 4 )

Q R OsSD GURIDAD A
CONDICIONE § DE AT OURIDAD 8l NO NA

Se realizd el Andlisis de Peligros por Actividad? (APA) =id

Todo el personal cumple con los requisitos de aptitd medica para realizar |a tarea e ,‘, )
{Et Fersonal cuenta con el equipo de proteccin definido pard la tarea. I T 5

[E1 personal cuenta con el equipo definkdo para acceder al sitio I 5\

El equipo para acceder al silio y el de proteccion personal h;;-n;o\.i;\\mrrhmmm\ . ‘) )

Se yerificd que Ia formacidn en alturas del personal esté aconds Al trabajs A realizar. L3

El shio donde se ejecutard el irabajo es1A alslado y sedalizado compelamente. ¥

Se ha Instalado cinta para aislar y sehalizar |a zooa y no ptm\#l;;l“ p;:da vehiculos o personas 91

Cuentan con eslinga de segurdad con uhsorbr;l:ﬂ;:;hha ‘]‘

Cuentan con freno de seg , centifioadd y apeoy para el lipo de linea de vida " Um
Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores, f)\ i
Los coneciores 0 mosquetones son de doble seguro ‘7!

Las cuerdss se encuentran litves de nudos 9

Se‘cuenlm con las fichas de seguridad de las sustancias quimicas a utilizar. ‘}\

Si ya a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion, | 'D\

Se controlaron los Aesgas presentes en el sitio de trabbjo. L s\

Esta presente una persona para que aclive el plan de émergencia en caso de ser necesario. ’ o\

€l lugar donde realizard 1a labor tiene instalada la linea de vida o una a donde el pueda aseg ' 5\

El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate, : 3‘

Los:andamics se encuentran complelos, en sus partes y accesorios. 5)

Las escalerss plen las esp 1es té: s‘\

Se ha o las de riesgo en cuenta lineas energ 0 equipos eléctricos. %

Se realizé la inspeccion a los sistemas de accesos y estos se an en buenas condici A

Se han dispuesto extint d en y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona A

He verificado el buen estado de las heramientas y equipos a utilizar, (Registros de inspeccitn). i N,A‘
La persona o personas encargadas de ejecutar 1a labor ha reabido capacliacion sobre 10s peligros de 1a tarea y se le han las i y pri a a.\

Seguir para su ejecucién. (Anexar evidencia).

Se narantza que la persona que realizar4 el trabajo, conoce el equlpo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso. l)i

RESPONSABLE DE ACTIVAR EL PLAN DE EMERGENCIAS.
Conozco e plan de emergencias de | organizacion y estoy

este trabajo y me comprometo a comunicarlos al grupo ejecutor,
considero seguro proceder con la ej?c.uclén de este trabajo.

do en las formas de actividacién de este

r .

i\m Qaa’)

[ERRE DEL PERMISO DE TRABAJO (indique “Si™ 5 "NO™ en cada casilla)
SUPERVISOR O JEFE DE AREA (si aplica): Personalmente declaro que: Personavmenle he verificado
El 4rea queda limpia y libre de
desechos y materiales

El trabajo ha sido terminado

El sitio y los equipos quedan en condiciones Se ha terminado

seguras salisfactoriamente el trabajo
En ‘ego el 4rea limpia y libre de desechos y 35;;':;:0“ trabsjo ha sido
materiales DEFINITIVAMENTE

-,
NOMBRE, FIRMA Y C.C. SUPERVISOR O

NOMBRE, FIRMA Y C.C. TRABAJADOR

Nombre: “—d—~en & [/M &-aw Nombre:
cevia  FAYBYN] | Cédula: / AOb7 Jop S0 Cédula: ' { ;Lbob‘“{‘“’!'f
Fima / - Firma: [ 2 Firma: %) {
Cargor / 0wt Lofbomf S5 Cago:  —F A

El Avea queda limpia y libre de desechos y
materiales

Se ha terminado satisfactoriamente el trabajo

El permiso de Yrabajo ha sido suspendido
DEFINITIVAMENTE

NOMBRE, FIRMA Y C.C. CCORDINADOR TA

JEFE DE AREA
7VA7ON ES

12. CALICELACION
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Hora da icie Fa Q0 A |wmuo PULIDORA u TALADRO
Hora de Final S o » AMARRADOR DE ALAMBRE EXTENCIONES ENCAUCETADAS /r OTROS, CUAL?
Facha de Finatzacion -Q2.~éo S| SIERRA CIRCULAR »- HERRAMIENTA DE MANO V
- @o)o/n Qe Jonger Al s/56 Ietros
Nota: E] presents formato no sustituye el cumplimiento de las normas legales y técricas, o3 deci que no Fbera al trabajador de dar cumplimients 2 las nommas legates y cnicas que regulan su actividad.
0 RIDAD SO
ASPECTOS A VERIFICAR ] K 0 18 SIS w0
L1_[E3t en condiciones opomas de salud para reakzar ol rabajo? v )
42| Tiane vigents I ailacién a la seguridad social en nivel de riesgo 57 W A 5
Actuaiments 1oma medicamentos Que Causen suedo, ejemplo anbgrpales? ~1 1V
Ha dormido entre & y § horas previo 4 su jormada laboral? -~ F A 997
Sufre de epilepsia, Mareds © vértigo? [
E] rabajador cuenta CON CONStancia de actitud médica y examenes comespondientes ? Sl
&7 |ARL 2 1a cual esti afBado ol tradajador? POSITIVA
0 A 0
u
ASPECTOS A VERIFICAR = s [wls] % sl )
51 Tabajador e8ta Capacitado pan trabajar en alturas? o
5.2 |El rabajador esti certificado para trabajar en alturas? - 4
Obsarvaciones:  VALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
6.0 RIPCIO 0l O 0 Q DA
1. Usar pel ¢l dmes de seguridad anclado 7.Uso de los EPPS requeri
2. No sujetarse de la tuberia 8. Inspeccionar siempre el irea antes y despues de realizar trabajo en alturas
1. Permanecer siempre anclado en ascensos y descensos 9. En caso de lluvia o tormenta eléctrica detener las actividades y retomar cuando la superficie este seca.
4. Mantener sefalizada el drea de trabajo 10. Las actividades en aluras deben realizarse minimo por dos personas.
5. No trabajar fuera del radio de alcance de la balkza 11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
6. Garantizar las condiciones de orden y limpieza en obra DILIGENCIAMEENTO DE FORMATO DE CONDICIONES DE SALUD
0
Sl | NO Sil _NO 1)
Temperatura extrema: Calor o fnio e area Rutinaria | [Proyeccion parsculas. —
Caidas al mismo nivel L |€ [Caidas de objetos. A
Caidas a otro nivel |Cortaduras o punzamientos " |Posturas inadecuadas prolongadas. ]
Ruido iento o aplastamiento y aseo
O
AREAS
4Esta demarcada? HL{ (Esti sefializada? >
e | s | man | uees | veee Yace | towco |
ASPECTOS A VERIFICAR
i | wis|w| s |wja| w |s|w| s |wisw
3.1 [Senderc peatonal Lead o/
92 |Puente firo [/
3.3 [Puente " T 1V,
9.4 |;La plataforma de ingreso: Es firme, se encuentra en orden, no hay objetos sueltos? V;
9.5 |;Tiene ol piso cublerto para evitar caica de objetos pequeos por rendijas o vacios? F il
9.6 |LEl sistema de acceso esta certificado por la constructora y cumple con las de y / /
9.7 |;Tecnicaments ol sistema de acceso cumple y garantiza la y para trabajos en alturas? ook
98 |owo, cual? e
Observaciones: SENALIZACION, DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR
0
ELEMENTO SE USA (SI) NO SE USA (N/A) REQUERIMIENTOS | SR
USO DE ANDAMIOS ~ Andamio certificado MO con barandas de seguridad y escaieras internas.
= Andamio manual certiicade con & NTC 2234
USO DE PLATAFORMA ELEVADORA B y buen estado del equipo
USO DE BRAZO HIDRAULICO y buen estado del equips
[ USO DE ESCALERAS TIPO AVION — Wecanismos 0o bIoqueos Ge ruedas pekiancs en busn estad y punio @t anciaie en [ parte SUPErior
USO DE ESCALERA DE EXTENSION Zapatas antidesizantes, 50ga de amarre, seguros, inea de vida vertical certificada.
MALLAS DE SEGURIDAD N Malla de sequridad certificada y malla de ser necesario
Pt et b ocbmta
USO DE ESCALERA TIPO TUERA 1 N Escalera en buen estado, revision de peldaios, dielectrica y es obligatari sastemiendo @ escalera desde ol nvel miarer
OTRO , CUAL ? %
E EQUIPOS DE ACCESO (se especifica el punto 12. SISTEMAS DE RESTRCCION
nes o permiso de trabajo se especifica el equipa = =
RESTRICCION St o
Anclajes soportar 1000 bs per persona conectada (4,5 kilonewtons-459 kg) (S
Se evita que el trabajador se acerque al borde, se debe respetar la distancia minima de L8
Los tienen de 5000 ibras (22.2 kilonewtons-2272 Kg) o
Se cuenta con anclajes y estructuras que soporten una fuerza minima de 3000 bs

! Scanned with |
i & CamScanner’;


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

0060 FEOW VRSN
PR, | = RIS t o =
3 [C ) [Tl wiacoury ey - raaer D
. , ln, sl .I wiN o AL A win e
111 [(E radayader uwkn puntor de ancue (wga) o, /¥, 4 4
133 () vabajador utiim purto de snciae [coumma) /B0 BA A P £
113 |6l vabayador ik e de viea previionsl (coerda)? [# / £
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113 |( 6 vabajador reaizans - ) A 4 b /i
124 [Ove, cal? L ?d LA v
Observaciones VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA
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1
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2
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19
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=% s .m,,/,\,mym‘umsm S s:m/unu:ns-l-:-l-
CASCO DELECTRICO /:/ v, P ::m“nm:. "4 v - 7/ —
e I = P/ A = Il e
[ PROTECCION VSUAL -GAFAS |7 I L A
[ Faracions o€ waecoon 4 5 [ A B P o Z L/ 74
WASCARLLA DESECHABLE NB% AV Vi :.m.u- = 4 [/ - &
m:m‘ v.4 y, // . OV HORZONTAL CUERDA 7 7 4
[ GATEs o€ POLLRETAN 7 A7 desialin VA 7 B
ROPA OE TRABAD vl . 17 ./ LV NORZONTAL CABLE 4 [4 A
s o 74 B 4R 5P YVRICN, CARS A /
3075 S0 P 7 f ;’ %
s o> DE RESCATE / 74
14 7 UL
ASPECTOS A VERIFICAR BN EETEE w1
16.1 Iua yio equipos pana a labor se an perfecto estado? 4 A -F' e
162 |, Tiene diligenciado los preoperacionales? A 7
163 |LE) #quipo es ef adecuado para la acividad? =F |/ 7
16.4 | El equipo es compatible en tamafe, figura, material, forma y didmetro? & 7 /
165 |,5¢ realiza ol mantenimiento preventive del 6quipo al menos una vez al ano? 7 4 Iﬁ
166 |(Existe una distancia segura entre of sistema de acceso y las lineas 0 equipos energizados que garantice ¢l montaje y operacion? e / ]
Observaciones: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS DE TRABAJO
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ASPECTOS A VERIFICAR 5 o | -
17,1 |4 Cuenta con un sistema de prevencién contra caidas 7 L} . S P Eam
17.2 ;S0 dispone de un métode de comunicacion en €330 04 una smergencia? - 7
17.3 |41 drea estd delimitada yio sehaiada? 7/
17.4 | Se ublizan barandas, canastllas entre olros en bordes placa’ v
17.5 [LE1 wrinaito en cublertas, pasilios (escaleras fjas, barandas, placa, plataforma, #e.) 54 reakza da manery saguna? /
17.6 |Otros, cusies?
Observaciones: SENALZACION, DELIMITACION AREAS DE TRABAJO
0 RO 0 0
ASPECTOS A VERIFICAR " = i =
18,1 [, E1 trabajador utiliza los equipos de pr 40N personal contra caidas en el drea de trabajo? 148 -
18,2 [1Se cuenta con un punto de anclaje fjo certificado o estructural (columna o viga) han sido identificados y son los adecusdos? r;
18.3 |3 Los equipos de proteccion personal contra caidas se encuentran en buen estado? 7/ < ‘
1 T ol sistema de p 160 activa estd blen montado y cumple con los requerimientos de seguridad? V/
18.5 | Cuenta con plan de rescate en alturas ? X v
18,6 |Otros, cuales?
Obsarvaciones: EL TRABAJADOR ES RESPONSIBLE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCC Y REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD ENCONTRADA
P Q OR AJO
ROL NOMBRE COMPLETO DENTFICACION ) Jt L pom =) S pEm—
5 5] mwo | s, s w| = )
'mmmmsrﬁba‘,/z [ 7 a0 2 ey P > i m o m
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

T‘(’4.§

st SR

W l
tharante ll
LOS CIRCUITOS - <]
NO OPERAR ELECTRICOS DESENERGE
= o ADOR, INNOVILIZADOS Y CON SU AVISO
e B e et _ L) —
ENCUENTRA REALIZADO as /

SE A DELIMITADO
¥ AISLADO EL AREA DE TRABAJO

EQUIPO AL CUAL &E —e.
\Lm" Ctms;\“ A TRABAJAR ESTA DEBIDAMENTE BLOQUEADO

LOS EFP ADECUADOS
\ g Y NAN SIDO INSPECCIONADOS

‘ES TAN DESCONET TODOS - . TIBI
§ TADOS
LOS FLUIDOS, AIRE - GAS - COMBUS' LE

| SE ENCUENTRA
{ EL EQUIPO [4
E O ZONA LIBRE DE GASES - RESION - SUSTANCIAS

CAUENTES

t
ﬂ PERSONAL HA SIDO CAPA
CITADO EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES A

\&SA

|EL PERSONAL
WA SIDO INSTRUIDO EN RELACION A LOS RIESGOS QUE PUEDEN

\*ESBJTKNSE DURANTE EL TRABAJO

-

17as coumos
A UTILIZAR TIENE!
oot N SUS CABLES Y CO

IPERMITE
LOS FACTORES EXTERNOS (DIRECCION DEL VIENTO, CONDICIONES

ATMOSFERICAS,
I ETC.) REALIZAR LOS TRABAJOS CON SEGURIDAD

LGS EQUIPOS
L Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS

| CONDICIONES

|SE VERIRCO QUE NO HAY CABLES, CUERDAS,

| ADYACENTES QUE PUEDAN CAUSAR U UNA CONFLAGRACION
|SE GARANTIZA QUE LA PERSONA QUE REALIZARA EL TRABAJO, CO!

!
{EQUIPO Y LOS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS PARA SOLICITAR I.IN PERMISO

EL EQUIPO DE SOLDADURA HA SIDO INSPECCIONADO Y SE ENCUENTRAEN BUEN

.E.Sﬁm
LAS MANGUERAS SE ENCI

monss:swu HERMI

LOS
\JBRES DE FUGAS

LOS CILINDROS CUMPLEN CON EL ESTANDAR DE IDENTIFIC,

PRODUCTO Y ROTULACION SGA

& NSPECCWODWWENTELOSEX'H 3

NTORES (PRESION CARGA, MANGUERA,

DE RECARGA, ACCESORIOS,

SETFJ‘E CLARO UN PLAN EN CASO
DE EXTINTORES, ETC.)

=

SE WM.EHB‘TADO LAS MEDI
JACCESO)

UENTRAN
ETICAMENTE

SE TIENE LAS HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODU

UBRES DE GRIETAS, CRISTAI
SELLADOS

£TC)
DE EMERGENCIA (VIAS DE EVACUACION,

£1 EQUIPO DE CORTE TIENE ATRAPALLAMAS

ELEMENTOS PARA ARA DETENCION DE CAlDAs (ARNES,
CADAS FUERA DE LA LINEA DE FUEGO

HA DELIMITADO ¥ SERALIZADO EL AREA
DAS COLECTIVAS DE PREVENCION (CONTROL DE

VENTILACION FRECUENTE (Se reguiere de ventilacién forzada)

E‘B KECESARIO PERMISO DE TRABAJO ADICIONALES

ﬁ TIENEN I.OS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALAP ADOS Y EN BUEN
EETADO PARA REALIZAR EL TRABAJO (CAMISA MANGA LARGA, PROTECCION

‘rw.lw CUE!UA CONLA CARETA PARA SOLDAR ,ESME

L TRAEALLDOR OUEN"IA CON PROTECCM RESPIRATORIA PARA GASES Y
o4 urrs DE SOLDADURA, PINTURA U OTROS.

SE WS EFFCADO LAA‘W!AGEI“E o.u.sasuamw
GUE REALZIN LA ACTIVIDAD
ONEXIONES EN BUENAS

I

| i
|._Ot sawm A UTILZAR TIENEN BUS CABLES Y C!

SE CUEXTA COW SFFEETA FLAMAS Y
e —

ESTIN INTEGROS

VALVULA DE PROTECCION.
¥ SIN DESPERFECTOS APARENTES.

45 o PROTECCIONES DE SEGURIDAD

W15 WO AR [V 7 ik DEL A L ALMUEIZO TUANDO BUE)

-

NEXIONES EN BUENAS

|
ILOS EQUIPOS Y MAQUINARIAS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN UN LUGAR SEGURO

BASURA, ETC., EN LAS AREAS

LIZACION Y LOS

CILNDROS SE ENCUENTRAN EN POSICION VERTICAL, BIEN ASEGURADOS Y

ACION (NOMBRE DEL

LINEA DE VIDA) ESTAN

CTOS QUIMICOS A UTILIZAR

RILAR ,GAFAS DE

L’- LA RO :ﬂ.fuwm QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ESTA SIEMPRE SECAY

—

QOO0

olQ[Q[O|MB

NESNES NN

DA EL TRABAJO CE|

yU A8 DE LOS CILINDROS, APAGAR EICONEC\’ARQ HE ﬂm INTAS EL CYRICAS.
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Nota: E pressnte formato no sustituye el cumplimisnto de Las normas legales y técnicas, es decir que no libera al trabajador de dar cumplimionto a las normas logales y tcnicas que regulan su actividad.

ASPECTOS A VERIACAR I 0 A T N ) S s T TS
hT]kaqmﬂmuwua.uumm“ﬁuumn N v v \4 [
12 |Tiene vigerta 1a amiacion 113 'social en nivel 08 0590 57 AN 7/ v v [ V2 I
43 almente 1oma medicamantos que causen Susho, sjemplo: ? \ N 4 4 \"4 "4 \
44 domido entre 6y 8 horas previo 3 su Jormada laboral? \ \ P4 v A / \
.5 JSutre de epllepsia, mamos o vartigo? \ N\ 7 [4 4 [4
45 _|S trabajador coenta con constancia de aciitud madica y examenes cormespondimntes? \ 7 / /] Z
ar akz cual estd afifado of trabajador? POSITIVA
Q OsSD 0 0
£ JUEVES 8 COMNGO
ASPECTOS A VERIFICAR S E‘ SN0 =] NO | & _§L NO F NO JSIT NO
XN 5] estd do para trabjar en alturas? N A 4 Y /
5.2 | tabajador e5ia certificado para trabajar en alhmas? h N Z / 7 /.
~
[Obsacvaciones:  VALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
8, D RIPCIO DIDAS D RIDAD ASOCIADA CO AA DAD A REA
. Usarp ite ol &mes de idad anclado 7.Usop de los EPPS req
No sujetarse de la tuberia 8. Inspeccionar siempre ol drea antes y despues de reafizar trabajo sn alturas
Permanecer siempre anclado en ascensos y descensos 9. En caso de uvia o tormenta eléctrica detener las activid y retomar do I rficie pste seca.

Mantener sefializada el 4rea de trabajo
No trzbajar fuera del radio de alcance de la bafiza
& Garanfizar las condiciones de orden y limpieza en obra

10.Las actividades en alturas deben realizarse minimo por dos personas.
11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE CONDICIONES DE SALUD

NO sif_NO NO
[Temperaiura extrema: Calor 0 frio ; Tarea Rutinaria Proyeccion particulas
ICacas a mismo nivel 4 |B /. |Caidas de objetos 7
ICaidas 2 otro nivel vV & o /__ |Posturas "4
ido [Atrapamisnto o aprastamlento J Orden y aseo
AREAS
4Esté demarcada? | (Esté sefializada? -
AVER LuNeS MARTES WEROLES WEVEs | viSnes BABADO DOWNGO
ASPECTO8 FICAR S |Nojsi|No] s [noda] N [sifw] s [ x|si] v
91 JSendero peatoral Y \ Lo, v ¥ [
52 [Puents Bo \ \ Y V L
93 JPuenis r \ AL 4 4 47
34 [ita de ingreso: Es firme, s on orden, no hay objetos suelos? £, v A [4
9.5 |, Tiene o piso cublsrlo para evitar caida de objetos psguefios por rendijas o vacios? / 4 7/ 7/,
. 4
9.6 |LE! sistema de acceso esta cerfificado por fa constructora y cumple con las caracteristicas de seguridad y utifizacion? \ \ / -/ / y,
9.7 _|¢Tecnicamente of sistoma ¢e acceso cumple y gaantlza la y seg d para trabajos en alturas? \ \|~ 7 7/ L4
9.8 fOtro, cua? \ \——
Observaciones: SERALZACION, DELMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR \
0 ) ADO
ELEMENTO SEUSA(S]) | NOSEUSA(NA) REQUERIMIENTOS s
USO0 DE ANDAMIOS B LU\ Andamio certificado MD con barandas de seguridad y escaleras internas
(3 1A Andamio manual cerbiicado con 1a NTC 2234
[~ USO DE PLATAFORMA ELEVADORA PYLm Certicado ONAC y buen estado del equipo
[~"TU30 DE BRAZD RIDRAULICO a0 Cortificado ONAC y buen vstado Gel equipd
[~ US0 DE ESCALERAS TIPO AVION TN Aecanismos de b\ e ruedas peldanos en buen sstado y punto de ‘en Ia parte superior
[~"USG D ESCALERA D EXTENSION N 1LY Zapatas anti 8003 d6 amarTe, seguros, inea de vida vertical certificada.
MALLAS DE SEGURIDAD NAD Malla de seguridad certificada y maHia escombrera de ser necesario
|  TUERA N Escalera en buen estado, revision de peldarios, dielectrica y es obligatorio una persona jendo fa oscalera desde ol nivel inforior
JOTRO, CUAL ?
5 n ' D WiFos P 9 P DER R ONOPO ONA 0
St NA
varitc O geser O RESTRICCION Vi
— SR - [Ancizjos soportar 1000 Tos por persons conoctada (45 kilanewtons459 kg) 7/
fotne mermece: O *\ N Se ovita que bl trabajador s Bcergue &l borde, se debe respetar la distancia minima de 1,80 m 4
{ ot O > Fm conectores tienen resistencia minima ds 5000 libras (22.2 kilonewtons-2272 Kg) s
oy Jse cusrta con anclajes y estructuras que soporten una fuscza minima de 3000 fbs pd
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- el DER O PARA TRABAJO O A
Q -
~ CODIGO FECHA VERSION
il s i B PCFOR 51030 | . Wann | s
Luwes WARTES MERCOLER NEVES ey MBACO DOMPOO
ASPECTOS A VERFFICAR
o |nfa|w] o [nfa] o Jsfm] a [wo]s]| w
731 [T wabajador ulion punkos de anciaje (vga)? N\ hY )74 v, Y "4
1 wabajador valliza punto de anclaje sstrvcunl 0 AV 2] A 7
7133 |1 wabajador utiiza ioea de vida p Teueran? 7¥F 1V 4
K G of ealirara activid g dmente? NN Z1 1V 7 P/
KA jor reallzan asegunado D A \N W/ 7, 7 7/
0 ocual? AN / 7 7 7
Observaclones VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA
No, NOMBRES Y APELLIOOS IOENTIRCACION CARGO LUNES MARTES OLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
' ' NN o d
1 P
1A oo bowe? 106113966 | &Y ~N. Y77 eimpee YED (O
> Maunuh Uﬂl(lul 100235409, 'ﬂ'F [~ —— M | H; ] MI&‘” 5
= b A /r [ A 7
s - l—
S 2z logpp 4| T — A =)
4 [ " o
O 7
0 /
7 L~
) o
) /
/
10
1"
12 /
13
14
15
"
R
13
19 4
2
21
2 el
2 _~
0osSD 0 ON PERSONA ONTR D D DOALO 0 Q ROPIA D A A DAD
Lunes wrres | wercouss REVES “eries SABADO Douma0 & Lunes MARTER WERCOLEY REVES VIERNES Moo DosNao
PPC
i NA) & [NAL & | NA 8t NA| S INAY &1 NA 8 |NA 8 I NA]S ] NA 8 Nl S NA S| NA ] NA | Si) nA
'CASCO DELECTRICO M \ Y V4 LS MLTWROPOSTO H 7 4 7 ;
BARBLQUEIC 3 PUXTOR 1 “ v, 8 WULTIPROPOBITO A A, Y \ = 7 £
[ Frorecoos veuaL- vas | | T 7 A Y 1 \ 7 7 %4
TAPAODOS UE INSERTTION \ \ T "4 Y DE RESTRICOON { \ = 7
MASCARILLA DESECHABLE K96 1 . V4 74 'SUINGA DE POSICIONAMEENTO \ / 7 7
"GUANTES DE VAGUETA \Y P 7 SLINGA CON ABSORYEDOR \ vV v
GUANTES DE MTRLO [4 v [LV HORIZONTAL CUERDA 7 7
GUARTES DE POLAIRETANO 4 jLv vexcaL uenoa I v 7 7
ROPA OF TRABAJO 1 | | v Y LV HORIZONTAL CABLE \ ve v 7
CRALECO CON REFLECTIVO T AV Ly VERTICAL CABLE \ \ % 4
SOTAS OF BEGURIDAD PUNTEA Y 17 Y1 1 \ v/ 7 A
T 7 am— 1 0 7
oTRo, CusL?: \ DE REBCATE \ |\ ~ -
ALY, \Y —
QUIPO ()
ASPECTOS A VERIFICAR ) No 1 & 1P TN B
Ia labor 5o on perfecto estado? \ 77z A Z
\ 7z [4 4 7
El equipo os of adscuado para la actividad? \ rd [ ’ '
o amafio, figura, malerta, forma y didmeo? L 4 ‘ ZA v
‘gl equipo al monos Una vez al afo? 1/ 7 & V4
wna distaricla segura entre of slstema de a0ceso y ks lineas o equipos energlzados que garantics sl montaje y operacion? A) \
Iou-mm: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS DE TRABAJO
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

PCFOR-S3T-030 0000 6
L O v (")
ASPECTOS A VERINCAR R A M A % TS =
174 [ Cuenta con un sistema de comra caklas? \ 1 4
172 | 52 dispons de un método de comunicacion e casg de Uni emengenciat \ \ = N V4 P4
113 Lﬂlﬂmdﬁﬂhﬂitﬁﬂllﬁﬂ \ \ 7 7, /, /’1
17.4 |50 utizan barandas, canastiias ontre ofros en bordes placa? \ N = 4 7 v
175 |LE1wansito en cubledtas, pasitios{ Gas, phaca, ph ofc) se roallra do manea seguna? \ / /
176 |Otron, ovales? \ \' ] = A
lobservaciones: SERALIZACION, DELIWITACION AREAS DE TRABAJO
§) O 0 D
ASPECTOS A VERIFICAR . T T TG i
781 [LE Grobaador utiiza k56 $QUINOS 08 protoccian porsonal contra caidas en of rea de trabajo? = 4 [4 v ! l:/
182 |Se ouerta con un punts de sncisje o certificado o setructural (columna o viga) han sido identificados Y son loy adecuados? \ / J v /
L4
18,3 |zLos ‘e profecoion porsonal contra caidas 8¢ encuentran en buen estado? AY \ e :, 4 ///
184 |y Tecnicamente ol sistema de proteccidn activa et bien montado y eumple con loa tequetimientos de seguridad? \ // */ A .
18,5 |z Cuenta con plan de rescate en alturas? \ £ ~ )
185 JOtros, cuales? \ \ s = d_ 411
lObssrvaciones: EL TRABAJADOR ES RESPONSIBLE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCCY REPORTAR CUALQUIER NEWEDAD ENCONTRADA
RSONAS Q AUTORIZA RABAJO Sk i - T
ROL NOMERE COMPLETO IDENTIFICACION Fpda —T ol e = [wlej e sl sll//uo sy w0
~SoORDRETA ] £ e 1D e 50 L3120 e \ L L
[ CoRONGORBE TSA [+ i 5
[ COORDINADOR DE TSA
MAESTRO \ \
Resicents
0 O.CA ACION DEL PERMISO
DIA LUNES MARTES JWEVES VIERNES = NGO —7
N -
FECHA I~ N\ 2 & oz | 112 0LA107) 2R TS | f= 27 2 /
i al 3 Estc campo se gligenciasie coore nacores ¢ ferenteaia
ombre: Jeort od2. pcrs0na gue autor 2a € 1230
CargoSs
Firma:
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
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EL FOURO AL CUAL SF VA A TRARAJAR ESTA DEBIDAMENTE BLOQUEADO

MTAY C

memmv&nmmcaomm

M HHE
\

ENES

TAN DESCONECTADOS TODOS LOS FLUIDOS, AIRE - GAS - COMBUSTIBLE

l

{74 00 R W W -

'SE ENCUENTRA EL EQUIRO O ZONA UBRE DE GASES - PRESION - SUSTANCIAS

[CAUENTES

JOESAS
JEL PERSONAL NA SIDO INSTRUIDO EN RELACION A LOS RIESGOS QUE PUEDEN

. DURANTE EL TRABAJO
L OS EQUIPOS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS

LOS FACTORES EXTERNOS (DIRECCION DEL VIENTO, CONDICIONES

JATMOSFERICAS, ETC.) REALIZAR LOS TRABAJOS CON SEGURIDAD

L;os EQUIPOS Y MAQUINARIAS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN UN LUGAR SEGURO
1L OS EQOUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS

——

ISE VERIRCO QUE NO HAY CABLES, CUERDAS, BASURA, EOTC.. EN LAS AREAS

N DR el e
|

[ADYICENTES QUE PUEDAN CALSAR UNA CONFLAGRACH
g GARANTIZA QUE LA PERSONA QUE REALIZARA EL TRABAJO, CONOCE EL
Y LOS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS PARA SOLICITAR UN PERMISO

N LA

£L EQUIPO DE SOLDADURA HA SIDO INSPECCIONADO Y SE ENCUENTRA EN BUEN

Esmn0

MANGUERAS SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRIETAS, CRISTALIZACION Y LOS
ESTAN HERMETICAMENTE SELLADOS

CILINDROS SE ENCUENTRAN EN POSICION VERTICAL, BIEN ASEGURADOS Y
DE

(

JLOS CILINDROS CUMPLEN CON EL ESTANDAR DE IDENTIFICACION (NOMBRE DEL

{PRODUCTO Y ROTULACION SGA
'SE INSPECCIONG DEBIDAMENTE LOS EXTINTORES (PRESION, CARGA, MANGUERA,
DE RECARGA, ACCESORIOS, ETC.)

NS

SE TIENE CLARO UN PLAN EN CASO DE EMERGENCIA (vias DE EVACUACION,

'WUBICACION DE EXTINTORES, ETC.)
EQUIPO DE CORTE TIENE ATRAPALLAMAS

ELEMENTOS PARA DETENCION DE CAIDAS (ARNES, LINEA DE VIDA) ESTAN

FUERA DE LA LINEA DE FUEGO
SE TIENE LAS HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS A UTILIZAR

VH

SE HA DELIMITADO Y SERALIZADO EL AREA

SE HAN IMPLEMENTADO LAS MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION (CONTROL DE

(ACCESD)

|
“M FRECUENTE (Se requiere de ventilacién forzada)
];S NECESARIO PERMISO DE TRABAJO ADICIONALES

SE TYEWEN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL APROPIADOS Y EN BUEN

ESYADO PARA Rﬂ.LZAR EL TRABAJO (CAMISA MANGA LARGA PROTECCION
EI. Tm CUENTA CON LA CARETA PARA SOLDAR || ESHERILAR GAFAS DE

\A

{PROTECOON ET
rrwm CUENTA CON PROTECCION RESPIRATORIA PARA GASES Y
HUMOS DE SOLDADURA, PINTURA U OTROS.

SE HA VERACADO LA AFILLACIOM VIGENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LAS

PERSOMAS QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD
LOS EQUIPOS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS

f
SNokppl Ol £
T

LA ROPA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ESTA SIEMPRE SECAY

UIMPIA
SE CUENTA CON ARRESTA FLAMAS Y VALVULA DE PROTECCION.

VL

LOS MANOMETROS ESTAN INTEGROS Y 8N DESPERFECTOS APARENTES.

-

o

~
——

.

LOS EQUIPOS CUENTAN CON OUARDAl [+] nmr.caonu DE SEGURIDAD

/

\CTROS ; Cudt?:

f ﬁ } /A
l ; (J’glas@mnmu&

FIRMA DE SUPERVISOR
DE INSPECTOR

RABAJO| CERRAR

WOTA: NO OLVIDAR A LA HORA DEL ALMUERZO O CUANDO BUBPENDA EL

AS VALVULAS DE GAS DE 08 CILINDROS, APAGA CO —
4 ag.

v
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CO0IG0 FECHA VERSION
LGS S PCFORSSTAN w701 | '
50 DE TRABAJO TRABAJO ALTURAS DESCRIPCION D Ri p\HJ‘Q o A qm-Jls‘
Focha de hicio 74 -02-20z5 : anpe NIVEL LASER || BOQULLERAS
ors do Wclo '3-,&0 Ay [wenuo PULIDORA .}_// TALADRO »’
ors da Firal C)J—{?;g ‘::‘i o [MuAro0R ot ALkuste EXTENCIONES ENCAUCHETADAS OTROS, CUAL? e
Focha ca Frnabtacion QI 032025 [sErmacrunm HERRAMIENTA DE MANO Equp ‘;ﬂ((l{:‘ &a
@\mrﬁﬁw,&huo cle 430 NIk o e deyu IFug
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Nota: E] presents formato 00 sustitiye of cumplimiento de Las nommas legales y técnicas, 4 decir que na libera al trabajador de dar cumplimiento a las normas legales y técnicas que regulan su actividad,

RIDAD SO
ASPECTOS A VERIFICAR Wl ] wom ] wes 1 o L
5 SL_mo|si] wo T S| 51
[X) Ismmm-.awu.a.umammm-l trabajo? / ra v P >
4.2 |Tiene vigente la afiliacion a la seguridad social en nivel de riesgo 57 7 Vs / 7 4 ~
43 |Actialments toma medicamentos que causen suedo, ejempla: antignpales? 1 rZ I d 7 -
4.4_|Ha dormido entre § y 8 horas previo a su jomada laboral? 7 17 I/ 4 Z -
45 _|Sufre da epilepsia, mareos o vertigo? 7 e 7 7 v
4§ |E] radbajador cuenta con constancia de actitud médica y examenes comespandientes? P - / i »/' e
47 [ARL 212 cual estd afiiado of trabajador? ’ POSITIVA
QUISITOS D Orl L0
LUAES MARTES MEA LS SEES VIEANES SAAAL )

ASPECTOS A VERIFICAR S [ % [ SN | s TN NO HRETE BT NO |5 | NO
5.1 |El rabajador estd capacitado para trabajar en aituras? Vi - &
S |El rabajador esta certiicada para trabajar en afturas? 7 4 / 7] z

Observaciones: VALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXANENES MEDICOS OCUPACICNALES

6. DESCRIPCION Y MEDIDAS DE SEGURIDAD ASOCIADA CON LA ACTIVIDAD A REALZAR

1. Usar permanentemente el res de seguridad anclado 7. Uso permanenta de los EPPS requeridos =
2. No sujetarse de la tuberia

8. Inspeccionar siempre el irea antes y despues de realizar trabajo en alturas
3. Permanecer siempre anclado en ascensos y descensos 9. En caso de lluvia 0 tormenta eléctrica detener las actividades y retomar cuando la superficie este seca.
4. Mantener sefalizada el drea de trabajo 10. Las actividades en alturas deben realizarse minimo por dos personas.
5. No trabajar fuera del radlo de alcance de la baliza 11. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
6. Garantizar las condiciones de orden y limpieza en obra DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE CONDICIONES DE SALUD

ot O DE Rl QS
ACTIVIDAD SI | NO ACTIVIDA| sl NO ACTIVIDA SL| NO
Temperatura extrema: Calor o frio J [Tarea Rutinaria / Proyeccion partculas P
Caidas al mismo nivel il Electrocucion . |Caidas de objetos I’
Caidas 3 otro nivel lJ |Contaduras o punzamientos / Posturas inadecuadas prolongadas %
Ruido Atrapamiento o aplastamiento Orden y ase0 P
//© 8. SISTEMAS DE ACCESO
AREAS
¢Estd demarcada? |L' ¢Estd sefalizada? “
LUNES MARTES NIERCOLES JUEVES VIERNES SABAD) L s
ASPECTOS A VERIFICAR
st | noJst|n | st |Mfsi| No [si|{n| st | No|si| N
3.1_|Sendero peatonal 4 4 4 [ yd e
92 |Puenta platatorma fijo -~ i 7 7 7 r74
9.3 |Puema plataforma provisional v’ P 7 ~ e 7
9.4 [;La plataforma da ingreso: Es firme, sa encuentra en orden, no hay objetos susltos? oA 7 i - P
9.5 |, Tiens el piso cubierto para evitar caida de objetos pequerios por rendijas o vacios? P 4 / 7 / -
9.6 |LE) sistema de acceso esta certificado por la constructora y cumple con las caracteristicas de seguridad y utilizacion? / ra / / / 7
9.7 |, Tecnicaments ol sistema de acceso cumple y garantiza |a estabilidad y segundad para trabajos en alturas? o~ rd P v /) -~
9.8 |Ovo, cual? — —
Observaciones: SENALIZACION, DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR :
0 9 D03
ELEMENTO SE USA (SI) NO SE USA (NA) v REQUERIMIENTOS BASICOS
USO DE ANDAMIOS 6‘ Andamio certificado MD con barandas de saguridad y escaleras internas
USO DE ANDANIGS COLGANTES 7Y Andamio manual certificado con la NTC 2234
USQ DE PLATAFORNA ELEVADORA Fla Certificado ONAC y buen estado del equipo
USQ DE BRAZO HIDRAULICO “NIA Cartificado ONAC y buan estado del squipo
USQ DE ESCALERAS TIPQ AVION AL N de bl da ruedas peidarios en buen estado y punta de anciaje en 1a parta suparior
USQ DE ESCALERA DE EXTENSION A - Zapatas antideslizantes, s0ga de amarre, $6guros, inea de vida vertical cartificada,
MALLAS DE SEGURIDAD A b Malla de seguridad certificada y malta ascombrara de ser necesario
USQ DE ESCALERA TIPO THERA WIS Escalera an buen estado, revision de peldarios, dielactrica y es oblig una parsona sost do la escalera desde el nivel infenor
OTRO, CUAL ? — —]
RESTR 0 D Q POS D 0 P e
ISTEMAS D UCCION O POSICIO 0
o} o) RESTRICCION St NA
| SUVSRS ¢ | amoman.O  oreom Anclajes sapartar 1000 Ibs por persona conectada (4,5 kilonewtans-439 kg) I
brctom wimeta O 3}\ ry Se evita que el trabajador se acerque al borde, se deba respetar la distancia minima de 1,80 m s
¢ prove e O ™ / ILal conectores tianen resistencia minima de 5000 libras (222 kilonewtons-2272 Kg) <
. i . [5. cuenta con anclajes y estructuras que soporten una fuerza minima de 3000 [bs [
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e PCTORIITAN | W00 [ .
Lunes NARTES wencoLey neves Vs shnr00 DOWNGO
ASPECTOS A VERIFICAR .'/ W lalm| w [wls] w [a]m| s |w]|5] »
181 [4€1 tradajador tikiza puntos de anciaje estructural (iga)? / 4 > 7 =]
&] :n trabajador vtiliza punto de anclaje estructural (colimna)? ./[ / / ™ 7
109 [QE! trabajador utitiza linea de vida provisional (cuerda)? / /| 7 V ~ 3
10,4 [() wabajador realzard actividades avegunad vecticalmenta? / 7 7/ 7 —
118 |16 trabajador reakzars actividaden asegurada L ? / 7 / 7 7 ~
116 [Otro, cual? o~ o — — (~—
Observaclones VERIFICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA
No. NOMBRES ¥ APELLIOOS DENTIFICACION CARGO \UNES | / WARTE MERCOLES JUEVES/ 1 VIGRNES SABADO DONINGO
] /7 ~
e Cbwcnn [V B(|Og o (A Y 2 Wy | M | 0
7 P ] |~ v‘U ¢
' (g lite 4 Lavea 103450025 Ovilap fe | fl, A flrye 129 7" & M| 2L
] w .
y 1

_’_r%\mr\T&S Wz 1% | Sldnde bl |
HmﬂQ gHQrL -'fno‘jj\ao AR 'K)mdml Q | Zac pn/ ! / oy AA)
Uidson Jroil. 720550 (]’:*fc LA oy 7 ;

120k Lyt (02222000 | Feualibe ol o % CF AL A
A

-

N
9

N EA

20
n
2
n
OSD 0 0 0 0 ) U DO 0OS Rl 0S Q IMIE 0S O D UAD
Lunes wares | wencoues neves VEReEs U DONNGO Lunes wares | wercoces neves VERNES sian00 DONNGO
EPP EPPC
S NALS [NALS AL SI JNAISHINALSI) NA | SEINA SU | WA [St) WAl St INALSI| NA |SIPNA| SI | NA LS| NA
CASCO DELECTRICO 7 v rd Fd 7 | [ARNES WAL TIPROPOSITO el ra 7 = ra 7
BARBLQUELD 3 PUNTOS 7 Ve 7/ 7| v ARNES WWLTIPROPOSITO 4 A 7T Va oA 7 7 7
PROTECOON VSUAL-GAFAS |~ 7 | / v A ESUNGA EX Y F=y 7 7 7 7
TAPADIOOS DE NSERCCON |~ P4 s ki 4 /| ESLINGA O€ RESTRICCION 7 A 4 7 7 Va
MASCARILLA DESECHABLE N33 7| Va o o /| ESLINGA D POSICONANENTO P 7 7 7 7 2
GUANTES DE VAQUETA | V| ESUNGA CON ABSORVEOOR
GUANTES DE NITRLO 7 o | e = // JLV HORONTAL CUERDA > 7 v ~7 " -
[ Gunes oe POLLRETAND F 17 [V VERTICAL cuton Cad 7 ) 7 7 7
ROPA DE TRABAQ — /7 7 7/ _v_u:lmumuu d e /’ 7 — 17a
CAALECO CON REFLECTVO / / JLVVERTICAL CABLE 7 7T 17 7 7 7 &
'BOTAS DE SEGURDAD PNTERA | L~ 2 /! v v |wosauerones - 1 7 Vi re 7
‘ N N Y 4 . ~ 7 7 77 7
oTR, CUAL®: \ N YN |/ [£QUPO DE RESCATE 7 7 7 717 7
N N "~ OTRO, CUALT: — 2y gy
QUIPOS 0
. ASPECTOS A VERIFICAR 5 5 '& = . WE
-z 1l NO Sl S| NO L SLI NO
161 Jslash jentas ylo equipos para desarrollar la labor se encuentran en perfecto estada? - 4 o A
162 ¢ Tiene diligenciado los preoperacionales? - P A 7 7 (/
16.3  |LE) equipo es el adecuado para la actividad? . LA A 7. ? f
164 |1El equipo es compatible en tamaiio, figura, material, forma y diimetro? v | 7/ T
16.5 |2 Se realiza ol mantenimiento preventiva del equipo al menos una vez al afo? > A V2 7 s
16.6 |¢Exisia una distancla segura entre o sistema de acceso y las lineas o equipos energizados que garantica el montaje y oparacion? L1 /~ r / /
Observaciones: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS DE TRABAJO
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS
CO0IGO
PC-FOR-S8T-030 201212023 ¢
) O J U
ASPECTOS A VERIFICAR ot [ mo |silwo ) s Iwolsi| wo o siTwo] s Twofsi] wol]
17,1 |2Cuenta con un sistema de prevencion contra caidas ? 7 |/ ~ | .
17,2 [3Sa dispona da un métods da comunicacion & caso de una emergencia? z z L
17.0 [4E1 drea esta yio sehalada? 7 ] 4 yd 4
17.4 |2 Sa utilizan barandas, canastiilas entre otroa #n bondes placa? d -~ 4 yd 7~ r
17.5 |LEI trinsits en cublertas, pasillos (escaleras Rjas, barandas, placa, platafora, etc.) 8¢ reallza de maners segura? / < / / I /
176 [Ovos, cuates? ~L [ = 1
Observaciones: SENALZACION, DELIMITACION AREAS DE TRABAJO
IS D 0] 0 O D
ASPECTOS AVERIFCAR T T TN T T N TS o ] S wlulw
181 [ E1 trabajador utikaa 108 equipos 46 proleccion personal contra caidas en el area de trabaja? / Cd P :
18.2 [Se cuenta con'un punta de anclaje fijo certificado o estructural (columna  viga) han sido identificados y son los adecuados? 7/ T '[/ /]
183 |;Los equipos de proteccion personal contra caidas se encuentran en buen estado? 7 7] A Vs 7 -
184 |, Téeni elsistema de p i6n activa estd bien montado y cumple con los requerimientos de seguridad? / 14 ) /{ /1
185 |;Cuenta con plan de rescate en alturas? / (4 7 / e ”
188 [Otros, cuaks? N \\ N ‘ N Ne
Observaciones: EL TRABAJADOR ES RESPCNSIBLE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCC Y REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD ENCONTRADA )
9. PERSONAS Q OR RABAJO
Z - LUKES MARTES | WEACOLES JEVES VIERNES 34800 DOMNGO
ROL NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION /)F}U( v T [sT o] s Iw]|sL w [siim] s [w[s] %
COORDINADORDETSA |~ Fyve n Do Vo3| Ll | rd v &
COORDINADOR DE TSA . - ' :
COORDINADOR DE TSA
MAESTRO
Residente
0 RR 0 OND PERNISO
DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGO
e | 02 ~2oes = oo —7ges |0 01 A0V 0 = —2a¥| (R e =28 | @ -(03-2025
MOTIVO
Y \uf cd‘
Tl | o o e ot | ot A0
cerre | D (" ¥ & b\é‘ '
L
Responsable de activar plan de emergencias: ' Coordinador de trabajo en alturas: X A
Nombre; prhesr Eaqr (ST Nombre: [/ov e [D! R— ]
Carge: i iy, acuq( de b, Cargo:s5t; i
Firma; Fo Firmay - /!
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PERMISO DF TRARA IO FN AITURAS

e vy
AT
DESCHIPCION DELTRABAJO A EpcuTAN. ot ) /)./ aS— FRCHA: LYol Co2 S |
HERRAMIENTAS A UTIUZAR )’ - S J_}/,ﬂ—({g /4 l(_%},& 7 —r e — s , A owO
DESCRIPCION Y FROCEDIMIENTO DE LA TAREA; Sre S 4 A X T t S
Laa, YO = XZ4 ra_ofs > e

oreertn ¢ Arr geen ¢ )

s RA
3 TAREAS CRMCAS SIMULTANEAS (Perey oeem o Biciontns on et eaclir ol prerring cin ¥otoy) o

TRABAJO EN CALIENTE = ‘]
ZAJE DE CARGAS —
S 105 CONFINADOS aorety us P—
ALTURA MAXIMA DE TRABAIO AUTORIZADA ﬁ ESPAC | e ;
m
CARGA MAXIMA DE TRABA IO AUTORIZADA Z g2
kg

Ry / __EQUIFO DE FROTECCION CONTRA CAIDAS )S PARA LA TAREA (Morque A (ophica) 0 MNA (No apfical))

Mecanismos de ar-d atones |V Jr|Descenaador MEB

oo 3 ED & [Eingo para reshiccion 7 |Asconoea ALY ——

s S vid ool coe Esfnga pora posicionamients TH reosionion frame] /) R

T w honrontd cuerda Esfinga para oetencion o Toceas % % e baa ki

lm_ == vvdo verticol cable James de cuerpo entero, eslingasTic ofl] 7 5 Sileta N E

ineas de vida verficol cuerda A Cuerda certiicada para rescale | =

. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD
:::;uuzu-\ bottmquepo de 3 teccién auditiva N [V [peto de comqza y ¥ g
seguidad illa con filros 3M X S o Jlald Owos, cutes? e

Galas de segundod ¥ |Careta de soidador 7 . 3
Guantes de nitrlo Careta de pulir NI

Guantes de vaqueta Ropa de rabojo (overol) y,

— SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA

intores ol & edidor de goses 1 I 7> JBevadores sex?

Bementos para defimitacion 4 lamios A/ LA £

Bementos de senalizocion Escdleras tipo tijera
w ‘de Comunicacién calera extensities LAV
Boliquin L~ |Escaleras fijas estruciurles ”
MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS: h

< l_(r 7
e, aSlin®es, Hnee. da WIS

VERIRCACION DE PUNTO DE ANCLAYEPOR CADA TRABAJADOR: g i ' \

|SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS:
/ ¢ /
2

l (RS @ Oy v : ~
FECHA DE INICIO DEL PERMISO ‘IZ({ mr&g’ 4 10 o A (’L,.] : PP S IR LZ& lOi fp‘?,d ‘ " ‘Zo E‘
LISTA DE cnmust?‘jmu PERMISO DE m::::; ::A:Er::s ﬂ:n;ua::; conuna X} . - = = A

Jl
&

VERIFICACION IMPLEMENTACION

8 sitio donde se ejecutard el rabajo esté asiodo Verificar que en el sifio y en sus drededores no existon materiales o equipos que puedan geﬂe_ft'ﬁw‘l"’“
completamente las personas o equipos de lo empresa. Si existe el fiesgo, se debe comegir para poder diigenciar el pamiso.

Se hon instalodo mamparas. cemramiento figido © cinta ERAih P’ - P aGrea de i 3
7 iti Si en la zona de trabojo existe paso de personas o vehiculos se debe aislar y sefdlizor e Greg de influer
Q aislar pemi ehicul
Gl fazanayng EEtpatode 30 para evitar el rdnsito por el drea. 1
equij i abor se e Cua'xioeldesaroﬂodelaucﬁvidadremﬁeredelmdeemﬁposymdeﬁdssedebeveﬁﬁmﬁmm
gncﬁdop;ssu oizedial e niran en cumple con los requerimienios de cdlidad y idad, se debe in ionar que no se st\x-r_ﬂren ”
deteriorados. ni oxidados o con gretas (O 5 ? ~ /

Lofs) personals) encargadas] de ejecutar la labor ha(n) ECni itada y enfrenada en kas tarecs)
i« » 3 9 Lofs} personals) que redlizara la tarea debe estar tecmcame_me capacit ¥ n
l 4 I recibido instrucciones y precauciones a seguir enla asignadas. Ademés debe estar en capacidod de manejar equipos y elementos de seguidad.

8 Se ha vesficado que los autarizados para !'edizcv el frabajo 1o ion del pago de aportes de seguidad socidl de los outorizados
estén al dia en los pogos de seguidad social.

Se ha verificado que los aulon'zod.os para redlizar el frabgjo Revision de
9 |cuenten con el cerlificado de aptifud medica para Sutoizados
< \

ejecucion de la tarea
Se garantiza que las personas que redlizaran el Todas las persbnus que vayan a redlizar el frabajo asi como el solicitante (supervisor o persona encaggd; N
5 |Sligenciamiento del permiso y las que ejecutardn el por la empresa) del digenciami del permiso, deben conocer y cumplr con los reqaemmentos::g 0
frabojo conocen €l equipo y los procedimientos Si es la primera vez que lo realizan se debe capocitar y entrenar al personal en este lema anles de iniciar|
cont para itar un I cualquier labor.
Los tendidos y lineas de conduccién de electricidad estan : 3 ] :
6 aislados de acuerdo con la norma RETIE, es decir, de Verificar que no existan lineas eléchicas energizadas con las cudles se pueda tener contocto M. h
acuerdo con el voltgje que conducen
I 7 I Se redalizaran frabajos simuiténeos en la misma érea Revisar si se estan realizando olros rabajos de manera simuliénea. parala identificacion de ofros pefigros. NO

que se cuente con los certificados de aptitud para redlizor el trabgjo en dhures por parte de los)

trabojos en altura. ) ‘\ A N S Y 3

Isasmpuzsmcaous‘ouo Sy
l NOTA: ESTAS CONDICIONES SE DEBEN MANTENER EN LOS DlAs SIGUI

m.:mnmmsemnhmmmmumm

SAs-FS8
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PERMISO DE YRABAJO EN CALIENTE

REVISION 01

AREATLUGAR:
Acnvmm,n_gé\ijiiﬁ_ —— LN ST o re—— B FECHA 03022025

s Yo couro ¢ ; T ,
::?ﬁ:é:;:ivgic{ *:_"2 chlgn\\ )}T,\"u \Hé“ll‘ Uiy /’) [0 /RY "Iu\‘u. T4 A_...N\ 0 (7\ M (‘q vial v 05

. G hg )
“‘s"* r 4 | /Lu 2 22 (NoRA DE: T .!(L‘ - X~
- { V2 Wt LI o T2 XC i\
Los ejecutantes han recibido informacian sobre la tares, medidas pre e MTPR uu{- No_Aplica _ lw 5 b

ventivas para los rlesgos nodado- a la tarea, medidas de gencla, equipos nacesarlos para realizar o1 Irabal y 108 Squipos 44 protaccion parsonsl

requenkios durante fa ejocucidn de los trabajos.

MEDIDAS GENERALES P PREWN TIVAS
ASPECTOS LUNES MARTES MIERCOLES

LOS CIRCUITOS ELECTRICOS DESENER C INCINA[ C [NCINA| C [ NC|NA
AVISO NO OPERAR SRR WEIVAIERSES ¥ SN 5y

(& &%)

Taanavo | nm-mru
C [ Nc [ A |6 [ e [ NA

e P ; I
szmcu:mneuw“.w B e i sy By M e Rz 5 VN - V :

SE A DEUMITADO Y AISLADO EL AREA DE TRABAJO NI

> x|

EL EQUIPO AL CUAL SE VA A TRABAJAR ESTA DEBIDAMENTE BLoaueabo | | 117 17 11~ )
(ETIQUETA Y CANDADO) S—— { NI P 2

LOS EPP SON ADECUADQS Y HAN SIDO INSPECCIONADOS

>
o

ESTAN DESCONECTADOS TODOS LOS FLUIDOS, AIRE - GAS - COMBUSTIBLE
SE ENCUENTRA EL EQUIPO O ZONA LIBRE DE GASES - PRESION -SUSTANCIAS | | | | % ) -

&/I}_

CALIENTES
EL PERSONAL HA SIDO CAPACITADO EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES A =
DESARROLLAR — '\

EL PERSONAL HA SIDO INSTRUIDO EN RELACION A LOS RIESGOS QUE PUEDEN
PRESENTARSE DURANTE EL TRABAJO

LOS EQUIPOS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS N
CONDICIONES

PERMITE LOS FACTORES EXTERNOS (DIRECCION DEL VIENTO, CONDICIONES
ATMOSFERICAS, ETC.) REALIZAR LOS TRABAJOS CON SEGURIDAD
'LOS EQUIPOS Y MAQUINARIAS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN UN LUGAR
|sEGURO
LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS
CONDICIONES
SE VERIFICO QUE NO HAY CABLES, CUERDAS, BASURA, ETC., EN LAS AREAS
ADYACENTES QUE PUEDAN CAUSAR UNA CONFLAGRACION

SE GARANTIZA QUE LA PERSONA QUE REALIZARA EL TRABAJO, CONOCE EL
EQUIPO Y LOS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS PARA SOLICITAR UN PERMISO

EL EQUIPO DE SOLDADURA HA SIDO INSPECCIONADO Y SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO

LAS MANGUERAS SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRIETAS, CRISTALIZACION Y LOS | 4
ACOPLES ESTAN HERMETICAMENTE SELLADOS

LOS CILINDROS SE ENCUENTRAN EN POSICION VERTICAL, BIEN ASEGURADOS Y
LISBRES DE FUGAS

LOS CILINDROS CUMPLEN CON EL ESTANDAR DE IDENTIFICACION (NOMBRE DEL
PRODUCTO Y ROTULACION SGA

Y S N
SE INSPECCIONO DEBIDAMENTE LOS EXTINTORES (PRESION, CARGA, o V ¢
MANGUERA, FECHA DE RECARGA, ACCESORIOS, ETC.)

SE TIENE CLARO UN PLAN EN CASO DE EMERGENCIA (VIAS DE EVACUACION, \/

—— A\

|
x|<

(X<

?@
i

UBICACION DE EXTINTORES, ETC.)

EL EQUIPO DE CORTE TIENE ATRAPALLAMAS

LOS ELEMENTOS PARA DETENCION DE CAIDAS (ARNES, LINEA DE VIDA) ESTAN
UBICADAS FUERA DE LA LINEA DE FUEGO \

SE TIENE LAS HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS QuiMICOS A UTILIZAR

! SE HAN IMPLEMENTADO LAS MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION (CONTROL
DE ACCESO) L

{
\

VENTILACION FRECUENTE (Se iore de ilacié da)

i d
s
|SE HA DELIMITADO Y SERALIZADO EL AREA Vd
o
i
|£5 KECESARIO PERMISO DE TRABAJO ADICIONALES N4

&E TIENEN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL APROPIADOS Y EN |
m ESTADO PARA REALIZAR EL TRABAJO (CAMISA MANGA LARGA,

1L TRABAJADOR CUENTA CON LA CARETA PARA SOLDAR ESMERILAR ,GAFAS | D(L == r--f- =
't

{oem-recaonnc .

EL TRABAJADOR CUENTA CON PROTECCION RESPIRATORIA PARA GASES Y l
HUMOS DE SOLDADURA, PINTURA U OTROS. /\

|

SE HA VERIFICADO LA AFILIACION VIGENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LAS
mwwu QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD

LOS EQUIPGS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS - l 7 T
-
LA ROPA DEL TRAEAJADOR QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ESTA SIEMPRE SECA Y 1 B TR i T

=il o .
S I ol t Y ] ¥ A

[ I A V) 2 <V\ B ] - \/h

SE CUENTA COM ARRESTA FLAMAS Y vALvuu DE movecaon

l
i
l\
|

LOS MMROI wAu !mto«os Y SIN Duvsnrecros APARENTES. \ ” U \‘

LOS EQUIPOS CUENTAN CON GUAROAS O PROTECCIONES DE SEGURIDAD ‘\/

OTROS (Cud? - = 7 | e — ~ I
FIRMA DE SUPERVISOR - [
FIRMA DE INSPECTOR 1 tl(‘)U‘ 1 J J {
o ! ol ' |

| NOTA: NO OLVIDAR A LA HORA DEL ALMUI RZO O CUANDO SUSPENDA EL TRABAJO, CERRAR LAS 3 VALVULAS D ? ROS APAGA| = r“""_’"f’ ——

SCONECTAR LAS \ERRAME N

T TAS ELECTRICAS.

1 S

\OBSERVACIONES-
Pag 1

2

NJ
AT N
~4=

4
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PERMISO DE TRABAJO EN CALENTE '

"
R L L LR R T ey
o~

e T
MEAMUGAR. | [5o o 5
ACTIVIDAD A REALIZAR: Va wo ‘\ C{om ',_Q ﬂ]ﬁ. —Q ) T T
WERRAMIENTAS Y/O EQUIPOSA UTILIZAR: ™1 Yo Ef d e GIva- f
FECHA DESOE: __ 'wso‘g’ EQ’L@“‘Y - ‘\‘\""Ea-"" [7%/ Cﬁ—'"%_nt_ﬁsj S v 1) 733 Vida§
FE OE: (/] — NASYA:_&)”C' ‘é’}g DE: N3 en AT J_QNT vt j
Los e} han recibido Info sobre la tarea, medidas w”m.,mm realizar of trabajo y ios equinos de proteccion pervorsl
3 preventivas para los rlasgos & 0 latarea, de |
____requeridos durante la sjecucién de o rabsjos. - " - - |
MEDIDAS OENERALES PREVENTIVAS
ASPECTOD LUNES MARTES WERCOLES JEVES VERNES
C NC | NA C NC | NA [ NC | NA C NC | NA C NC | NA

LOS CIRCUITOS
ELECTRICOS DESENERGIZADOS, INMOVILIZADOS Y CONSU / ,'1
o /A

AVISO NO O
SE ENCUENTRA REALIZADO EL ATS 7
/] 4 /

B EE—
SEHADQMVADOVMELAREADEMMO

EL EQUIPO AL CUAL st
(MBAY“":::&VAAMMAR ESTA DEBIDAMENTE BLOQUEADO / 1/
]
/

LOS EPP SON ADECUADOS Y HAN 8IDO INSPECCIONADOS

S

o
N

N
\\
N

ESTAN DESCONEC TADOS TODOS LOS FLUIDOS, AIRE - GAS - COMBUSTIBLE ’t
SE ENCUENTRA EL EQUIPO O ZONA UBRE DE GASES - PRESION - SUSTANCIAS /I \
CALIENTES l /

EL PERSONAL HA SIDO ADO
|pESArRROLLAR CAPACITADO EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES A /r
EL PERSONAL HA SIDO INSTRUIDO
PRESENTARSE o) ey mfg RELACION A LOS RIESGOS QUE PUEDEN
LOS EQUIPOS A
= o UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS
PERMITE LOS FACTORES EXTERNO /
S (DIRECCION DEL VIENT!

& 0, CONDIC!
Lo‘l‘:osrﬁnt:: ETC.) REALIZAR LOS TRABAJOS CON SEGURIDAD =
L Eoumo MAQUINARIAS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN UN LUGAR
LOS EQUAPOS

o Esv HERRAMIENTAS A UTILIZAR 5€ ENCUENTRAN EN OPTIMAS /
SE VERIFICO QUE NO HAY CABLES, CUER

3 DAS, BASURA, ETC., EN LAS AREAS
ADYACENTES QUE PUEDAN CAUSAR UNA CONFLAGRACION //
mmm QUE LA PERSONA QUE REALIZARA EL TRABAJO, CONOCE EL
PO Y LOS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS PARA SOLICITAR UN PERMISO /
PO DE SOLDADURA HA SI

lesnoo DO INSPECCIONADO Y SE ENCUENTRA EN BUEN / p n / /
LAS MANGUERAS SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRIETAS, CRISTA|
ACOPLES ESTAN HERMETICAMENTE SELLADOS ) St g M “' //
LOS CILINDROS SE ENCUENTRAN EN POSICION VERTICAL, BIEN ASEGURADOS Y /
LIBRES DE FUGAS ) O W
LOS CILINDROS CUMPLEN CON EL ESTANDAR DE IDENTIFICACION (NOMBRE DEL
|PRODUCTO Y ROTULACION SGA / A‘ /
SE INSPECCIONO DEBIDAMENTE LOS EXTINTORES (PRESION, CARGA,
MANGUERA, FECHA DE RECARGA, ACCESORIOS, ETC.)
SE TIENE CLARO UN PLAN EN CASO DE EMERGENCIA (VIAS DE EVACUACION, /

UBICACION DE EXTINTORES, ETC.)
EL EQUIPO DE CORTE TIENE ATRAPALLAMAS U 1
LOS ELEMENTOS PARA DETENCION DE CAIDAS (ARNES, LINEA DE VIDA) ESTAN

UBICADAS FUERA DE LA LINEA DE FUEGO / LL] 7
SE TIENE LAS HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS A UTILZAR

OInNS D] - DN

A

S
N

SE HA DELIMITADO Y SERALIZADO EL AREA
SE HAN IMPLEMENTADO LAS MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION (CONTROL /

DE ACCESO)
VENTILACION FRECUENTE (Se requiere de ventilacién forzada) /
/

£5 NECESARIO PERMISO DE TRABAJO ADICIONALES
S YEN /

SE TIENEN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL APROPIADO:

BUEN ESTADO PARA REALIZAR EL TRABAJO (CAMISA MANGA LARGA,

EL TRABAJADOR CUENTA CON LA CARETA PARA SOLDAR ESMERILAR ,GAFAS )

DE PROTECCION ETC.
EL TRABAJADOR CUENTA CON PROTECCION RESPIRATORIA PARA GASES Y

HUMOS DE SOLDADURA, PINTURA U OTROS.
'SE HA VERIFICADO LA AFILIACION VIGENTE A LA SEGURIDAD SOCIAL DE LAS /

PERSONAS QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD
LOS EQUIPOS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS )

CONDICIONES
LA ROPA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ESTA SIEMPRE SECA Y /

D IO\ NI NS

EUENARMN

LIMPIA. — = .
SE CUENTA CON ARRESTA FLAMAS Y VALVULA DE PROTECCION. 3 | /ﬂ
5 APA w7 n

LOS MANOMETROS ESTAN INTEGROS Y 5IN DESPERFECTOS APAREOiIE.- .
ARDAS O PROTECCIONES DE BEGURIDAD ’Lﬁ - ':/’ B W S T _—

LOS EQUIPOS CUENTAN CON GU. 4
(aTROS ;Cudi7: / i[/
= A £ HERRAMIENTAS EL CTRICAS.
EL0S CILINDROS, APAGAR Y DESCONECTAR LAS s
0, csmu}a/ s VALVULAS DE GAS

FIRMA DE INSPECTOR =
NOTA: NO OLVIDAR A LA HORA DEL ALMUERZO O CUANDO SUSPENDA EL TRAB.

~C
S
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B KL . p—> ! ——L‘P__‘»_ o l
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s | -
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‘ - 1 ?
7 1 I ! L—_‘ F ] i
| TLiL, | | 41—
‘ - Tk N
: ' ! L
= \ ‘1 \ |
n \| - ! e il
12 \
APERTURA Y APROSACION DEL PERMISO DE TRARAJO
DATOS DEL AUTORIZANTE
ver obocion ejecular el rabjo segao en altucs. / [ =
He verificodo las ¢ de seguridad y doy opr. pora or — > l/m ¢L&D JQ =
S & & gl ¥
= Il = “ DATOS DEL COORDINADOR DE ALTURAS

He verificado las listas de chequea que avalan este permiso y €l alcance de los fiesgos del rabajo en alfuras y supervisare que 1odas las medidas ce sequRdord weon
realizor un frabajo segurp en alhyra. o

— cc"‘-_’[,@o?‘?Ja?;ﬁ S

ARMA:
d M'IOIACIONV%DAWDE'M(EWMQWMWWMNWMM
FECHA INOMBRE AUTORIZANTE HWAMHO&ANTE NOMERE COORDINADOR DE ALTURAS FRMA COORDINADGHE DE ALTURAS CELTY ACC™T]
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NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ACTIVA EL PLANM DE EMERGENCIA
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SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
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Couso de la suspension: Actividades @ efecutar para reiniciar lobores:
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1 eI £ / ST
|/srnmmnTAS VIO EQUIPOS A UTRZAR: é - m; gt
— =% A21L9}
Los ejecutantes han sido informados de la tarea, de las medidas W« medida necesarios realizar ol rabajo \onicon, explosivos y nivel de oxigeno),
equipos de rescate yio equipos de ¥ equipos de ndmdual ‘-“‘EM:'-W- Lo _— L

Spemeeis e S e mamarie [P Agma | egimene [ menwmimne | ecturazens
== Medidor de gases detdaments caltrado v OR)Z2] AN Bascee : &, (@ ~
=3 Gada uno de ion Sansores dieponties cuenta con prusbe knclonsl antes e e e e s /’”
o
s i R Z = z
T T L e i BN 4
combustibles.

Se implements sisterna de ventiacion
~ mm-uu[—_—] NO

de rlesgos -
[E)  Otos. / Especificar Cusles:

. “@munwmmmmmm:
CUMPLE

Los ingresan el espacio con Casco, Botas, Gafas de seguridad, Guantes y Ropa de Dotacion)
[ f Se aire respirable corticado g/‘hﬂ'ﬂ“ 3 Equipo especial:
‘%7”&“* Equipo de proteccin contra caldas 3 Vestdo especiel:
de rescate ylo Evacuacién. == especiales: [

@) Linea de Vida Guantes:

Las condiciones y of estado del drea de trabajo han sido revisadas antes de iniciar Ia tarea?
Se ha revsado S| de tuberias y cableado de cumiquier 50?7

{5 exposimetro ylo o medidor de geses reparta )

@---a.-.-h.--u-mn_mm-m L
¢ Exste una

La_—._-—-mmm

LEn ol droa 0o se dispone de extintor?

L€ trabajador entrante 8l espacio confinado usa adecuadaments 1408 los de personal

 Con oquipos yo RerTamiSntas 5o encuentran NSpecTIONados y en buen ostado?
L,m“anmammhmymamymmmnuw

¢ Se ha dispuesto de una linea de vida para la ejecucin de los trabajos en caso que aplique?

= usa anés yse asu linea de vida?

(Al personal se le ha instruido en relacion a los riesgos que puedan presentarse durante la ejecucién de la tarea?

. Se ha dspuesto de un vigla de espacio confinado, quien apoye en caso de emergencia, durante toda la actvidad?

Lga-a.ﬁn-‘i y sisiado

[ Permiten factores externos (condiciones atmosfiéricas) que el trabajo se haga con seguridad?

. Se ha yla

¢ Luego de terminar el trabajo, se ha revisado que tanto el equipo utikzado como el drea de trabajo quedan en buenas condiciones de orden y aseo0?

Q\\'\ NES \\‘\ NY N\

¢ Se han verificado ka operatividad de 10s equipos de monitoreo de gases y vapores acorde a la recomendacidn del fabricante?

Para of @l lugar de trabejo se requiere ¢ artificial, de n caso de ser necesario.
Los tomas de commiente, se encuentran fuera del espacio confinado.

Se deben utkzar chispes 0 alimentadas a baja tensién.

Se cuenta con un Vigia de Espacios Confinados, fuera del espacio confinado.

Se verffica la comunicacién eficaz desde el espacio a la zona exterior y en caso de ser radios

Los de son yse on buen estado de mantenimiento y conservacién

€1 equipo de rescate en el sitio de trabajo, asl como en buen estado de mantenimiento y conservacion.
mdw-n-hu-amumdmaw

En caso de energias pelig: agua, ges, efc), estas se efiquetan y
Equipo de fue probado y se on buen estado y con registros de

i Se cuenta con sisterna de drenaje de aguas disponible acorde al nivel de agua identificado en la zona inferior de la excavacitn.

]
SR RAN N

Se ha verificado la afliacion vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas (Anexar Evidencias)
'Se han rewisado los Cortiicados de apttud medico ‘de cada trabajador.

Fe veriicado el buen estado de las y equipos a utikzar. (Registros de inspeccién)
EM”“W‘MM.M Vigente para el desarrolio de la actividad
Se tiene ciado a la tarea a

E] personal se encuentra en condiciones opimas de salud para realizas el trabajo y no presenta ninguna restriccién

NSNAS

ba-mhma-m_i-mmm

de ingreso ylo sisterna segln apique.
umuwtnm-hmmm*mam-hmmﬁh* 7
'Se cuenta con recipiente adecuado para el retiro del material, dentificéndose la cantidad o el méximo fleno permitido.

¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes? s
¢ Los trabajos en éreas riesgos sobre este trabajo? WF No
Lcﬂnmbmmﬂtﬂm ,/

m-hwmwmmdwumvmammumummmmmmmmmm-mwymm

e =T w (i3 968

ERMA
J con el emisor la aplicacion de Permiso y los demés controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los al grupo He verificado el buen estado de las
¥ equipos a utilizar. a
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Fecha de edicion: 10/06/2024

CODIGO: $G-SST-TC-001

PAAAN
PROYECTO NOMBRE DEL LIDER DE LA ACTIVIDAD ‘e/
Dia de inicio: 03 ‘03, ozs Dia final: o) 9;03_,& 25 | corTEAcEro TRASCIEGO SOLDADURA ESMERILADO
Hora Inicio: Q00 Am o (SO0 _om
PULIDORA TRONZADORA lj e OAOURA I J OTRO I
TUGAR 7O DE TRABAJO: TRABAJO : st NO
CUAL? ”
Inwtalaaon g Te 3
T
c ones de nesgo
1 :uhml Amm;.;omﬂ T i3 Sl S\ S) g ) S) >
2 |¢Hay extintor adecuado a la clase de fuego en el area? S 5, $| b Y 3) 34
3 |8 area de rabajo esta deticamente deimtada? Sy J‘ S S5) 5 S\
4 |¢B Personal conoce los nesgos inherente a la actividad 7 <! S S J) ) S
5 | <B Personal tiene conocimiento como reaiizar la actividad ? S S <S? S > Sy
6 |¢Los equipos cuentan con sus guardas de seguridad? R S‘ -~ S[ jL S5
TilL S i TR MRS S 5 ] | S| 5) 5
& | equipo de soldar esta en buenas condiciones y habitado? “lA (W NIA NIA p’ﬂ MIA
9 |¢el equipo de oxicorte esta en buenas condiciones y habiitado? A NiK ra ‘«LA‘_.—M NI
10 Lmho?mmwmynmlamma 6' <) s\ 3' 4 S¢
11 |¢Secuenta con aterrizaie a tiera de los equipos y heamientas? I S Il Sy Si X
P P D < S) 2, Y $) 3
13 |isecuentaconc 2 s S 95 S/ 5 3,
14 |iel area de trabajo esta impia y libre de sustancas humedad? S =6 5) Sl‘ s =W
15 Bl trabajador cuentan con 10s EPIS adecuados para ia 5' 5[ 6’ e {l 7
16 |¢se cuenta con brigada de emergenca? 3/ < ¥ 3 5 5/ r
OBSERVACIONES: é
DE PROTE 5 - NECESAR AREALIZAR LA ACTIVIDAD (Marque x) _
Cascos Industriales Peto camaza Guantes caucho Barbuquejos =3 Filtros para polvo NS5
Guantes Nitnio Capucha | [overol inviemo Protector tipo tapon Gafas
Caretas soldadura Botasseguidad | o/ | |Peto plastico Protectores orejeras Guantes de Vaqueta
Mangas Botas PVC Segundag Ames <~ |Cartucho vapor organicd Cascos dielectricos
Caretas esmerilar Botas tipo soldador |Eslinga v Cartucho gas acido Respirador libre man/io
Protector respiratonio Polainas | Eslinga restriccion Cartucho multigas Guantes Soldador
OBSERVACIONES:
Mo, NOMBRE _ CEDULA m/ FRUA TRy 4
' [Dates bagd oo iy
2 Paoydo Mem  IgicheR ey ]
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
ViaudHu 0

'wﬂ Y]
L A: q z :;
DESCRIPCION DELTRABAJO VIAR: j Atz 7 Uinn / Mlpc"?)é 7—0&'&20 ’ ‘

HERRAMIENTAS A UTIUTAR: y ﬁm'o
sacwroonvreoctomnp kA win (o Joo o fnndo oSGl e/ T e 3 orto firloipattitn ) Luwilododpn.

7~ OTRAS TAREAS CRINCAS NMUHAN!A(U‘nn 8w O Widacded 1a doba reckies el rlnm’m e kﬁp compyrwianin ymrumrlﬂrrwny
TRABAJO EN CALIENTE[ L7 ] IAJE DE CARGAS[ ] ESPACIOS CONANADOS[ ] OIRO AL

ALTURA MAXIMA DE TRASAIO AUTORIZADA s s o m

[CARGA MANIAMA DE TRABA IO AUTORIZADA kg
'/ EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS REQUERIDOS PARA LA TAREA (Morque A (aplica) 0 NA (No aplica))
Arios 00 ook qu{mmctunm A B [Detcendador ’lvlﬂ
M2CowmmMEs do onwcloge Ednga pora reshiccion Asconda dof AJJA "
Grecn 00 vk vmmvhu codo .,.ﬂn:& para posiciononventa ;/ [Aaostadon (iren)] oI |otmernt
Unexs ok vt hororvdd cuerda | g [Edinga para defencidn v [Pdf-,m L% =
U de vado vertcol cobde 1 de cuerpo enleto, edingas Tie of( 7 __ |stieta AA
Linexs do vk verscol cuerda Cuerda cerlificoda pora rescalo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD
ICosco con barbuquers do 3 Proteccion audtiva 24 Poelo da comara
Sokn de segunidod Mascanllo con fiiros 3IM % Ofros, cuder?
Galas de sequridod Coreta do soldodor
Guontes de nitilo ‘oreta do puln A7)
[Guontes de voqueta Ropa do troboja foverol) o .
-~ SISTEMAS DE ACCESO, EQUIPOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Entores 4 dor de poses A/ B~ [Bovadores N
| Barmontos poro dokmitocidn 7 P Ofros, cuales?
Berrentos de sehclizacion o |Escaleras bpo tijcra v/
Cguipos de Comunicocion _dEscolero exlermiles
Rotquin 1/ |Escaleras fijas estuctumlaes =17
MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS:
1 ‘ v e |/ 59’0!24(1 (}1'/@ S

VERIRCACION D PUNTO DE AN E FOR CADA TRABAJADOR:

z

DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS:

Al nn’'?2 S ‘
FECHA.DE BHCIO DEL PERNLO ’Z% [02 bl} ‘g }1 o041 l FINALZACION DEL PERMISO ng b«'Za)ﬁ I (Z [-' oops

USI‘A DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS (Margue con una X)

<

VERIFICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA St NO N/A
€ sitio donde 10 ejocuiond el Foboio eatd astodo Yerficar que en ol sitio y €n sus drededcres No exstan matoriales 0 eGUIPOs Que Puedan QeNeror Lsgos Poro /
! complefamente las personas 0 equipos de la empresa. Si existo el desgo, se debe comegir parg podet diligencior ef penmiso.
S»a hon instdlado momparas, ceramienio figido o cinta § en la zona da Itaba; % b3 ¥ : .
5 =z io existe paso da personas o vehiculos se debe cislor y sedalizor ef Grea de influencio]
2 |poro odor o zona y o pemitic el paso de vehiculos o pora evitar el Irénsito por el éreo,
personas.
§ X Cuando el desarrolio de lo octividad requiere del Uso de equipcs y motedcles se debe verificor si su estodol
3 Los e<_r._:pos a utlizor enlalobor se encuentran en buenas cumple con los requerimientos de calidad y seguridad. se debe Inspeccionor que no se encuentren
condiciones | deteriorados. ni oxidados o con grietos .
. L:Q(i) _De':z;ﬂm _eﬂc-ﬂ?:‘“(‘) df’ﬁ::’::g";ﬁom("’ Lafs) pessonafs) que reolizard la lorea debeestor lécricamente copacitada y enfrencada en los lareas| |/
rechido instrucciones y precauct csignodas, Adem(s debe estor en copocidod 86 manejar equ lemernt 1
ejecucidn de la larea equipos y elemertos de seguridad.
Se garantiza que los peronas que redizaran el Todas las personas que vayan a redfizar el frabgio asi como el salicifante (supervisor o persono encorgado
. | a. iamiento del permiso y los que ejecutardn el por la empresa) del diigenciamiento def permiso, deben conocer y cumplir con los requerimientos exigidos.
rabojo conocen el equipo ylos procedimientos Si es la primera vez que lo redlizan se debe capacilor y enlrenor ol persondl en este tema anles de iniciar
contemplados para sdlicitar un permiso cualguier labor.
Los tendidos ¥ lineas de conduccion de dlecticidod eston .
¢ |osodos de oeverdo conlo rama RETIE. €5 decir. de Vedificar que no existan lineas eléclricos energizados con las cuales te pueda tener conlaclo /
ozuerdo con o voltgje que conducen
7 |5 redizoron frabojos simutiéneos en la misma &rea |Revisar i sa eskén reclizando olos trabajos de manera simuliéneo, para la identificac!6n de ofros pefigros. No
S ha ver‘icodo los aulordzados para redlizor e frabojo - y < ;
e n‘hd&omb?;gxmwm;wcid. 9 { Ravisién del pago da cportes de reguidad socich de Jos outofzcdos
S5 ha vetficodo que los aularizodos para redizar ef rabojo p :
9 |cwerten con o cerificado do opfilugt;’neacc; paro “~ |Revision de que se cuente con los cerificados de aplitud para reclizor of frabgjo en dlluras por porte de los /
¥oboks en ditra outorizados

SITDAAS OF FESTICCION 8 O NO

WOTA: ESTAS CONDICIONES SE DEREN MANTERER EN LOS DIAS SIGUIENTES, $1 ALGUNA CAMBIA SE DERERA REALIZAR UN NUEVO PERMISO DE TRARAJO.
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PERMISO DE TRABAIO EN ALTURAS

. e
N iOD Ad4 / /  HCHA ’l_(d ZCZ ) Z 702 174
DESCHIFCION DEL TRABAJO A EJECUTAR: Altabodo au o (Lbierto N

|reammas A vmzar: $S o Julo\ alda, bag. ltara ail.
DES ety p
CIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA YAREA: “R@ Cohrt‘ml'@; ‘_0 r‘)rQ Q\u—\

OTRAS TAREAS CRITICAS SIMULTANEAS (Poro es0n Octividodes se dete reokrar of panminn 6e robom Combponents y GoCuUmentos crescs]
TRABAJO EN CAUENTE[ ] 1ZAJE DE cmc;As[:} EsPACIOSs CONANADOS[ ] ORO CUAL:
ALTURA MAXIMA DE TRABAJO AUTORZADA </ : m
CARGA MAXIMA DE TRABA JO AUTORIZADA kg
EQUIPO DE PROTECCION CONTRA CAIDAS REQUERIDOS PARA LA TAREA (Margue A {aplica) o NA (No apfical)
Purtos de oncloje 1] Bvosaquetones | V3 endedor 1/
Mecanismos de ondlaje | JjEsinga para restriccion fAscendedor YT
lineos Ge vido howonlol cable 15 |Esnaa pora posicionamiento v/ {Arestodor (ireno] oI K |Onon. codest
lineos de vida horzonial cuerda |7 Bl Esinga pora delencion ). 7 Jpoleas AL
L_hecs de wida vertical cable A/ N Ames de cuema entero, esingos Tie oft L/ [sacta R >
Lineas de vida verlicol cuerda 3§/ 1] Cuerdo cerificoda para rescate v nf
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD
Cosco con barbuguejo de 3 punios Proteccién auditiva o/ |Pelc de camaza
Botas de seguiidad /{mascaria con fitros 3M MA Ovos. cudles?
Gafas de seguidad |2 areta de soldador FY
Guantes de nitrlo ¥ |Carela de pulic 1/ 7 \
Guantes de vagqueta Ropa de rabajo (overol) L] 1 ! \ ¢
- SISTEMAS DE ACCESO, EQUIFOS Y ELEMENTOS DE SEGURIDAD REQUERIDOS PARA LA TAREA
Exintores V/ Pedidor de goses 8 [ |Bevodores i A
|Bementos para delimitacion V| pndamios Otros, cucles?
Bemenlos de sefiolizacion Escaleras tipo fiera
| Equipos de Comunicacisn v a extensiles ¥
Bofiquin Escaleros fijos estructurdes [N
MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS:
4 ; e i & rQ aleavea MLE‘E(
[RCACION DE PUNTO DE ANCLAJE FOR CADA TRABAJADOR: )\
Cobeer [8/0) Cue,/r(-u Cown DJV\‘IOS s anc(q_‘u
( DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS: T J\jdqf
) L
Ao pni'o  Cev v Log do |{/ EScen b ey ) o ‘
FECHA DE INICIO DEL PERMISO l MIW:‘Z‘d 1] !:,(70‘/414 FINALZACION DEL PERMISO ]'L‘LEDL 1 ZS | &% o { (s g
LISTA DE CHEQUEO PARA PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS (Margue conuna X]
VERIICACION IMPLEMENTACION ASPECTO A TENER EN CUENTA sl NO N/A
L X 5 2 P Vesdficar que en el sific y en sus ckededores no existan materioles 0 equipos que puedan - p
| |8 sifio donde se ejecutard ¢l frabojo estd aslade ; mﬁesgospaoln!persormoeqﬁpﬂadﬂb empresa_ Si existe e riesgo, se debe
completamente comegrr para poder dligenciar el pemiso, ;
e honinstalado mamporos, ceframiento figido © cinta para i en la zona de labojo existe paso de personas o vehiculos se debe aisiar'y sefcizor el &rea /
2 aisiar la zona y no permitir ef paso de vehiculos o personas. de influencia para evitar el fransito por el Grea.
4 Los equipos a ufiizar en ka lober se encuentran en buenas Cmddwwhwmme del uso de equipos y malericles se debe verifics 2/
condiciones WY 3 iy A
’ » 9 i TR 98 -
personals] encorgodals) de ejeculor la lobor ha(n} Lals) personols) que realizarG ko fareo debe estar lécnicamente capaciiado y entrenada )/
4 ::éss]l:-do ‘mshutl:svl:innesy pccE)LdDﬂcS a seguir enla ejecucién  |en las tareas asignadas. Ademds debe estar en copocidod de manejar equipos Y
de fa tarea elementos de seguridad.
” : Todas los personas que vayan a realzar & irabojo osi como el sobcitante {supervisor o
Se garantzo que las personas que realzardn el diigenciamiento | o encargoda por la empresa) del digenciamiento del permiso. deben conocer y
5 |del permiso y las que ejecularn el frabojo conocen e €auipo ¥ | mopy con los fequerimientos exigides. S es la primera vez que o reakzan se debe
\os procedimientos conlemplodos para sclicilar un pemiso capacitary enfrenar al persondl en este tema antes de Iniciar cualquier lobor.
Los fendidos y ineas de conduccibn de electricidad estan Verificar que no exislan lineas eléctricas energizadas con las cucles se pueda fener
& |aisados de ocuerdo conla nomma RETIE, es decr, de ocverdo contaclo N ]r
con el voltoje que conducen -
¢ Revisaa § se estan redizando olros frabojos de manera smullanea. para la identificocion de w }
7 |serectzaran trabojos simullGneos en la misma Grea ofros peligros. .
Se ho verificado que o5 outorizodos para redizar el robaI0 g4 .ig6n del pago de aportes de seguridad social de los autorzodos /
2 Jestén ol dio enlos pagos de seguridod socidl.
Se ho verificodo que los autorizodos para realizar el rabojo Revision de que se cuente con los certificados de aplitud para realzar el frabojo en alfurcs
9 |cventen con e cerlificado de optilud medica pora raboios en | e de los utorizados
aliura.
SISTEMAS DE RESTRICCION SI O NO
NOTA: ESTAS CONDICIONES SE DEBEN MANTENER EN 103 DIAS SIGUIENTES. 3/ ALGUNA CAMBIA SE DEBERA REALIZAR UN NUEVO PERMISO DE TRABAIO.
Puntos de anclaje
9 dizore con todas las medidas de seguidod para reakzar un Fabao seguro en alfura. Manifiesto que estoy en dpimas ConakINes de
e entenddo daromanie o dicance y hesgas del iraboo y lo redlizare ¢ pora desempenar ol rabojo en alfuas.
ITEM NOMBRE ce.N 4] I ARL C“"'CS“’O VIGENTE | _ 4 T OMSERVACIONES
I Ol QA=
2 UA‘ « \owpzireas e, £ 4".’““‘ = ; A
AW, P 7T 7 beto 40 i
oLocihe [Ainsa_ JA0b§920163 Fucien
- 7 1 E q—
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] - q ! .
s -
. -
7 l \
> \
.
SAS - F O¢

Powered by @ CamScanner


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

[

APERTURA Y APROBACION DEL PERMISO DE mwo

/ DATQS DEL AUTORIZANTE
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elec\nadhubqueqummdum

Nﬂwaﬂﬁco“lasistosde
chequeo que avalan est que
Dauredmmmbq?se%omduo e permiso Y ddconcedelcsnesgosdel"obqoenoﬁumywpewwe 1

DATOS DEL COORDINADOR DE ALTURAS

\

/4 APROBACION Y REFRENDACION DEL PERMISO (SE VERIFICA QUE SE mcommumm
FECHA NOMBRE AUTORIZANTE ARMA AUTORIZANTE nomsxt °°°"°‘"’“’°' DE | pma COORDINADOR DE ALTURAS
o bar Ul e |4 A
& e .2
%4 i
\ NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE ACTIVA EL PLANM DE EMERGENCIA
FECHA NOMBRE

A TR,

| ‘ \

>l 2 \ \

g | SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO ) } NI

I |

fecha: Cousa de Ja suspensién: o " [Actvidades a ejecutar para reiniciar labores: ‘

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES “h | b \ a \ e ‘ - l

FIRALIZACION Y CIERRE DEL PERMISO TRABAIO EN ALTURAS |
Recbodﬁmvedeﬁubcjoyequosencoﬂdqmodeandmdeudemmeoysegmod
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE il otk

K“AI(NTAI \Dﬁ
FECHA DESDE. %ZS 8 s A= No A o
oocuta Tecibido Intormacian sabre 1a tares, medidas preve! fvn n loo Tlesgos asociados & Ia tarea, madidas de emergencla, equipos necesarios para realizar of trahajo y los equipas de proteccion personal
- - " = v mgumdunm-lno cuclén da los J
MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARALO OOMINGO
tmetarbins eI we [NA] € [ NC WA € [Nc [NA| € [NC|NAJ C I NC[WNALC (3
LOS CIRCUITOS FLECTRICOS DESENERGIZADOS, INMOVILIZADOS Y CON SU AVISO U,‘
PO A s i | (N G —
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EL EOLIRO AL CUAL SE VA A TRABAJAR ESTA DEBIDAMENTE BLOQUEADO
RN ¥ OANDADO)

OS EPP SON ADECUADOS Y NAN SIDO INSPECCIONADOS

IESYM DESCONECTADOS TODOS LOS FLUIDOS, AIRE - GAS - COMBUSTIBLE
ISE ENCUENTRA EL EQUIPO O ZONA LIBRE DE GASES - PRESION - SUSTANCIAS

JCALIENTES
{EL PERSONAL WA SIDO CAPACITADO EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES A w 1
PWW / {

JEL PERSONAL NA SIDO INSTRUIDO EN RELAGION A LOS RIESGOS QUE PUEDEN
IPRESENTARSE DURANTE EL TRABAJO

JLOS EQUIPOS A UTILIZAR TIENEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS
{CONDICIONES

/PERMITE LOS FACTORES EXTERNOS (DIRECCION DEL VIENTO, CONDICIONES
ATMOSFERICAS, ETC.) REALIZAR LOS TRABAJOS CON SEGURIDAD

‘LN EQUIPOS Y MAQUINARIAS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN UN LUGAR SEGURO

JLOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR SE ENCUENTRAN EN OPTIMAS

| SONDICIONES

ISE VERIFICO QUE NO HAY CABLES, CUERDAS, BASURA, ETC., EN LAS AREAS
JADYACENTES QUE PUEDAN CAUSAR UNA CONFLAGRACION

I/SE GARANTIZA QUE LA PERSONA QUE REALIZARA EL TRABAJO, CONOCE EL
/EQUIPO Y LDS PROCEDIMIENTOS CONTEMPLADOS PARA SOLICITAR UN PERMISO

£L EQUIPO DE SDLDTURA HA SIDO INSPECCIONADO Y SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO
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NS
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N
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ILAS MANGUERAS SE ENCUENTRAN LIBRES DE GRIETAS, CRISTALIZACION Y LOS
JACOPLES ESTAN HERMETICAMENTE SELLADOS

>
™~
N

|{LOS CILINDROS SE ENCUENTRAN EN POSICION VERTICAL, BIEN ASEGURADOS Y
|USRES DE FUGAS

JLOS CILINDROS CUMPLEN CON EL ESTANDAR DE IDENTIFICACION (NOMBRE DEL , /
{PRODUCTO Y ROTULACION SGA

|SE INSPECCIONO DEBIDAMENTE LOS EXTINTORES (PRESION, CARGA, MANGUERA, / /
{FECHA DE RECARGA, ACCESORIOS, ETC.)

{SE TIENE CLARO UN PLAN EN CASO DE EMERGENCIA (VIAS DE EVACUACION,

=
N

AN
~
™

JUBICACION DE EXTINTORES, ETC.)
{[B.EauvomzcomuENE ATRAPALLAMAS : / o / /
JLOS ELEMENTOS PARA DETENCION DE CAIDAS (ARNES, LINEA DE VIDA) ESTAN » / [

IUZCADAS FUERA DE LA LINEA DE FUEGO ”

!
/SE TIENE LAS HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS A UTILIZAR

{

f

SE HA DELIMITADO Y SERALIZADO EL AREA

'SE HAN IMPLEMENTADO LAS MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION (CONTROL DE
ACCESD)

i
MMWEITE(& q de lacié )

|
IEB KECESAZIO PERMISO DE TRABAJO ADICIONALES

ISE TIENEN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL APROPIADOS Y EN BUEN
EB"ADO FAPA FEAIZAR EL TRABAJO (CAMISA MANGA LARGA, PROTECCION

,01 TRABALALIIR CUENTA CON LA CARETA PARA SOLDAR ,ESMERILAR ,GAFAS DE
[PROTECCION ETC.

QEL TRALALIAIR CUENTA CON PROTECCION RESPIRATORIA PARA GASES Y
im DE SOLOADURA, PINTURA U OTROS.
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rLO' EQUAPOS A UTILIZARA TIEKEN SUS CABLES Y CONEXIONES EN BUENAS
CONDICIONES

NN INDIBING| Ao
~

LA ROPA DEL TRABAJADOR GUE REAUZA LA ACTIVIDAD ESTA SIEMPRE SECAY

BE CUENTA CON ARRESTA FLAMAS Y YALYULA DE mmwcabn /

P . - 1/

tmm ESTAN Mvwno. Y &M DESPERFECTOS APARENTES, : / /

mu-m CUENTAN CON GUARDAS O mmu;wmu Dl uoumow C Z i
"""_m mrvuog = / - 7 ;
: "“"'-Wmog - e / VA / / /
"uﬂih)mm < SR ¥ o .o M / ( / / / /
""‘-{ A% A LA HORA DEL ALMUERZO O CUANDO BUSFENDA !//’ ABRIO, CERITAR LA VALVULAR BF GAB DU LOS CILINDIROS, APAGAR Y DE SCONECTAR LAS NERRAMIENTAS ELECTRICAS!
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PERMISO pARA TRABAIGS EM EBPACIO o

MALYD
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Dewtn o) ;‘:z_. Mes LLZ Afa Z«B_ Hora ZQ’ HNea [un—n of Dfa
Ares donde se va & realizar of trabajo: ' -

COONGy VAT F A4 P27 0a nE

VEPRIOAN N A ey |
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ver 0L st LS v 5,00 dd

Propdsito de la entrada;
que 1o Gtimo que

©l espacio 1l

72T

wﬁﬁc [-r) 2_ Yo Cay

LZ‘M pr 18 Lauthuljnd,
-, <)
@ o Ll ¥ALS '
EALZAR ESTE TRABAIG: h,
Bloques Energla Peligrosa Eléctica_ N Neumitica [acanica Ulpnarsinea Vigarmica 1) T ol
/ Vi /1[ //
P / / f / }
Permiso de trabajo en Altura__ S| '/No Instrucciones SO 1
Permiso de trabajo on caliente S| No Instrucciones SO 1
S C - |
WTEMS ___DESCRIPCION ———— S, No Shamroen
Se ha cal €l espacio ¥ se aplican Ios requenimientos por mver?  _ ab agovien T
Se cuenta con procedimiento ospecifico y claro para 1a labor a desarrollar. Z 7 4
Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el EC7 &
ra desarrollar trabajos en EC?

rmanentemente con comunicacién Intema y externa?
Se ha hecho una reunion y el ATS con todos los implicados en fa tarea?

uros_(Certificados, estructurales, autorizados).

e
AREA DE TRABAJO - 1
—
7 [Elarea de ¢ de la labor se encuentra limpla, purgada, aislada Y es optima para |a ejecuccion | (22 | |
8 |Se sefializo z delimilo el area de trabajo, leniendo en cuenta la zona de influencia de lenciales I [ | I |
EPP -
9 Casco con barbuque]o de tres puntos de apoyo L4
10 Guantes =
1"
Botas de sequridad v
12 Gafas de sequndad =4
13 Prateccion auditiva .| M
14 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra 28
15 Estén todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? s
OTECCION IRATO ’
18 Se han identificado plenamente los uimicos a ingresar o existentes en el EG? [ 2
7 Se conoce plenamente los riesqos a la salud de los quimicos? ‘//
18 Se ha realizado la proteccion res iratoria segin los quimicos existentes o enerados? v
19 Todos los trabajadores cuentan con la tecclon de acuerdo al riesgo Incluyendo rescatistas? e
VERIFICACION DE P| 0S DE ANCLAJE Y CONECTORES 3 41 1
20 Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo o esta debidamente certificada. : L3 T altad
21 Existen puntos de anclajes
22

Se tienen adaptadores de anclaje centificados y en buen estado.
23

LA [ haoe Svds

El personal esta anclado a una linea de

vd oy Jg I 3
ridad o respaldo? &8 (230N prs fon 440
VENTILACION b
24 Se han hecho los calculos de volumen del sitio y la cantidad de intercambio de aire?
25

Se ha calculado Ia potencia de los equi
28 S

de venlilacion?
e ha evaluado el intercambio de aire

Uh' unnla.(;n Yara

sequn 1as entradas Y pesa relativo de las sustancias?

Mt /oo

N
PLAN DE RESCATE
27 Se conoce el plan de a ia del area y hay equipos >4
28 En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. [
RESULTADOS MONITOREO AMBIENTAL Y VALIDACIONES (Funcionario de Figiens ¥ Seguridad y Salud en el Trabajo)
Gases y temperatura | SOndiciones T ey ) HORA  RESULTAD] FIRMA FECHA HORA  [RESULT, FIRMA
Oxigeno 19.52235% J] 1] / y . 1 /
[ <25PPM 7/ J I / / / / /
5o, s 00 Y Y 0 O A / / 1/ /
HS <10 PPM 7 / / / / / / /
[4
inflamabiidad | <s% e |/ / / 7 / 7 7
Temperatura 17y 23°C WGBT| / / /

P.P.M = Particulas por millén

LIl = limite de inflamabilidad inferior

WGBT = Temperatura de globo; bulbo humedo y bulbo seco.
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PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS

‘&'J’i? d Co0G0 JOcHA
B0 N AN Tan TN
TRARAYO ALTURAS
Facha da bicis “"@b'&)lﬁ NIVEL LASER
ers de bicio F-0 An., oo B PULIDORA
vora de R S.w[% AMARRADOR DE ALANBRE EXTENCIONES ENCAUCHETADAS
Secha & Fralrasan /%é} 35 sEx cmcuLar HERRAMENTA CE BAND

<sid av i\,ﬁuloS,ﬂfhro 484?Fllns.)alado'r de tga

HJC'I n J*Qlauén ,P erE, IPS‘- en  (Cubae (‘o

Nota: B presents fonwats no sostituye ol cumplimiento de Las pommas legales y bonlcas, es decir que no libera al brabsjador de dar cumplimiento 8 las pomas legales y Wonicas que regulan su acthvigsd

ASPECTOS A VERFICAR e A - =
Sl is]wo ,-&
&1 en condiciones dpamas de saiud pary resfizar o rabgo? | 7 rd i 4
42 wigents b afillaciin a by sagaridad social e sivel de nesgo 57 74 7 17 7 4
[%) qur Somplox srmgrgies? - 7 5 7
44 darmido erare § y § horzs previo a su jormada biboral? 7 21 7 7 [ 7/
45 |Sutre de eplepsia, mareos o vertige? 7 7 Z 7 - 4
46 |8 cuents con de acted médica y examanes 7 Y2 7 o 7~ ’
a7 2l cual esti xfifads o trabsjador? Posva
ASPECTOS A VERIFICAR —
E] S_Jeols 3 E]
sy [8 =) pana rabJgr en akuras? 7 7 3 7 ] 7 o
52 |8 ‘es3i ceriticado ‘o0 shurs? 7 yd 4 7 rd
Cbservaciones:  VALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS Y EXAMENES KEDICOS OCUPACIONALES
1. Usar &l imas d andado 7.Uso de los EPPS
2. No sujetarse de la tuberia 1 Inspeccionar sizmpre o drea antzs y despues da realizar trabajo en alturas
3 Permanecer siempre 2nchado en ascensos y descansos 3. En caso de Ruvia o torment elictrica detener ks actividades y retomar cuando b sup estaseca
Montener seiniizads el &rea de rabzjo . Las auras deb dn de

5. No trabajar fusra del radio de akcance de a baliza
S. Garantizar las condiciones ds orden y kmpieza en chra

ummnewsnsnmu&mmmxnmmm

DIIGENQAMIENTD DE FORNATO DE CONDICIONES DE SALUD

sl | NO Vil NO \CTIVID E1T
enperatrs exvemx Cakor 0 1o s Tarea Rutrania Proyecsion prrdoutas A
[Ca==s ol om0 el P Electocucién Caicdas de chjetas o
Caidas a oo mvel 7 |Cortaduras o purzamisntos /| Postoras inadeceadas prolongadas ra
x yd Atrzpamientn 0 aplasizmieatn 7/ |Orden y zse0
AREAS
LEsté demarcada? }—ﬂ—l LEsta sefiallzada? L
LUNES WARTES | MERCOLER WEVES VERNES | SKmaco | oowwoo |
AMPECTOR SVERCAR st {holst{mo| s [nolsl v [u{w| & [no [a( v
6.1 _|Sendero peatonal 7 /A V- v 4 4
82 |Puante plasforma fijo 4 4 7 7 - 4
$3 [Puente plawforma provisional e 7/ V4 7~ rd
84 }sLs plstaforma do Ingreso: Es firme, s2 encuentra en orden, o hay objetos susltos? rd 4 Wa 7 rd 7
8.5 [ Tiene ol piso cublerio para evitar caida de cbjetos pequsfios por rendfes o vacios? 7 [ v Z v ra
8.6 |LE sistema g esta certs porls y cumple con las i de segurdad y utillz / //( / '/‘ / [/,1
9.7_|;Tocnicaments ol sisiema de sceeso cumply y garantiza la establlidad y seguridad para trabajos en shturas? - / e L
24 |Otro, cust? — =
Observaclones: SENALIZACION, DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR
ELEMENTO SEUSA(S) NO SE USA (N} REQUERMIENTOS
USO DE ANDAMIOS 5 Andamio certificado MD de y Intemas
[0S0 DE ANGAMIOS COLGANTES VK Andarlo mamusl Cortiicads coa la N1 2224
[~ USD DE PLATAFGRALA ELEVADORA MIA Certiicado ONAC. buea estado del equipo
[~ USO D BRAZD HDRALLICO NN Certificado ONAL y buen estado 3dl equipo
[~ USO DE ESCALERAS T#0 AVION IYIG ‘Eecanamos de b e rusdas peldanios en buen estado y punto da anchaje en [ parts SUpEror
[ USO OE ESCALERA DE EXTENSION NI Zpatas Ezanies, soga de amarre, seguros, Inea de vida vertical cerbiicads,
MALLAS DE SEGURDAD NN Mol de seguridad certificada y malk =
[ S0 e ESCALEA TPO TLERA. I Excalors en buen estado, revision Gs peidshos, Sielectiics y es obigalons U persons sostnendo s Secaiors desds o vel HAeror
L CUAL? " —
Y o I« s NA
) - ) ‘Snse ' [Ancizjes soportar 100 ibs por persona conectada (45 kilonewtons453 kg) 7
o, DU £ % Se evita quo o trabajador s acerque of borde, se debe respetar b distancia minima de 1,50 m J/
[ SN, ] L wmm-ﬁmauhmmzmu &
: &K {55 Guerta con nciaes y estucturss qos soporten un huerza mivkms 6 3000 5 -
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Observaciones VERIICACION PUNTOS DE ANCLAJE ESTRUCTURA
o oQ ®
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TAPADISOE DF RSERCOON 4 of J Rz ¥ § o Z / [ 7 -~
WASCARL LA DESEOUMLE Nid A7 Y o 7 I 2 N 7 7 7

GANTES D VASUETA AV v | ' e 7 A 7 .4 7 B

GUANTLS O NTRLO 7 7 3 pd P [/ 74 -
GonTs X pouaTaN | | A7 7 7 7 7 PR AR A7 s « 7

ROP A OF TRABAO r4 AY T /17 7 L v, v, Vi 17 7 J |
CULECS CON K7 LECTIVD 71 217 7/ vz 4 Y, ./ ) v, /, ya
T 7 7 7 7L 17 Y/ L/ /] 7z 4 i
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ASPECTOS A VERIFICAR S lwls ) )
161 Jolas Y © euipos par 5 Bdor 57 ercoertm en parecd ets? rd v ? 4 } E
162 |4 Thone dgonciads ias px des? 4 L8 A 4 =
153 |25 oquipe es of adecuato pan ka actiwdad? 4 v/ 7] Vv Cod
164_[25) aquipo i3 compatale en timsta, gwra, Sl forea y imewro? V. i A 4 7
165 |iSencind ko prevecive 4 equipo d menos v vex o 2o 4 L 110 7 e
166 [(Exista uoa distancia segura entre ¢f sistema de acceso y las lineas © equipos mergincios qoe ganntica of Festye y operaciéa? / /] 4 / /
Observaciones: INSPECCION DIARIA DE LOS EQUIPOS, HERRAMEENTAS DE TRABAJO
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PER!ISO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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ASPECTOS A VERFICAR
&1 n comdi optmes de cahd pery resiire o trabae ! \ = £ E
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pre—uy Y [re—— :——AA-I-A—I‘ 5
de epdupsia mareos © verbgo? \ N AT -
45 _|E vubajader de actud médica y AT A N\
47 [ARL 2 e con enth s of vabejudor? POSITIVA > A
ASPECTOS A VERIICAR = a8
o o e o T ] X EInN
52 |5 vabmader exi coriicado para Vabays en ahures? N N
VALIDAR MENSUALMENTE BASE DE DATOS, CURSO DE ALTURAS ¥ EXAMENES NEDICOS OCUPACIONALES > » 2 N 3
1. Usar o 1mes de andado 7.Uso da los EPPS
N sujetarse de b whera. L dirm ¥ despues da reakzar trab3o en slras
P ecine ¥ 2. En caso de Bvia e ¥ retomar cuando b seca.
s 10 Las acBvidades en alturas deben realizarss minimo por 40S Personas.
Mo trabajar fuera del radio de alcance de la baliza 1. FIRMA DIARIA DE LOS PERMISOS DE TRABAJO ATS, TRABAJO EN ALTURAS, PRE OPERACIONALES,
Garantzy las condioomes de orden y hmpieza en obry DIIGENCIAMIENTO DE FORMATO DE CONDICIONES DE SALUD
) S| %
Color o W0 o A rvain zZ
& o el 7 e chyres re
2. e rivel , 7 g -
© aplastanients I 380 ré
AREAS
4Esti demarcada? [—'—| 4Esti sehalizada? >
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ASPECTOS A VERIFICAR % wluslwl| s [els] o (8]|w] & [w|(s] w
81 |Sendero peatonal " A% b 7 s
[ 52 [Puseme D I\ \ \
L3 |Pusnte AY \ LY &1 BN
Y] pistatorma de ingreso: Es Arme, se encusntra en orden, no hay objetos susttos? \ "\ X =
85|/ Tiemn o pisc cublerto par evitar caida de objetos pequehos por rendijs o acios? XE[EN \ \
86 |,El sigterna de scceso esta porla y cumple con les de seguridad y villzacion? \
7 | o sistema de acceso cumpls y garantizs ls y seguridad para trabajos en ahturss? \
u cual? \ 7
Observaciones: !E“AIM. DELIMITACION VERIFICAR QUE LAS AREAS SEGURAS AL TRANSITAR \
ELEMENTO SEUSA(S) | O SEUSANN REQUERBENTOS
[ UsSODE ANDAMDS Y] Arctasmio certificado WD con baramdas de y e
[ USO BE ANGANIOS COLGANTES T Tendarlo masal cortiicado con la NTC 24
050 DE PLATAFORNA ELEVADORA VAL mnznug——iﬂ E—
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uso Ik Mecanssmos de. ‘en buen estado y punto de 1)
™SO DE ESCALERA DE EXTENSION A amarve, Seguros,
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s
e | e )
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:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

) VERSION
| wne [ -
[T 2] maATTY LT may ey siasso [rom—
S wisiw| g w|jsf o |a s [w|a]w
\ \ T
\ e Y
\ \
\ R T
\ \ \lA B
LUNES MARTES RCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO
\\ \' \‘ \ Lo '/4 “ 8\
[ —
[
,/
] =
]
> //
1" &
1]
1l 1/
“ 7
1% /
1% B
L /
% /
19 3D el
20 /
n /
[
n
[t wares | wencouss aoves wanay UABDT OOMMOC Ly aTEs -y ey venes a0 DOMINGO
L ad EPPC
S wal o fNal s el 8 (wals[eals| wa |8 S I NAfTSINAL & [na[s| wa [ ma]l o [wa NA
[ cacoomioms |\ Y T L N X WLTPROPORITO W 1 7 X 3
et 1 \ \ \ e IR WATPROPORTO 4 A Y < X
= | | A A} \ \ L 1T \ 1 { 1 \
[ TAPAGID0N OF WEBACOON 1 Ay Y o 1 A \ \ \
"WARCANE LA DESSCRARLE i > A "D PORCONANENTO 1 \ AT = X
[ e e ¥ SO ABSORVESOR T X
SUANTES OF WTRLO { X RORTONTAL CUBROA A% T = \
SUANTES OF POUARETANO \ ¥ Y p X ¥ VEATICAL CUBOA \ \ \ \
ROPA OF TRABA \ A" Y AY At V WORZONTAL CABLE \ \ \ 7 A \ 1
ULEC Cou WFLICTVG AY VVERTICAL CARLE Y \ \ o3 \ L
[ 55728 5F REOUNDAD PATEAA A \ x Y T 5
\¥ 1 \ AN 7 \ X
lorme. cusr AY 1 Al 08 AESCATE ) \J \ 7]
A ULy
ASPECTOS A VERFICAR [r— "
7 ] N e e e
T \ X \ \ \
\ S\ \
4 1\
A\l \
ma distancia seguna entre o mistema de acceso y Lis Kneas o equipos energados Gue Garartce o montye y operacn’ \ \ & \ \
h——mumunmmnxm W)

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

) = 15
\- [
\ AY
=
L Y
]
o«
\ P
N
\ \ A
\Y B
! \Y
EL TRABAJADOR ES RESPONSIBLE DE HACER LA INSPECCION DIARIA DE EPCC Y REPORTAR CUALQUIER NOVEDAD ENCONTRADA
ROL NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION ._- —.-‘1 {ml; -: :— \-_-a .u—:
| 02eLid458 | [
e e as— A\, \ -
—COORDRADGR BE TIA AV
—WAETD A - +
JUEVES VIERNES DOMINGO
= KN N A \ 29-02-224 Ee
10> ndo [Nombre: e
E L =
{ Cet A a—

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e onaiments hOmOs varific adn 198 puntne antarinrag ¥ tonaidaramag saqury Wh" ol W“"
S wrﬂ.mv-»warm..hms.p ,v,n'r.m:?
,M@d~wmmnsvuowmnqﬂﬂanvvﬂam R

o _INICIO DFL
L TRAAIATOY
el Qualla

R kA s

PERMISH T
FINMAK, .

o g da Taa
| *

—— — — - ——— -
Y / [
b L
= 1
NOMBRE DEL SST O COORDINADOR
‘ A
SO no va cua

Powered by CamScanner


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

Purdos de anclaje

He erfend 30 dormenie o (100 ¥ Rewos el FabaR y K Fecliorn con ks K aeschhn (0 MEUAFRRS 000 R ATCE N Y ORXMO WAL 0 81 (B 800 Mhar R (o) e et
veserpeion of Matsgo en (fhaom

ay e oteren Coriciones de wiad (xea

mem & woMaRt cc "y An ~ PO T :”:: = - B m:sv:um:uc, ; cmw
METCZ bl S| pradve ‘I_ w7l Ll 2T I ST A T A
hdexctz 1&%\“ I I A A A A A A
/ AN R, /7 ‘

N e 7. R
7 R S ¥ /1714

N

N
[,

‘.-q.-\-u..
ey

~
NN
\\
N
N\
\

/ L LA /7 / /

™
~
=
N

N

- Y
/ /7

APERTURA Y APROSACION DEL PERMISO DE TRABAJO
DATOS DEL AUTORIZANTE *

‘Qvu—\vﬁh,?mmwvdwmmmdkobqommamw_ )
Abalors/o  OUL (TR cew_JOo0O94YLlS1I9S

i-utlvjjé//u!/ 2> puu,l,ll L

-
3

DATOS DEL COORDINADOR DE ALTURAS
e verificodo las lislas de chequeo que ovalan esle permiso y el alcance de los fiesgos del frabajo en alturas y supervisare que todos las medidas de seguridod sean implementadas paro

w:crmrotgiosegyendua. "
doot2 72 FE S

>4
vomee: M coNe -
- .
APROBACIGN Y REFRENDACION DEL PERMISO (SE VERNCA GUE SE MANTENGAN LAS CONDICIONES INIGIALES D APERTURA DEL PERMISO)

Ld

FRMA COORDINADOR DE ALTURAS ORSERVACIONES

FECHA

NOMBXE AUTORIZANTE

ARMA AUTORIZANTE

NOMBRE COORDINADOR DE ALTURAS

betado O . ] Fodoes.

¢ [ d/w du)./(‘-P 4/;@&%
4(3;@544& ol 7 e St

NOMBRE Y IRMA DE LA PERSONA QUE ACTIVA EL PLANM DE EMEJ%CM

FECHA )OMIIE FIRMA

of2d {enf Houin,, MM

S a7

Fecha: Cousa de lo suspension;

SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
Actividades o ejecutor pora reinicior labores:

HORA DE RENOVACION DE ACTIVIDADES ‘ l

FINALZACION ¥ CIERRE DEL PERMISO TRABAIO EN ALTURAS

#econ € kente e fobojp y equipos en condiciones adecuadas de orden, aseo y seguidad

Firrees Gl firma del Coordinador de
:;Ezuu o dwall R /-,ZZ/

cCw d,tchl 97 ﬁ‘?_d? CC.N° "157;74 L L2 -I‘“-’)\

| B A

Powered by @ CamScanner


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

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

ANEXO 14

USO DE BANOS




'R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 20 04 - 210 20 08 - Fax: 210 20 02

E-mail: errebe @cable.net.co
Bogota - Colombia

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



Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 20 04 - 210 20 08 - Fax: 210 20 02

'R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

E-mail: errebe @cable.net.co
Bogota - Colombia

CENTRO CRECER
CENTRO CADIS
JARDIN INFANTIL ATA
CENTRO CURNN

0. CEDID

B2 oo~

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO PINZON C
RB DE COLOMBIA SA
Director de obra

Director de Obra

Nit. 860.004.030-1



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

Uy

CARLOS PINZON \{
RB DE COLOMBIA S.A.




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME No. 3

CONTRATO DE OBRA No. 9173 DE 2024

PERIODO: _13/02/2025 AL _12/03/2025

FOTO1

FQTO2

Unidades Sanitarias Frente de Obra EL TRIUNFO

Unidades Sanitarias Frente de Obra NUEVOS PASOS

FQTO3

FQTO4

Unidad Sanitaria y Lavamanos Frentes de Obra CADIS y CRECER

|Lavamanos Frentes de Obra CADIS y CRECER

FOTOS

FOTO6

Unidades Sanitarias y Lavamanos Frente de Obra WAWITA

|Unidades Sanitarias Frente de Obra ATA

FOTO7

|Unidades Sanitarias y Lavamanos centro jardin infantil el Triunfo

|Unidades Unidades Sanitarias y Lavamanos Frente de Obra wawita




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

AGUAEN 1 HORARIO 2 HORARIO

FECHA LITROS |9:00 A 9:15 AM |3:00 A 3:15 PM ENTREGA RECIBE
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID VELA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MILLER MONTIEL
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NORBEY OVALLE
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ABELARDO OVALLE
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANDRA GARCIA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOSUE OSORIO
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ANDRES RUIZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANTIAGO SUAREZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JOEL MENDOZA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANTIAGO SUAREZ
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNEZ
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ABELARDO OVALLE
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO BARRETO
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SAYDY MONTIEL
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA SANTIAGO SUAREZ

TOTAL 78 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA | FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO £ TR
FECHA AGUAENLITROS | " 3:00D/:n3:15 ENTREGA RECIBE
10/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |MONICA LARA
10/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ESTEBAN OVALLE
10/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |FABIAN NUNEZ
10/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |RODOLFO GUACANEME
10/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NELSON BOLIVAR
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ESTEBAN OVALLE
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA | WILSON TIQUE
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |RODOLFO GUACANEME
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |MONICA LARA
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NELSON BOLIVAR
11/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |DAVID VELA
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TIQUE
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NORBEY OVALLE
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |MONICA LARA
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __|NELSON BOLIVAR
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |DAVID VELA
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TIQUE
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ABELARDO OVALLE
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MONICA LARA
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |DAVID VELA
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NELSON BOLIVAR
13/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NORBEY OVALLE
18/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __|WILSON TIQUE
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TIQUE
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |ESTEBAN OVALLE
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _|NELSON BOLIVAR
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |DAVID VELA
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MONICA LARA
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |[JOEL MENDOZA
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ESTEBAN OVALLE
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |FABIAN NUNEZ
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |ABELARDO OVALLE
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA | WILSON TIQUE
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MAURICIO BARRETO
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |NORBEY OVALLE
20/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MONICA LARA
22/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MONICA LARA
22/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |NELSON BOLIVAR
22/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
22/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA | WILSON TIQUE
24/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA | MILLER MONTIEL
24/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ESTEBAN OVALLE
24/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
24/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ABELARDO OVALLE
24/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |FABIAN NUNEZ
25/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |ABELARDO OVALLE
25/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
25/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |MAURICIO BARRETO
25/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |MONICA LARA
25/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |FABIAN NUREZ
26/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |JOEL MENDOZA
26/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TIQUE
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |[JOEL MENDOZA
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |NORBEY OVALLE
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |ABELARDO OVALLE
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |ESTEBAN OVALLE
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA | WILSON TIQUE
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __ |FABIAN NUNEZ
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ |MONICA LARA
27/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA __|NELSON BOLIVAR
TOTAL 94,5 LITROS
FIRMA COORDINADOR DE ALTURAS SST PEDRO CABARCA FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA
vV




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9 :00 AM

2 HORARIO 3 :00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A9:15AM 3:15AM

10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JUAN PINTO
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
12/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO BARRETO
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA RODOLFO GAUCANEME
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ABELARDO OVALLE
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ABELARDO OVALLE
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO BARRETO
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA NELSON BOLIVAR
19/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MONICA LARA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ABELARDO OVALLE
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ESTEBAN OVALLE
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA FABIAN NUNES
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO BARRETO

TOTAL 42 LITROS

FIRMA COORDINADOR DE ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA

Vs tsbiestint




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9:00 AM

2 HORARIO 3:00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A9: 15 AM 3:15AM
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [KAREN DIAZ
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TRUJILLO
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [MARCO ALVAREZ
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |WILSON TRUJILLO
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [KAREN DIAZ
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FELIPE ALVAREZ
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
16/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [MARCO ALVAREZ
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[FREDY TORRES
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [KAREN DIAZ
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [WILSON TRUJILLO
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |MARCO ALVAREZ
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CARLOS NAVAS
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [WILSON TRUJILLO
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA [FREDY TORRES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[MARCO ALVAREZ
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [MARCO ALVAREZ
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [WILSON TRUJILLO
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[FREDY TORRES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [MARCO ALVAREZ
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[FREDY TORRES
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |MARCO ALVAREZ
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[FREDY TORRES
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [KAREN DIAZ
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [MARCO ALVAREZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [WILSON TRUJILLO
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JHON ROJAS
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FREDY TORRES
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FELIPE ALVAREZ
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |DAVID CHARLIES
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [KAREN DIAZ
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JHON ROJAS
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JHON ROJAS
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CHARLIS MOLINARES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FREDY TORRES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID MOLINARES
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FREDY TORRES
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [LIZARDO MORA
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CHARLIS MOLINARES
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FREDY TORRES
4/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA [FREDY TORRES
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID CHARLIES
5/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JAVIER GARCIA
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |FREDY TORRES
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID CHARLIES
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |KAREN DIAZ
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA _ [JAVIER GARCIA
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LIZARDO MORA
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |[FREDY TORRES
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [FELIPE ALVAREZ
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [CHARLIS MOLINARES
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID CHARLIES
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |ALEJANDRO FLOREZ
7/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [DAVID GRACIA
TOTAL 226,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA
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FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9 :00 AM

2 HORARIO 3 :00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A 9: 15 AM 3:15 AM
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CARLOS MARTINEZ
25/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |ALAN ROMERO
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JHON ROJAS
TOTAL 4,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR DE ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9 :00 AM

2 HORARIO 3:00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A9:15 AM 3:15 AM
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS VILLALOBOS
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
11/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO HERRERA
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
12/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JORGE FLOREZ
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
13/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO HERRERA
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
14/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO HERRERA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
21/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MAURICIO HERRERA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS GARCIA
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
22/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA KAREN DIAZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
26/02/2025 15 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS NAVAS
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL TOVAR
3/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
6/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
12/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
TOTAL 91,5 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA
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FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9 :00 AM

2 HORARIO 3:00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A9:15AM 3:15 AM

17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |ALEJANDRO FLORES
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [LUIS VILLALOBOS
17/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  [JHON ROJAS
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |DAVID GRACIA
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |JORGE FLORES
18/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CARLOS MARTINEZ
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |ALEJANDRO FLORES
19/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |JORGE FLORES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |ALEJANDRO FLORES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |JORGE FLORES
20/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CARLOS MARTINEZ
24/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA  |CARLOS NAVAS

TOTAL 18 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

FIRMA PROFESIONAL AUXILAIR SST DAVID GRACIA




FORMATO DE HIDRATACION PERSONAL RB DE COLOMBIA CONTRATO 9173

1 HORARIO 9 :00 AM

2 HORARIO 3 :00 AM A

FECHA AGUA EN LITROS ENTREGA RECIBE
A9:15 AM 3:15 AM
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA JHON ROJAS
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA MIGUEL GOMEZ
10/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
15/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS HERRERA
26/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS HERRERA
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
27/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA CARLOS MARTINEZ
28/02/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA DAVID GRACIA
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA ALEJANDRO FLORES
1/03/2025 1,5 750 ML 750 ML DAVID GRACIA LUIS HERRERA
TOTAL 27 LITROS

FIRMA COORDINADOR ALTURAS SST PEDRO CABARCA

PROFESIONAL AUXILIAR SST DAVID GRACIA
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09

Version Fecha
DE RE
AoTA SEUNION 4 20/12/2023
FECHA 28/02/2025 | HORAI 2:00:00 pm LUGAR Virtual

TIPO DE REUNION I COMITE DE COPASST ACTA No

ORDEN DEL DIA

1 |VERIFICACION QUORUM

LECTURA DE COMPROMISOS

SOCIALIZACION SG -SST ADMINISTRATIVOS Y DE PROYECTOS

ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

GESTION DEL CAMBIO

VARIOS

COMPROMISOS

O |IN|OO| AN

-|FIRMA DE LOS ASISTENTES

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verificacion de quorum.

Por parte del empleador participaron dos (2) integrantes y por parte del trabajador dos (2) integrantes.

~ ASISTENTES COPASST ,,

Nombres PRINCIPAL / SUPLENTE As':z:gc“‘
CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO PRINCIPAL EMPLEADOR SI
GABRIEL RESTREPO GIRALDO SUPLENTE EMPLEADOR Si
ANDRES AREVALO PRINCIPAL TRABAJADOR ‘ SI
ESMERALDA ORTEGAGIL SUPLENTE TRABAJADOR-RESP.SGSST [ SI

AU R e A

2. Lectura de los compromisos del acta anterior:

En la presente reunién del COPASST, se deja constancia de que durante el afio 2024 se cumplieron en su totalidad las metas
propuestas, alcanzando un 100% de cumplimiento. ;

Se aplaza la convocatoria para escoger el cargo de suplente por parte de los trabajadores, se realizara el préximo mes

ao s - i

3. Socializacion SG-SST Administrativos y de Proyectos:

Administrativos:

Revisién por la Alta direccion

El dia 21 de febrero de 2025, se reunieron el Ing. Javier Restrepo Giraldo, Gerente General, y la Sra. Carmen Lucia Pinilla,
Gerente Administrativa, donde se dejé constancia de que durante el afio 2024 se cumplieron en su totalidad las metas
propuestas, alcanzando un 100% de cumplimiento.

Asimismo, se resalta la activa participacién de los colaboradores en las diferentes actividades de formacién y sensibilizacion,
tales como capacitaciones, charlas y procesos de induccién, fortaleciendo asi la cultura de seguridad y salud en el trabajo dentro
de la organizacion. Estas acciones han contribuido significativamente a la prevencion de accidentes y a la promocién de un
ambiente laboral seguro.

Como resultado de la revisién por la alta direccion, la empresa R.B. DE COLOMBIA S.A. reafirma su compromiso con el cuidado
y bienestar de todos lo colaboradores, garantizando condiciones seguras de trabajo y destinando los recursos técnicos,
financieros y humanos, necesarios para fomentar una mejora continua en seguridad y salud en el trabajo.

Se realizaron las siguientes actividades:

El 6 de febrero de 2025 se socializé al personal la politicas de seguridad y salud en el trabajo, Objetivos y metas del SG -SST

El 28 de febrero de 2025 se realizo Induccién al personal nuevo




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09
Version Fecha
ACTA DE REUNION 2 20/12/2023

* Inspecciones: En el mes de febrero 2025 se realizaron las siguientes inspecciones.

Inspeccién 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
Inspeccién de camilla. F-SGSST-96.

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 segtin F-SGSST-124 Temario de charlas

Capacitaciones al personal

Realizaron las siguientes Inspecciones:

Inspeccién de extintores, F-SGSST-29

Inspeccién 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
Se realizaron las siguientes capacitaciones:

El 1 de febrero se realiz6 una capacitacién en primeros auxilios con la asesoria de AXA COLPATRIA.

El 22 de febrero se realiz6 capacitacién en trabajo en alturas con la asesoria de AXA COLPATRIA.

Charlas al personal de obra segun F-SGSST-124 Temario de charlas

Inspecciones

Entrega de elementos de proteccion personal
ATS ’

4. Anélisis de accidentes de trabajo, Incidentes y Enfermedades Laborales:

RB. DE COLOMBIA S.A,, no presento accidentes y enfermedades laborales.

5. Gestion del Cambio:

Se crearon formatos para seguimiento:

F-SGSST-134 INSPECCION DE CORTADORA DE PAVIMENTO
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6. Varios:

Se convoca al personal a releccion del suplente por partes de los trabajadores, para el remplazo de la Sra. Esmeralda Ortega ya
que por ser Responsable del Sistema de Gestion de la empresa R.B DE COLOMBIA SA, no debe asumir este cargo en el
COPASST

V.

7. Compromisos

Socializacién al personal de
los resultados de la revision mar-25
por la alta direccién

Convocatoria para la
reeleccion de suplente por mar-25
parte de los trabajadores.

/8. FIRMA ASISTENTES

ABRIEL RESTREPO GIRALDO
Suplente|por Empleador

Lesmalda Odeas,

ANDRES AREVALO RUBY ESMERALDA ORTEGA GIL
Principal por los Trabajadores s 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.
HACE CONSTAR

En cumplimiento de las disposiciones legales establecidas en la normatividad vigente
sobre convivencia laboral, el Comité de Convivencia Laboral de R.B. DE
COLOMBIA. S.A llevo a cabo su reunién el 28 de febrero de 2025, en la cual se
abordaron los temas relacionados con la promociéon de un ambiente de trabajo sano
y el manejo de situaciones de conflicto entre los trabajadores.

Dicha reunidn 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 28 dias del

3
&
o
o~

RES8 mes de marzo de 2025

52, ~

RegE

LN G E

= %5 Atentamente, /

2.7t /

=ofe / \

SRED \

£9 )/ -
o/ Liss
§

CARMEN LUCIA PINMLLA FRANCO
Representante Legal (S)

RB DE COLOMBIA SA
Nit:860.004.030-1

R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51

Version Versién
2 19/09/2023

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST

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
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% los estdndares de forrTluIacic'm de la politica de seguridad y
salud en el trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la politica de

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
¢Fue comunicada al COPASST? X 0,1
¢Es difundida a todos los niveles de la empresa? X 0,1
¢Se 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, induccidon y re induccidn
FUENTE DE INFORMACION: & y ) Y
en SST
PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccion
OBIJETIVOS DEL SG-SST
DEFINICION: Se establecen los objetivos del sistema de gestion 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 establecidos en el decreto 1072 para Los objetivos del
SG-SST
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢Se establecié Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los o 01
respectivos controles? ’
¢Se establecio Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la o 01
mejora continua del SST en la empresa? ’
¢Se establecié Cumplir la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos o 01
laborales? ’
¢Estdn alineados a la politica de seguridad y salud en el trabajo? X 0,1
¢Son 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
¢Se establecen objetivos para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad o 01 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 - Direccion
PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SG-SST
DEFINICION: La empresa establece un plan anual en el que se eviqencien las actividades de seguridad y
salud en el trabajo
T e ;
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requt.Jerlmlentos 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 elaboracidn del
plan anual de trabajo
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éSe establecen metas en el plan anual de trabajo? X 0,2
¢Se 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
¢Se 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 - Direccion
RESPONSABILIDADES EN SST
DEFINICION: La empresa define las responsabilidades a los diferentes roles frente al SG-SST
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los reqy.erlmlentos establecidos para la asignacion de
resposabilidades en SST
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos establ.e.cidos en el decreto 1072 para la asignacién de
responsabilidades en SST
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se definen responsabilidades para la direccion? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para el responsable de SST? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los mandos medios? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los colaboradores? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los miembros del COPASST/Vigia? X 0,1




¢Se definen responsabilidades para los miembros del CCL? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los miembros de la Brigada? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se encuentran documentadas las socializaciones de las responsabilidades? X 0,1 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Job Descriptions, matriz de responsabilidades, induccién y re induccién 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, ejecucion y mejora del SG-SST

INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacién 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
¢Se asignan recursos humanos para el SG-SST? X 0,3
¢Se asignan recursos fisicos para el SG-SST? X 0,3 NO CUMPLE
¢Se 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

DEFINICION:

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

La empresa define mecanismos para realizar la identificacion de peligros y evaluacién de

riesgos
P La empresa ha definido en un --% los mecanismos de identificacion de peligros establecidos
INTERPRETACION: P fnido en un - ! laentiticacion de pelig '
por la norma
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
. < Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para la identificacién
METODO DE CALCULO umpfimi querimi ccidos p parafa identificacion’y
evaluacion de riesgos
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se establece una metodologia para la identificacion de peligros, evaluacion y X 03
valoracion de riesgos? ’
¢ La identificacion de peligros se realiza con la participacién de todos los niveles de la X 03
empresa? !
¢ La identificacion d li tualizad teri to catastrofi
é a.| entificacion ‘e peligros es actualizada posterior a un evento catastréfico o X 03 NO CUMPLE
accidente de trabajo?
f_La |den.t|f|caC|on .de pehgros.es, a.ctuahzada cuando se presentan cambios? (Procesos, X 03 CUMPLE
instalaciones, equipos, maquinaria)

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y valoracion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

T




COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn m

CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST

DEFINICION:

La organizacién 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 conformacion y funcionamiento del o 03
COPASST? ’
¢El nimero de representantes de la direccidn es igual al numero de representantes de o 03
los trabajadores? ’
¢Se establece un plan de actividades a realizar por el COPASST? X 0,3 NO CUMPLE
¢El 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

DEFINICION:

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST

La empresa cuenta con la documentacion que soporta al sistema de gestidn de seguridad y
salud en el trabajo

INTERPRETACION: La empresa cuenta con el --% de la documentacién requerida por la norma
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 100%
. < Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 sobre documentos
METODO DE CALCULO P g  estad P
obligatorios del SG-SST
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢Se cuenta con politica y objetivos en SST? X 0,1
¢Se cuenta con la asignacion de responsabilidades en SST? X 0,1
¢ La identificacion de peligros y evaluacion de riesgos fue actualizada en el dltimo afio? | X 0,1
¢Se cuenta con perfil sociodemagrafico e informe de condiciones de salud? X 0,1
¢Se cuenta con un plan anual de trabajo? X 0,1
¢Se cuenta con un plan de capacitacion, induccién y reinduccidn con sus respectivas X o1
evidencias? ’

¢Se cuenta con procedimientos e instructivos en SST? X 0,1
¢Se cuenta con registros de entrega de EPP? X 0,1
¢Se cuenta con registros de entrega de procedimientos, instructivos y fichas de X 01
seguridad? ’

¢Se cuenta con los soportes de conformacidn y funcionamiento del COPASST? X 0,1
¢Se cuenta con el registro de reporte de AT, ITy EL? X 0,1
¢Se cuenta con la identificacién de amenazas y el analisis de vulnerabilidad de la X 01
organizacioén? ’

¢Se cuenta con Programas de vigilancia epidemioldgica? X 0,1




¢Se cuenta con formatos y registros para inspecciones? X 0,1

¢Laidentificacidn de requisitos legales fue actualizada en el Ultimo afio? X 0,1 NO CUMPLE
éSe cuenta con evidencia de la gestion realizada para el control de los riesgos

¢ N & 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 realizacion del diagndstico de condiciones

de salud.
INTERPRETACION: La empresa (cuenta/no cuenta) con un p.rc.Jcedlmlento para la realizacién 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 diagnéstico 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
< La empresa ha definido un plan de preparacién y atencidon de emergencias basado en la
DEFINICION: . e L i
identificacién de amenazas y evaluacidn de vulnerabilidad
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requ.|5|tos F)ara 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
¢Existe un plan actualizado de preparacion y atencién de emergencias? X 0,2
¢Se realiza identificacion de amenazas junto con la evaluacion de vulnerabilidad y sus o 02
correpondientes PON? ’
¢Se cuenta con una brigada de emergencias conformada? X 0,2
¢Se incluye la revision periodica a los equipos de atencidn a emergencias? X 0,2 NO CUMPLE
¢Se contemplan en el la realizacién de simulacros? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacion y atencion de emergencias

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

L




COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccion

Al

CAPACITACION EN SST

La empresa ha definido un plan de capacitacidn para sus cilaboradores acorde a los peligros

de capacitacién

il lidien identificados
% - o .
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% Ios. criterios para el dlsen(.) del plan de capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 85%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio del plan

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se ha definido un programa de capacitacién en SST? X 0,1
¢EI COPASST particip6 en el disefio del programa de capacitacion? X 0,1
¢Se contempla la induccién inicial en SST? X 0,1
¢Se contempla la re induccién anual a todo el personal en SST? X 0,1
¢Se incluye al personal en mision? X 0,0
¢Se definié con el fin de disminuir AT - EL? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se definiod teniendo en cuenta la identificacidn de peligros? X 0,1 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Programa de capacitacion, induccion y re induccidn; cronograma de capacitaciones

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccion
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Version Versién

INDICADORES DE PROCESO DEL SG-SST

EVALUACION INICIAL AL SG-SST

DEFINICION:

La empresa define y ejecuta acciones frente a las no conformidades halladas en el diagnédstico de
estandares minimos del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa corrigid el --% de las no conformidades halladas en la evaluacion inicial

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

Ndmero de no conformidades corregidas / Nimero de no conformidades encontradas en el

METODO DE CALCULO N
diagndstico.
NUMERO DE NO CONFORMIDADES CORREGIDAS: CALCULO:
NUMERO DE NO CONFORMIDADES ENCONTRADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagndstico del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

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

Ndmero 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, Direccidn

DEFINICION:

EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION

La empresa ejecuta el plan de capacitacién 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 CAPACITACIONES EJECUTADAS:

NUMERO DE CAPACITACIONES PLANEADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual capacitacion del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

INTERVENCION DE PELIGROS

La empresa aplica las acciones propuestas para la intervencion de peligros

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% las acciones de intervencidn propuestas para el control de los
peligros

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

NuUmero de acciones de intervencion ejecutadas / Nimero de acciones de intervencién planteadas

NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION EJECUTADAS CALCULO:
NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION PLANTEADAS CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn 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 aplicacion de evaluaciones médicas ocupacionales periddicas a la totalidad
de sus coloaboradores

INTERPRETACION:

. % B . . -
la empresa aplico al --% las evaluaciones medico ocupacionales al personal con antigliedad
superior o igual a un afio

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

Numero de asistentes a exdmen periddico / Nimero de trabajadores con antigliedad igual o

METODO DE CALCULO s N
superior a un ano
NUMERO DE ASISTENTES A EXAMENES: CALCULO:
NUMERO DE TRABAJADORES: 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, Direccidn

DEFINICION:

A

CCIONES CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES

La empresa implementa las acciones propuestas por la investigacion de IT, AT e inspecciones

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% las acciones propuestas en la investigacidn 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:

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS:

0 CALCULO:
0 CUMPLE 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, Direccién

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 / Nimero de mediciones programadas

NUMERO DE MEDICIONES REALIZADAS:

NUMERO DE MEDICIONES PROGRAMADAS:

0 CALCULO:
0 CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo informes de mediciones ambientales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

IMPLEMENTACION DE PVE

La empresa garantiza la existencia de programas de vigilancia epidemiolégica acorde a los peligros
identificados

INTERPRETACION:

La empresa diseii6 el --% de los programas de vigilancia propuestos para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

Numero de programas de vigilancia epidemioldgica disefiados / Numero de programas de

METODO DE CALCULO S
vigilancia epidemioldgica propuestos
NUMERO DE PVE DISENADOS: CALCULO:
NUMERO DE PVE PROPUESTOS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacidn de riesgos, plan anual de trabajo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

INVESTIGACION DE IT, AT Y EL

La empresa realiza las investigaciones de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes de
trabajo.




INTERPRETACION:

La empresa investigdé el --% de los eventos reportados durante el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
METODO DE CALCULO Ndmero de AT, IT y EL investigados / Nimero de AT, IT y EL presentados
NUMERO DE AT, ITY 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, Direccién

EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

DEFINICION: La empresa realiza actividades de preparacion para la atencion de emergencias

4 La empresa realizo el --% de los simulacros programados sobre preparacion para la atencion de
INTERPRETACION: P ° prog prep p

emergencias

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
METODO DE CALCULO Numero de simulacros realizados / Niumero de simulacros programados
NUMERO DE SIMULACROS REALIZADOS: CALCULO:
NUMERO DE SIMULACROS PROGRAMADOS: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Plan de preparacidn y atencién de emergencias, informes de simulacro
PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion

ESTRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL

” La empresa garantiza la custodia, disponibilidad, legibilidad, y demas parametros en los
DEFINICION: presag P g y P
documentos del SG-SST

. Los documentos del SG-SST cumplen en un --% los parametros establecidos en el procedimiento
INTERPRETACION: P oSk P

de elaboracion y control de documentos.

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
. “ Numero de documentos que cumplen las condiciones del procedimiento de elaboracién y control
alerel e Bl AL de documentos / Numero total de documentos del SG-SST
NUMERO DE DOCUMENTOS QUE CUMPLEN: CALCULO:
NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS DEL SG-SST: CUMPLE NO CUMPLE
. Procedimiento de elaboracién y control de documentos, documentos del SG-SST,
FUENTE DE INFORMACION: . .

listado maestro de documentos y registros del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccidon
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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 Numero 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
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST
DEFINICION: 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 OBJETIVOS CUMPLIDOS:

NUMERO DE OBJETIVOS PLANTEADOS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A: COPASST, Responsable SST, Direccién
CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO
DEFINICION: 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 -




LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Nudmero 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, Direccidon

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

Ndmero 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, IT y EL,
inspecciones de seguridad orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A: COPASST, Responsable SST, Direccidon
CUMPLIMIENTO DE LOS PVE
DEFINICION: La empresa ejecuta y documenta las actividades de los programas de vigilancia epidemiolégica
INTERPRETACION: la empresa ejecuté 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, Direccidon




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 / Numero de acciones de control ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES DE

CONTROL EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacién de peligros y evaluacion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidon

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 ---, ---

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

NuUmero de acciones ejecutadas / Nimero de acciones propuestas en los informes de medicién

METODO DE CALCULO )
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, Direccidon




FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que Iaboraron. en el mes, se presentaron X accidentes de
trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 3
METODO DE CALCULO (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron 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 28
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
24
TOTAL 0
- CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccidon




SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron er.1 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

S ENED I L en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100
MES No. DE DIiAS INCAP. | No. DIAS CARGADOS | No. DE TRABAJADORES SEVERIDAD
Enero 0 0 3
Febrero 0 0 42
Marzo 0 0 28
Abril 0 0
Mayo 0 0
Junio 0 0
Julio 0 0
Agosto 0 0
Septiembre 0 0
Octubre 0 0
Noviembre 0 0
Diciembre 0 0
TOTAL 0 0 24
- CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccidon

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:

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes

Wl 0 el LI de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100
NG. DE ACCIDENTES MORTALES 0 CALCULO:
TOTAL DE ACCIDENTES 0 CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACIO

N:

Accidentalidad

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anl T




COMUNICAR RESULTADO A:

A

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 B
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

No. DE CASOS NUEVOS DE EL

PROMEDIO DE TRABAJADORES

el 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%
METODO DE CALCULO (NUmero de dias de ausencia por‘lncapaudad laboral o comun en el mes / Numero 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
Enero 2 3 21 63
Febrero 0 42 20 840
Marzo 0 28 20 560
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
TOTAL 2
B CUMPLE | ] NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion
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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

ANEXO 19

SOPORTES RETIRO DE
PERSONAL




Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 20 04 - 210 20 08 - Fax: 210 20 02

.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\ R

E-mail: errebe @cable.net.co
Bogota - Colombia

PAZY SALVO LABORAL

En la ciudad de Bogota D.C, a los 10 dias del mes de marzo del afio 2025,
el contrato laboral enlazado entre el empleador R.B. DE COLOMBIA S.A
Nit 860.004030-1 y Domicilio en la ciudad de Bogot4 y el trabajador JHON
JAIRO ROJAS REYES Mayor de edad identificado con el nUmero de cedula
1.023.034.47 de Cartagena, se da por terminado Obra o Labor, razon por la
cual se procede a la liquidacion de las prestaciones y conceptos monetarios
derivados de la relacion laboral, en los siguientes términos.

Fecha de Ingreso: 23 de enero de 2025

Fecha de Retiro: 28 de febrero de 2025

CONCEPTOS VALOR CANCELADO
Cesantias 263889
Intereses sobre cesantias 3343
Primas primer semestre 263889
Primas segundo semestre 0
Vacaciones 121389

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el
trabajador suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido
satisfactoriamente cada una de las sumas contenidas en el mismo.

Trabajador

Nombre completo; JHON JAIRO ROJAS REYES

Firma: //7/

Cedula: ___ 7 1023034447

Con Copia: Archivo



Bogota. D. C,
Febrero 28 de 2025

Senores

RB DE COLOMBIA SA

Att. Arq. CARLOSALBERTO PINZON CAJAMARCA
Director de Obra

Ciudad.-

Referencia: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2:

Asunto: Renuncia Examen Retiro

Respetado Arquitecto:

Por medio del presente documento me permito informarle a la empresa que
Renuncio a practicarme el examen de retiro, en el cargo de inspector de obra del
contrato: 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.

)N VN

JHON JAIRO ROJAS REYES
C.C. No. 1.023.034.447 de Bogota

Atentamente,



Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 20 04 - 210 20 08 - Fax: 210 20 02

.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\ R

E-mail: errebe @cable.net.co

Bogota - Colombia

PAZY SALVO LABORAL

En la ciudad de Bogota D.C, a los 10 dias del mes de marzo del afio 2025,
el contrato laboral enlazado entre el empleador R.B. DE COLOMBIA S.A
Nit 860.004030-1y Domicilio en la ciudad de Bogota y el trabajador
MONICA ALEJANDRA LARA BOLIVAR Mayor de edad identificado con el
namero de cedula 1.019.107.753 de Bogota, se da por terminado Obra o
Labor, razén por la cual se procede a la liquidacion de las prestaciones y
conceptos monetarios derivados de la relacion laboral, en los siguientes
términos.

Fecha de Ingreso: 14 de enero de 2025

Fecha de Retiro: 3 de marzo de 2025

CONCEPTOS VALOR CANCELADO
Cesantias 388889
Intereses sobre cesantias 6481
Primas primer semestre 388889
Primas segundo semestre 0
Vacaciones 180556

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral el
trabajador suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido
satisfactoriamente cada una de las sumas contenidas en el mismo.

Trabajador

Monica Alejandra Lara Bolivar
Nombre completo:

-y

Firma:

Cedula: 1.019.017.753

Con Copia: Archivo


null
Mónica Alejandra Lara Bolivar 


/ RB 049/25

Bogot4, D.C.
Marzo 03 de 2025

Sefiora
MONICA ALEJANDTA LARA
Ciudad. -

Referencia: EXAMEN RETIRO
TERMINACION DE CONTRATO INDIVIDUAL DE
TRABAJO POR LA DURACION DE OBRA O
LABRO

Cordial saludo,

Me permito informar que una vez finalizada su labor debe acercarse a la IPS
CENTRO DE DIAGNOSTICO para su respectivo examen de retiro.

Con Copia: Archivo
Consecutivo

8 Cordialm e,
.20 / //2\/
Ee8E
£593 CARMEN LUCKA PIKILLA FRANCO 9
§Z§g Director Admifiistrativo P
=gzs R.B.DECOLOMBIASA.
SoE {
S
§

'R.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS




Samacd, Boyaca. 13 de marzo de 2025

Seifores

RB de Colombia
Ref. Exdmenes de egreso

Cordial saludo

Por medio del presente informo que no me es posible realizarme los examenes de egreso, ya que
en el momento no me encuentro en la ciudad de Bogotd D.C.

Agradezco de antemano por su colaboracion prestada.

Cordialmente:

>

Monica Alejandra Lara Bolivar
CC 1019017753 de Bogota D.C.



.B. DE COLOMBIA S.A.
INGENIEROS - ARQUITECTOS

\ R

Carrera 14 No. 75-77 - Of. 701
Teléfonos: 210 20 04 - 210 20 08 - Fax: 210 20 02

E-mail: errebe @cable.net.co

Bogota - Colombia

PAZY SALVO LABORAL

En la ciudad de Bogotd D.C, a los 10 dias del mes de marzo del afio
2025, el contrato laboral enlazado entre el empleador R.B. DE
COLOMBIA S.A Nit 860.004030-1 y Domicilio en la ciudad de Bogota
y el trabajador CARLOS ARTURO NAVAS SAAVEDRA Mayor de
edad identificado con el nUmero de cedula 79.749.845 de Bogota, se
da por terminado Obra o Labor, razén por la cual se procede a la
liquidacion de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la
relacion laboral, en los siguientes términos.

Fecha de Ingreso: 18 diciembre de 2024

Fecha de Retiro: 9 de marzo de 2025

CONCEPTOS VALOR CANCELADO
Cesantias 717500
Intereses sobre cesantias 19612
Primas primer semestre 603750
Primas segundo semestre 0
Vacaciones 358750

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral, el
trabajador suscribe el presente documento, y sostiene que ha recibido
satisfactoriamente cada una de las sumas contenidas en el mismo.

Trabajador

Nombre completo: Carlos Arturo Navas Saavedra

|
/ | S~

Firma: S W NV By

Cedula: 79.749.845

Con Copia: Archivo



Bogotd. D. C, Marzo 10 de 2025

Senores

RB DE COLOMBIA SA

Att. Arq. CARLOSALBERTO PINZON CAJAMARCA
Director de Obra

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: Renuncia Exdmen de retiro de la empresa

Apreciado Arquitecto:

Por medio del presente documento me permito informarle ala empresa que
Renuncio a practicarme el examen de retiro, toda vez que no cuento con
el tiempo para practicarmelo.

Gracias,

Cordialmente,

CARLOS ARTURO NAVAS SAAVEDRA
CC No. 79.749.845 de Bogotd



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-37
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1
TRABAJO

PAZY SALVO PERSONAL NO CONTRACTUAL
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PAZ Y SALVO CONTRATO DE TRABAJO

En 13 ciudad de Bogotd D.C, alos _28 ( )diasdelmesde __ ©2  de
afic dos mil 25 (20 ), el contrato de trabajo por obra y labor,

celebrado entre e Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS, compaiia identificada

con el Nit. 901.022.448-9, domiciliado ep la ciudad Bogota D.C. y el trabajador
, mayor de edad, identificado con

%fx. No. __ /00 //63/ 23, se da por terminado por
razon por la cual, certifico que la empresa se encuentra

a paz y salvo porrbodo concepto salanal.
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JGR CONSTRUCCIONES S.AS

PAZ Y SALVO CONTRATO DE TRABAJO

En la ciudad de Bogotd D.C., a los Uewhceho(=) dias del mes de ferero  del afio
dos mil yewnhewneo (2029), el contrato de trabajo por obra y labor, celebrado
entre el Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS, compafifa identificada con el Nit.
901.022.448-9, domiciliado en la ciudad Bogotd D.C. y el trabajador
Poo Alforeo Camen Garice |, mayor de edad, identificado con
Cédula de _cudadawea No. ACESA62 263 |, se da por terminado por
'\e(M\(DO‘QV\ contrate , razdn por la cual, certifico que la empresa se encuentra

a paz y salvo por todo concepto salarial.

ﬁ«//// 2> %_&hé

FIRMA EMPLEADO
CC zZrzs752.355

Cra. 7ceste #90 d 61 sur

JGR Construcciones S.A.S Celular 3125625127 - 3214770772
E-Mail jerconstrusas@hotmail.com ] , l
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PAZ Y SALVO CONTRATO DE TRABAIO

En la ciudad de Bogotd D.C., alos 2 & ( ) dias del mes de (elfeyn  del
.ai’i'o. dos mil 2025 (20 ), el contrato de trabajo por obra y labor,
celebrado entre el Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS, compaiia identificada

con el Nit. 901.022.448-9, domiciliado en la ciudad Bogota D.C. y el trabajpdor
)X e mayor de edad, identificado con

Cédula de Boaasfa No. 1.co02O@e®?s , se da por terminado por
TN Wk OCan ddo

B razén por la cual, certifico que la empresa se enclientfa
a paz y salvo por todo concepto salarial.

“FIRMA EMPLEADO

CC \ 023893875
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JGR CONSTRLUCCIONFES §.A Ql

PAZY SALVO CONTRATO DE TRABAJO

En la ciudad de Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de febrero del afio dos
mil veinticinco (2025), el contrato de trabajo por obra y labor, celebrado entre el
Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS, compafiia identificada con el Nit.
901.022.448-9, domiciliado en la ciudad Bogota D.C. y el trabajador Seidy Montiel
Malambo, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania No. 80.254.601,
se da por terminado por terminacion de contrato, razén por la cual, certifico que la
empresa se encuentra a paz y salvo por todo concepto salarial.

f 7 S
/ F 4 Lo ’ >
- L N o

Seidy Montiel Malambo
C.C 80.254.601

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

PAZY SALVO CONTRATO DE TRABAJO

En la ciudad de Bogota D.C., a los c\geg (10) dias del mes de _raw?o  del afio
dos mil \lexnwhcivweo (2025), el contrato de trabajo por obra y labor, celebrado
entre el Empleador JGR CONSTRUCCIONES SAS, compaiiia identificada con el Nit.
901.022.448-9, domiciliado en la ciudad Bogotd D.C. y el trabajador

U%\\&em Gorene llgve Toivenentcy, mayor de edad, identificado con
Cédula de _Oudadawma  No. 10229529722 , se da por terminado por

Yeronvacion contrate, razén por la cual, certifico que la empresa se encuentra
a paz y salvo por todo concepto salarial.

L)\J\l 50 "¢ Alau €

FIRMA EMPLEADO
C.C 101 a2+

JGR Construcciones S.A.S Celular 3125625127 - 3214770772
Cra. 7 ceste #90d 61 sur
E-Mail jgrconstrusas@hotmail.com
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: , Proceso Gestién Humana Codigo: | F-SGSST-01
i Formato Para Desistimiento de Examen Médico De

A A A Egreso Version: | 0

Sefores:
PAAA SAS

Fecha: 15/03/2025

Ciudad: BOGOTAD.C

Yo Jorge Alejandro Florez Paez , con cedula de ciudadania numero
1.026.299.566, Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, desisto en forma
expresa a la realizacion de dicha evaluacion médica ocupacional a la cual fui
convocado(a) el dia __22/01/2025___ en la empresa LECMAC en horario de _8:00
am y a la vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual el PAAA SAS ,
NO es causante.

Firma: Ale javpro Llorez
cedula 4p26.299. 566

celular 304 225 02 68
Correo electrénico:



PAZ Y SALVO LABORAL

En la ciudad de Bogota D.C a los 09 dias del mes de abril del afio 2025, el contrato
laboral entre el empleador PAAA SAS Nit. 900740931-1 y domicilio en la ciudad de
Bogota D.C, el trabajador Jorge Alejandro Flérez Paez mayor de edad identificado
con el nimero de cédula 1.026.299.566 de Bogota D.C, se da por terminado el
contrato por obra labor, razén por la cual se procede a la liquidacion de las
prestaciones y conceptos monetarios derivados de la relacion laboral, en los

siguientes términos.

CONCEPTOS VALOR CANCELADO
Cesantias 216.467
Intereses sobre cesantias 3.463
Primas primer semestre 216.467
Primas segundo semestre 0
Vacaciones 94.900
Total 531.297

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral verbal, el

trabajador suscribe el presente documento, y sostiene que ha

satisfactoriamente cada una de las sumas contenidas en el mismo.

TRABAJADOR

Nombre completo: .\D(SQ, P‘\O.‘XQQA(O ’\:\(’WUL (Pdﬁl

Firma: ALTANDE0 £/oRez

Cedula: A-026.299. 5tb

recibido



: , Proceso Gestién Humana Codigo: | F-SGSST-01
i Formato Para Desistimiento de Examen Médico De

PLA_ALA Egreso Version: | 0

Sefores:
PAAA SAS

Fecha: 15/03/2025

Ciudad: BOGOTAD.C

Yo Carlos Eduardo Martinez Moreno, con cedula de ciudadania numero
1.067.721.019, Dando cumplimiento a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007
Articulo 6° Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso, desisto en forma
expresa a la realizacion de dicha evaluacion médica ocupacional a la cual fui
convocado(a) el dia __22/01/2025___ en la empresa CIMA IPS en horario de _8:00
am y a la vez asumo la responsabilidad por este hecho, del cual el PAAA SAS ,
NO es causante.

Firma. ‘arlcs € /”ﬂ'f“'ﬂt'-é

cedula 1C£7 321¢C19
celular 2-7 13517 44
Correo electrénico:



PAZY SALVO LABORAL

En la ciudad de Bogota D.C a los 21 dias del mes de abril del afio 2025, el
contrato laboral entre el empleador PAAA SAS Nit. 900740931-1 y domicilio en la
ciudad de Bogota D.C, el trabajador Carlos Eduardo Martinez Moreno mayor de
edad identificado con el nimero de cédula 1.067.721.019 de Agustin codazzi , se
da por terminado el contrato por obra labor, razén por la cual se procede a la
liquidacion de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la relacién
laboral, en los siguientes términos.

CONCEPTOS VALOR CANCELADO
Cesantias 135.292
Intereses sobre cesantias 1.353
Primas primer semestre 135.292
Primas segundo semestre 0
Vacaciones 59.313
Total 331.249

En simbolo de asentimiento con la liquidacion del contrato laboral verbal, el

trabajador

suscribe el presente documento, y sostiene que ha
satisfactoriamente cada una de las sumas contenidas en el mismo.

TRABAJADOR

Nombre completo: Carlos Eduardo Martinez Moreno

Firma: £Zo~ Jos E /(//4:4/74'2

Cedula: 1067721019__

recibido
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