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Convexas 4
Coeficiente K 4 para curvas Verticales 50
Longitud Minima para Curvas verticales 20m
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CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

24’may 2025\8:[]0:59 a.m
AVIMENTO VEREDA EL TALEGO

<29 may 2025 3:13:48.p. m.
227° SW /
#96-21 Calle 88a

< B may 202593606 a:m |
- PAWIMENTO VEREDA EL TALEGO [

Excavacién en material comin de la explanacién y canales.
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LA NG

PRO‘%‘ -T10S SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.
CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.
- INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
. CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

T | N R

90 REDMINOTES
QO A QUAD CAVERA

:4 Velocidad:1.9
, PAVIMENT{f VEREDAEL TALEGO
-Niimero de indice: 828

Excavacién en material comin de la explanacién y canales.
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LA NG

PROYECTOS SA
NIT. 901.640.929 - 0
MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

Excavacién en material comun de la explanacién y canales.
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2A NG

PROYECTOS SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

Mejoramiento de subrasante con afirmado.
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LA NG

PRO‘% - TOS SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

29 may 2025 10:57:19 &, m|
: Y

- PAVIMENTO VEREDA EL TALEGO
Numem-d"ndlce 159 A ’ - Nlmero de indice: 144

Mejoramiento de subrasante con afirmado.
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PROYECTOS SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
. CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

y Neforktime is not synchronized
Local: 4 julF20259:13:51 a. m. GMT-05:00
] . 12°N

Nimero de indice: 347

Mejoramiento de subrasante con afirmado.
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PROYECTOS SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
. CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

. )1 2 11 m. GMT-05:00
ORE e 5 arm: GMT-05:00
’ . N o 171°8
mero de indice: 175

14jun 2025 8:38:00-a. m,
. : 14°N

Carepa

Altitud:38.0m
Velocidad:0.5km/h

PAVIMENTO VEREDA EL TALEGO
Numero de indice: 679

Syl Veélocidad:1.6!
PAVIMENTO VEREDA

Subbase granular clase C.
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LA NG
PROYECTOS SA:

NIT. 901.640.929 - 0

NOMBRE DEL PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.
CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.
INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.

CONTRATO INTERVENTORIA No.

CM-001-2024.

18jun 2025 1:51:42 p. m.|

358° N

Altitud:35.0m |50
Velocidad:4.3km/h
PAVIMENTO VEREDA EL TALEGO §

Nimero de indice: 890

Subbase gra

+-184un 2025 1:40:23 p:m.
2N

PAVIMENTO VEREDA EL TALEGO
Numero de indice: 883

nular clase C.
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PROYECTOS SA.

NOMBRE DEL PROYECTO:
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTI

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL

OQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.
CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.
INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.

CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

nr}/ia Sin Nombré? ¢
Carepa
Antioquia
Altitud:33.5m
Velocidad:0.0km/h
@  Nimero deindice: 757

Network: 23 jul., 2025 11:08:27 a. m: GMT-05:00
\Q:alz 23 jul, 2025 11.08:27 a. m. GMT-05:00

Obra via

Subbase granular clase C.

Antioquia
‘el Talego.
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2A NG

PROYECTOS SA.

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

“MNtmero de indice:263 ——— Nimero de indice: 274

Pavimento en concreto hidrdulico MR=3.8 Mpa (Incluye acero transferencia longitudinal y transversal y juntas).
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LA NG

PRO‘%‘ TOS SA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

’ " g
20¢511:11:57 a. m. GMT-05:00
: 5§Ul-202571:11:57 a. m. GMT-05:00
2 18°N

7 [~ LKL Numero de indice: 364

e m/h
PAVIMENTO VEREDA EL TALEGO
=-Nimero de indice; 1137 &=

Pavimento en concreto hidrdulico MR=3.8 Mpa (Incluye acero transferencia longitudinal y transversal y juntas).
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PROYECTOS SA
NIT. 901.640.929 - 0
MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE COMUNICA LA VEREDA EL

NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

OIRIMENsinotsynchronized

Aipiiieief =)

2oolombra

Pavimento en concreto hidrdulico MR=3.8 Mpa (Incluye acero transferencia longitudinal y transversal y juntas).
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PROY TOS ij

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.
CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.
INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.
4 16°N
Numero de indice: 826 ; o ‘ ) :
'e” 4 & Network time is not/synchronized - §* ' o e ITINOmGIEN

72025 2:44:07 p.m. GMT05460. v, ;" < HCarep
R A Antloquia

Nimero de indice: 828

i 27 jul. 2025 3:06:35 p. m. GMT-05:00

ocal 27 jul. 2025 3:06:32 p. m. GMT-05;00

UISZANWGHA? UJJ“ ”/

fSloeel: Ul'm/n
NUMEOCETNGice: 671 |
INEtWOTKAn 1018 /r\ranmA,J

Pavimento en concreto hidrdulico MR=3.8 Mpa (Incluye acero transferencia longitudinal y transversal y juntas).
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NOMBRE DEL PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.
A CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.
INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.

CONTRATO INTERVENTORIA No.

CM-001-2024.

Altitud:30.6m
AVETBGitlad:0.0km/h

Acero de refuerzo FY 420 MPA.

‘fﬁf*““ lk{l tle. 853
ivggk 29,41, 2025 9:29:11 a. m. GMT-0500
Y-

1:29 jul 2025 9'2:10 2. m, GMT-05:00
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MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

S

OIGENCICETB20

173°8

Nimero de indice: 721

Acero de refuerzo FY 420 MPA.
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PROY TOS ij

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
NOMBRE DEL PROYECTO: ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

F % G

Cuneta de concreto vaciada in situ; incluye la conformacién de la superficie de apoyo.
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NIT. 901.640.929 - 0

NOMBRE DEL PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

CONTRATISTA: RAING PROYECTOS S.A.S - 901.640.929-0.

CONTRATO OBRA No. LP-001-2024.

INTERVENTOR: WILMAR LOZANO MOSQUERA - 1.077.427.408-8.
CONTRATO INTERVENTORIA No. CM-001-2024.

'/_,Network:ZS ¥
/“"Lgcal:

Cuneta de concreto vaciada in situ; incluye la conformacién de la superficie de apoyo.
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NIT. 901.640.929 - 0

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST
No. 4

Periodo del 05 de Julio al 05 de Agosto

“CONTRATO DE OBRA LP-001-2024, CON OBJETO “MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE
COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL
MUNICIPIO DE CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA™.

Contratista

RAING PROYECTOS SAS

Contratante

AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITORIO (ART)

Carepa Antioquia 2025
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PRC
NIT.901.640.929 -0

Durante la ejecucion del mejoramiento de la via que conecta la vereda El Encanto con el
corregimiento El Silencio, en el municipio de Carepa (Antioquia), se llevaran a cabo diversas
actividades enfocadas en la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Estas acciones buscaran
garantizar un entorno laboral seguro y saludable, reduciendo al méaximo los riesgos propios de la
labor de pavimentacion, el cual se llevara a cabo el cumplimiento de los estdndares normativos

vigentes.

Entre las principales medidas implementadas se destacan las charlas de sensibilizacion y
capacitacion al personal sobre los distintos tipos de riesgo presentes en la obra, el cuidado de la
fauna del entorno, el uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP) y la importancia
de utilizarlos correctamente. También se realizaron inspecciones preoperativas a herramientas
como pulidoras y taladros, ademéas de revisiones periddicas a toda la maquinaria utilizada. Como
parte del compromiso con el bienestar integral del equipo, se garantizo el suministro constante de
hidratacion, previniendo asi problemas como la deshidratacion o los golpes de calor. Este informe
detalla cada una de estas acciones, resaltando el impacto positivo en la ejecucion del proyecto, via

el talego.
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—_ PRC
1.1. Objetivo General

capacitar constantemente al personal y organizar equipos de apoyo que respondan ante cualquier
situacion.

1.2. Objetivos Especificos

o Conformar las brigadas de emergencia para garantizar una respuesta oportuna
ante una emergencia.
o Establecer el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST).
o Conformar el Comité de Convivencia Laboral para velar por un ambiente sano y
respetuoso.
o Capacitar al personal en temas fundamentales de SST:
o Realizar charlas sobre el uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal
(EPP).
o Desarrollar sesiones sobre comunicacion asertiva y sana convivencia.
¢ Brindar induccion al personal nuevo sobre los riesgos asociados a las actividades en obra.
e Promover el bienestar y la prevencion en el entorno laboral:
e Suministrar hidratacion constante al personal para prevenir deshidratacion y golpes de
calor.
e Fomentar habitos saludables y medidas de autocuidado en el lugar de trabajo.

3205632983 [ raingproyectos@gmail.com [EJCL 120 No 42 - 112/ Barranquilla - Atlantico



INFFORME MENSUAL SST

Entidad Contratante

Contrato No

LP-001-2024.

Objeto

“mejoramiento de la via que comunica la vereda el encanto
con el corregimiento el silencio del municipio de carepa,
departamento de Antioquia”.

Entidad Contratista Raing Proyectos SAS
Representante Legal LIANIS JULIETH ANAYA MEJIA
Ubicacion del proyecto Vereda el Talego

Tipo de Actividad Pavimentacion

Fecha de Inicio 05/07/2025

Fecha de Final 05/08/2025
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Vereda el talego municipio de Carepa Antioquia ! A q G

PRO 0S S.

1. Ubicacion del proyecto

Ubicacion geografica

Fuente Google Maps
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES pné,A\ =Y . 55.5

Este mes trabajamos con dedicacién para seguir cuidando a nuestro equipo. Las actividades
realizadas estuvieron enfocadas en prevenir riesgos, reforzar buenas practicas y asegurar que cada
persona cuente con un entorno de trabajo seguro, tranquilo y bien organizado. Todo esto con el
compromiso de proteger lo mas importante: la vida y el bienestar de quienes hacen parte de esta

obra.

Inspeccion de Herramientas Eléctricas de Corte y Desbaste

Durante el mes se realizaron inspecciones preoperativas a herramientas eléctricas como
pulidoras, tronzadoras, sierras y cortadoras de concreto, verificando su estado general,
funcionamiento, cableado, discos de corte y elementos de seguridad. Estas revisiones permitieron

garantizar el uso seguro de los equipos y prevenir accidentes por fallas mecanicas o eléctricas.

Registro Fotografico

o el talego
e indice: 261




3205632983

Inspeccion de Maquinaria Amarilla.

Z —
%

Durante el mes se realizaron inspecciones a maquinaria amarilla utilizada en la obra, como

retroexcavadoras, minicargadores y compactadora, se verificaron sistemas de frenos, luces,

senalizacion, alarmas de reversa y elementos de seguridad del operador. Estas acciones se

orientaron a prevenir fallas, reducir riesgos operativos y asegurar un entorno de trabajo mas

seguro para todos.

22 jul 2025 8:41:22
7.741603N 76.705
247

Altitud:40
Velocidad: 1 4ki

T64ul 2025 2:47:46 p. m.
7:746973N 76.704637W
360°N

Altitud:37.0m
Velocidad:0.0km/h

pavimento el talego
Geige Nimero de indice; 355

B} raingproyectos@gmail.com B}

16 jul 2025 2:47:40 p. m.
7.746945N 76.704663W
343N

Altitud:34.6m
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Seifalizacion en Obra. PROYECTOS S A=

NIT. 901.64540.929 -

7\
m

Se realizo la verificacion y actualizacion de la sefializacion en diferentes frentes de trabajo,
incluyendo rutas de evacuacion, zonas de alto riesgo, estas actividades buscan garantizar la
orientacion adecuada del personal y visitantes, prevenir incidentes y fortalecer el control de

riesgos en la obra.

Registro Fotografico

\ms
9)0)>,
dd g )
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PROY TOS S0

‘ Inspeccion de Botiquines y Extintores

< Durante el periodo se realizaron inspecciones a los botiquines y extintores dispuestos en la obra,
verificando fechas de vencimiento, estado fisico, ubicacién visible y accesible, asi como la
disponibilidad de elementos basicos para atencién de emergencias. Esta revision permite asegurar

una respuesta oportuna ante incidentes y mantener los equipos en condiciones Optimas de uso.

Registro Fotografico
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Induccion e Identificacion de Riesgos PROYECTOS S.A

Se realizaron inducciones al personal nuevo, enfocadas en los riesgos de la obra y las medidas
preventivas. También se identificaron riesgos en las actividades diarias para reforzar controles y

promover el autocuidado.

- |
&0 o A 7/ul20257:38:34 2. m.
o 7.741488N 76.705603W. 25 jul 2025 9:20:39.a. m:
RS | B | 7.741565N 76.705487W
it 4 B | 243° SW
. ! ] : 3 Carepa
Altitud:26.1Tm
Velocidad:0.0km/h
pavimento el talego
NuUmero de indice: 465

Conformacion de Brigada
Durante el mes se conform¢ la brigada de emergencia, asignando roles en primeros auxilios,
evacuacion y control de incendios, con el objetivo de fortalecer la capacidad de respuesta ante

situaciones criticas en la obra.




PROY —TOS S

Capacitacion — técnicas de control de transito: capacitar al personal sobre el uso correcto del

‘ paddel (paleta de pare y siga) brindando proteccion a los peatones y trabajadores viales como

también a los vehiculos particulares.

y Registro Fotografico

18

S 25ul2025:0:23:41 4. .
=

Velocidad:0.2km/h
pavimento eltalego.
Numero de indice: 468

5jul 202% 10:28:35a. m.
7.744125N 76.705263W
60 W

o - -Altitud:39:8m
Velocidad:0.8km/h
pavimento €l talego
Numero.de indice; 468

Conformacion de Comités

Se conformaron el Comité de Convivencia Laboral y el Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo (COPASST), mediante proceso de eleccion entre los trabajadores, garantizando la
participacion democratica. Estos comités fortaleceran la prevencion de riesgos, el bienestar del

personal y la resolucion de conflictos en el entorno laboral.

Registro Fotografico
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AREA DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS
Se realiz6 una inspeccion visual del area destinada al almacenamiento de sustancias quimicas,
con el fin de verificar el cumplimiento de los estandares de seguridad establecidos en el Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Dentro de las condiciones el area se encuentra sefalizada adecuadamente con carteles de
advertencia, incluyendo un aviso de “Peligro: sustancias quimicas peligrosas”. Los recipientes
estan correctamente etiquetados con los pictogramas del sistema globalmente armonizado
(SGA), lo cual facilita la identificacién de riesgos.
Se observaron las hojas de seguridad (MSDS) fijadas en la pared, accesibles para consulta
rapida en caso de emergencia. Los envases estan en buen estado, sin derrames visibles, y se
encuentran organizados.

Registro Fotografico
BT

Punto ecolégico

fomentar la cultura del reciclaje, minimizar el impacto ambiental de las actividades de la
empresa y cumplir con la normatividad ambiental vigente.
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Jornadas de orden y aseo

Se realizan jornadas de limpieza, organizacion y disposicién adecuada de residuos en las areas
de trabajo, con el fin de garantizar espacios seguros, saludables y agradables para todos los
colaboradores.

Registro Fotografico

Actividades de trabajo orden y aseo

28/07/2025 7:22:59 a. m.
Via Sin Nombre

Carepa
Antioquia

#Obra via el Talego. e : ) Nimero de indice: 444




Hidratacion y Refrigerios

‘ Se suministrd hidratacion constante y refrigerios al personal durante la jornada laboral, como

yr medida preventiva frente a los riesgos por exposicion al calor, esfuerzo fisico y para contribuir al

bienestar general de los trabajadores en obra.

Registro Fotografico

L

6,jul 2025 10:02:24 a. m.
SUT.741628N ]6.7705535W

/v 11°E
Altitud:36.1m
Velocidad:1.8km/h

~ pavimento el talego
Nlmero de indice: 276

3205632983 [ raingproyectos@gmail.com [EJCL 120 No 42 - 12/ Barranquilla - Atlantico




[l B—

NIT. 901.64%40.929 - O

Listado de Capacitaciones Realizadas — RAIG Proyectos
Comunicacion asertiva:
Capacitacion enfocada en mejorar la forma de expresarse con respeto, claridad y empatia entre los

compaifieros y de mas.

Capacitacion de Clasificacion de residuos
Taller sobre separacion adecuada de residuos en el punto ecologico segun la norma de colores

(verde, blanco, negro).

Capacitacion en control de transito:
Formacion para personal encargado de guiar y controlar el flujo vehicular en zonas de obra o acceso

restringido.

Conformacion de brigada de emergencia:
Seleccion y entrenamiento del personal responsable de actuar en casos de incendio, evacuacion o

primeros auxilios.

Conformacion de comités y capacitacion de funciones:
Eleccion de miembros del Comité de Convivencia Laboral y COPASST, y orientacion sobre

sus responsabilidades.

Importancia del buen uso de los EPP:

Capacitacion tedrica y practica sobre el uso correcto de los Elementos de Proteccion Personal.

3205632983 [BJ raingproyectos@gmail.com [EJCL 120 No 42 - 12/ Barranquilla - Atlantico



Charla sobre el respeto y los limites personales:

Actividad de sensibilizacion para promover el respeto mutuo, la convivencia y el cuidado

emocional.

Registro Fotografico

Capacitacion de control de transito

Importancia del buen uso de los epp

Altitud:29.7m
Velocidad:0:3km/h
pavimento ¢l talego
NGmero de indice: 470

7vi

Velgcidad:2. Tkin/h

pavimento el talego
NUmero de indice: 362

Conformacion de la brigada de
emergencia

{4 jul 2025 7:45307. m.
7 743@96&1 5613W

pavqmento el tal
Nimero/de indice: 335

23 jul 2025%:02:33 p. m.
7 741 553N 76 705667
298%N

Conformacion de comités y capacitacion de sus
funciones

Clasificacion de residuos
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Pausas activas
pausas activas que ayuden a reducir el estrés, prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar la

productividad.

Registro Fotografico

8 jul 2025 7:43:22 a. -
147° SE

Altitud:-0.7m
Velocidad: 22 8kmzh
pavimento el talego
NuUumero de indice: 323
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12.jul 2025 7;37:56:a. m.
7.741633N.76.705543W.
352N

Carepa

Altitud:33.6m
Velocidad:0:0km/h
pavimentd eltalego
Numero-de indice:330
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Registro Fotografico

7jul 2025
7.741632N 76..735543

Velocidad:o.'Oka:n/h

pavimento el talego
Numero de indice: 369
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ANEXOS DE DOCUMENTOS
. Inspeccion de sierra circular

Inspeccion de cortadora concreto
Inspeccién de rana

Inspeccion de maquinaria amarilla pajarita
Inspeccion de tronzadora

Inspeccion de taladro

Inspeccidén minicargador

Inspeccion de pulidora

Inspeccion de concretadora de cemento
Inspeccion de herramientas manuales
Ats

Inspeccion de botiquin y camilla
Inspeccion de extintores

Trabajo en caliente

Lista de chequeo para trabajo en caliente
Cambios de EPP

Induccion de ingreso

Entregas de EPP

Listas de asistencias de las capacitaciones y pausas activas
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FECHA:

CODIGO:

VERSION 1

JUNIO

SISTEMM DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

O mes Oganowf hora 8"03"‘( haslaeldiaﬁ_mes& _afo 1228 tora S'OOﬁ"Z

Desde el dia
Area donde se va a realizar el trabajo : -
ot | 2= nen d¢  evke Jde «cevo
Propésito del trabajo: CsY ‘\'C &f o Cevd
PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:
Bloqueo Energia Peligrosa Eléctrica L atica mecanica hidraulica térmica
Indique que equipos deben ser blogueados:
Mecanismo utilizado para el bloqueo:
Blogueado Por:
Permiso de trabajo en Altura S| No__ I Instrucciones SST
Permiso espacios Confinados S| No__ X _Instrucciones SST
PLANEACION DE LA LABOR
LISTA DE CHEQUEO (INIDIQUE SI ,NO , N/A) LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
ITEMS DESCRIPCION ¢ 2 2 &z | sy oy
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para Ia labor a desarmoliar. =3 =9 =81 <;|l =7 =i
2 |Se dispone de los elementos o dispositivos necesarios para trabajar? < S =9 S | ST ST
3  |El personal esta calificado para desamollar trabajos? S7 & = == =i =7
4 |Se ha hecho una reunion y el ATS con todos los implicados en I3 tarea? &7 =31 =i St | ST S35
AREA DE TRABAJO
El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima s ~ = E= - -
5 |para la ejecucion de Ia tarea. i S. | Si (| S7 | s
Se senalizo y delimito el area de trabajo, teniende en cuenta la zona de influencia 2 - - ¢ - -
5 lde potenciales peligros? = | i Si i Sy L
EPP
7 |Casco =, S5 = 1 = =t
8 |Guantes resistencia al calor 5[. = \ <3 [ i '
9 |Guantes resistencia mecanica <3 <, S Sy S, =3
10 |Botas de seguridad S\ S St S) <3 =
11 |Gafas de seguridad = =\ <3 =7 = Sn
12 |Careta Yo =20 PO O | 0 P~ 0O
13 |Peto o delantal de camaza PO r~ o No [ SO AP Po
14 |Polainas NO o No [ SNOo | O ~ o
15 | Proteccion auditiva =N T = S P =
= - - re = 5 > =
16 |Estén los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP? 59 <4 = S, Si S5
17 _|Estén todos los elementos de proteccién ? st =i s/ Si S/ S/
VERIFICACION
Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas y . v "~ '
18 equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor /7‘ } i s, S‘$ Qi '
19 |Se ha hecho la conexién a tierra de los equipos de soldadura u otros regueridos. 3 c \ Y t 4
ORI S; < = / 3 S
~ -
: ’ " z : N r - ¢ ’
20 |Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso de incendio ) s‘ S ! > P ) 5 )
21 Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos en forma correcta con . , - r r »
materiales resistentes al fuego i i 5/ ) .5 ] '
El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y de r - » ’ .
2 materiales combustibles e infl o estan ai comp e ¥ |' gl S) SI S i
23 Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, & s ’ s . ’
sopletes en buenas condiciones. Saq ‘ ' ( Sy 1
Los cilindros de gases industriales estén ubicados en posicion vertical, estan con
24 lous soportes y asegurados correctamente. v /A P/ﬂ # /ﬁ ﬁ}/;l 'd/ A ﬁ)/ A
Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar un potencial fuego generado ’ S P é - -
25 en este trabajo? 5‘ 5' S Sy 6 I 5 \
2 El equipo y las tuberias estan aislados con flanche cierto, drenados y ¢ -~ T r - -
desconectados? ' { 6 ‘ ) 1 3
Fueron tomadas precauciones para la liberacion accidental de vapor/gases r . ’ - -
27 lixfamables en el area? ‘ SI =1 54 \ < ,’
Fueron realizadas mediciones de gases inflamables/toxicos en tanques, manholes, /
28 lineas, cajas y canaletas P/A F/ A F / A o /ﬁ > /ﬁ fJ A
La valvula corta-llamas y la linea de la manguera proximas han sido marcadas en -
%9 |ias salidas de los cilindro? pa | rh /‘1/4 Ma /)/4 p/p
30 |LOS cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre zonas secas, son z '6’ & ” - - B
aéreos en zonas de circulacion y estan encauchetado. 1 { S 1 s 1




AL TERMINAR LA LABOR

31 [Se ha dejado el area de trabajo en orden y aseo? =S =% =¥ St = < £
Se ha entregado la maquina / equipo a quien corresponda, verificando las - ’ ’
32 actividades realizadas? 5( ', S ! 5/ lr 5 7
" = - -~ . I - r 4
33 |Se retiraron todos los bloqueos, efiquetas y tarjetas? § . S 2 5 ; = P ; S‘ 7
24 Se. vofvier_on a colocar I?s guardgs y todos los eomro_les de Mad dela 5 » S . - po = ¢
maquina, incluyendo sefiales luminosas, sonoras, avisos y pictogramas? i / § s S / 5 1 S¢

PLAN DE RESCATE

33 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? ' ~ e o " 4
5 { 5 3 ‘ U ( 5 1
34 |En el desarrolio de su tarea es observado de forma continua, < 4 S(’ 5 ; M H s

Personalmente hemos verificado los puntos anteriores y consid

seguro izar el i i %
proceso S " 5 { S, x _5 ¢ Sl

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del
mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales, locativas, de seguridad, ¢ S .
climaticas o si escucho Ia sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a ia persona s ' [ 6 . §( 5 . S—i
que me otorgo el permiso de trabajo cuando se termine la labor (

PERSONAS AUTORIZADAS PARA EJECUTAR ACTIVIDAD
DILIGENCIAMIENTO DE FIRMAS

NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C/IFIRMA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO

_k(aﬂ e !t /;O‘I/f//r'v 102{ 67 AL0 MM/ Kz I’&Wog] W ) Um}
A P BL193> 5> LT | bsr | LreS| Lot LnTlirS
/’7»/6#5/ !@ﬂ/ﬁj 18142 292 Higoet | ihgoct] Aguel|| Avpet meg uol rMeguct

Vi / £

INSPECTOR SST Md Al |FRMNCC. Lo—to 3Fe 2eac b’—% 4/—.1 #__%.\
RESIDENTE O ENCARGADO DE OBRA |FIRMA/ c.c.% sgq’{m W{ Mé‘s- M M M M

Este permiso no tiene validez cuando: no se evaltan todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o
enmendaduras

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA MODIFICACON
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FECHA:

CODIGO:

VERSION 1

JUNIO

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

Desde el dia O} mes. D}

aﬁo?@!ls hora B:OOW hasta el dia 13 mes OA'_ _afio_ 225

Area donde se va a realizar el trabajo :

%M a¢ w(H C}t cLC EvE.

Propdsito del trabajo:

Covde Jde o C e rdD

PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:

Bloqueo Energia Peligrosa IEléctrica _/_ ica mecanica hidraulica térmica
Indique que equipos deben ser bloqueados:
Mecanismo utilizado para el bloqueo:
Blogueado Por:
Permiso de trabajo en Altura Sl No_ X Instrucciones SST
Permiso espacios Confinados  SI No L Instrucciones SST
PLANEACION DE LA LABOR
LISTA DE CHEQUEO (INIDIQUE SI ,NO , N/A) LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
ITEMS DESCRIPCION S': =4 S ; Gy P
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para Ia labor a desarrollar. <, = Sy Sy S S5
2 |Se dispone de los elementos o dispositivos necesarios para trabajar? < Y S{ £ St St
3 |El personal esta calificado para desarrollar trabajos? <=; i Sy Si Si S5
4 |Se ha hecho una reunién y el ATS con todos los implicados en Ia tarea? <, =h S ¢ St =5 Sy
AREA DE TRABAJO
El area de ejecucion de |a labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima , - r -~ r r
5 para la ejecucion de la tarea. S ¢ { §| Sl 5 | S i
6 Se senalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia ' r P e 5 (3 "
de potenciales peligros? / 1 i | ' bY
EPP
7_|casco = = & SEL21 ST
8 |Guantes resistencia al calor <1 % 5‘." = f. Pi. | ST
9 |Guantes resistencia mecanica <i Sy =, <, S ¢ S/
10 |Botas de seguridad -1 3 i s/ =]/ | Si
11 |Gafas de seguridad ad et { <, =% >\
12 |Careta [ =) ~o ~o | PO /SO M3
13 |Peto o delantal de camaza MO P o +ro w~O| A0 | NO
14 |Polainas rO AOD 20| Mo | ~T » 0
15 |Proteccion auditiva =7 S{ S/ 1 S) Si
16 |Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP? =<1 e 5, =/ S Si
17 |Estan todos los elementos de proteccion ? Sy < Sf < =’ | <}
VERIFICACION
Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas y - ( -
18 equipos de areas vecinas de chispas y/o resplandor 6\ i 1' 57 > « ;’
r
Se ha hecho la conexion a tierra de los equipos de soldadura u otros ueridos. - £ c f
19 ma equipos ura u regq S, : ,‘. S 1 S ! S ' \
. Y N : " : " -
20 |Se dispone de extintores con capacidad suficiente para uso en caso de incendio SI 5{ 5'.- '1 S{ S {
Los equipos y materiales estan cubiertos y protegidos en forma comrecta con € ’ ' F
21 materiales resistentes al fuego ' 1’ 5) 6‘ 54' ¢
22 El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de susiancias quimicas y de c 7 r ¢ r ’
materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente 1 S J { S; 51 L
- |Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, r ' ’ 3 - .
3 sopletes en buenas condiciones. { 6 ) i 6, S i 1
Los cilindros de gases industriales estan ubicados en posicion vertical, estan con
24 sus soportes y asegurados cofrectamente. V /ﬂ N fA /" / (3] % /VAQ /" / A
Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar un potencial fuego generado 4 ¢ < . r
25 leneste trabajo? 5 ) i 9 i 5’ 5 3 :
El equipo y las tuberias estén aislados con flanche cierto, drenados y & ' ,
26 desconectados? 5‘ 6' i SI' S /' 5 t"
Fueron tomadas precauciones para !a liberacion accidental de vapor/gases ’ ,
2 inflamables en el area? 5’: j 1, 50’ S)r S\
Fueron realizadas mediciones de gases inflamablesioxicos en tanques, manholes,
22 lineas, cajas y canaletas ’J/A /‘j/ﬂ f)/ﬂ ’//’ /J/A' fl/ﬂ
La valvula corta-llamas y la linea de la manguera proximas han sido marcadas en - P
29 |\as salidas de los cilindro? N/A /‘/ /A /‘/ /n f)/ﬁ /1/ / A /’/ ldd
Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre zonas secas, son ’ = " r o
30 |agreos en zonas de circulacion y estan encauchetado. S 1 S \ [ 6' 5{




AL TERMINAR LA LABOR

31 |Se ha dejado el area de trabajo en orden y aseo? = ﬁ; </ 5,' S g Si
Se ha entregado la maquina / equipo a quien corresponda, verificando las , ,
32 | actividades realizadas? sr | 5} 57 |St & /
33 |Se retiraron todos los blogueos, etiquetas y tarjetas? 4 ’ ’ ¢ ’ 4
ogi tiq y tarje! 5 7/ 6[ 51 51 61 =17
24 Se vo'lvier_on a colocar las guarda.s y todos los comro.les de §egmﬂad deia 5 ¢ ’ e - ’r 2
maquina, incluyendo sefiales luminosas, sonoras, avisos y pictogramas? ' 9 7 J 5 ) s y /
PLAN DE RESCATE
33 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? Sp 5’ / 5 § § £ o4
] / ¢ {
U
¢ S - - ~ 0 .
34 |En el desarrolio de su tarea es observado de forma continua. 6 i 5 i 1 s 5 S ‘ Sy
Personalmente hemos verificado los puntos anteriores y consideramos seguro realizar el < - - - 4
proceso 6 t S ! { SI’ 5 7 S )

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion dei
mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales, locativas, de seguridad,

climaticas o si escucho la sefal de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona § -
que me otorgo el pemmiso de trabajo cuando se termine |a labor {

5

ST

=9

PERSONAS AUTORIZADAS PARA EJECUTAR ACTIVIDAD

DILIGENCIAMIENTO DE FIRMAS
NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C/FIRMA LUNES y MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
[fonved Lomgeder 1001 47 #fs Moave) \Hoael |spomvet igond] 1eoneh FHon s
W condée 91242 243 2277 | LwT Lo Lo T tas | LoeS”
gt/ Horles |3g%42 293 Maee L A9t /A80L A9l Hgel Mgt
/ / 4 / 7

INSPECTOR SST M5 A/'“ﬂ-

FIRMA/ C.C. 212 o 2e ¢ éﬁ(’.

i

A

=

RESIDENTE O ENCARGADO DE OBRA |FIRMA/C.C.

V22
5 }95{3 3 ] f

272

VS|

Vo],

Estep iso no tiene valid do: no se lGan todas la condici que aplig en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o
enmendaduras
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACON




— FECHA: CODIGO:
N JUNIO
2 L5 = SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
"~ o FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
Desde el dia_JeA mes O}' 2102 25 tom ?30 hastaeldia_ L] mes O ‘?’ _ a0 2TS8  hora S+ O9rq
Area donde se va a realizar el trabajo : 2—9 2 J“ < < <>\/H J T a@ale v
Propésito del trabajo: Co A= g Al e~
PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:
Blogueo Energia Peligrosa _ |Eléctrica g~ neumatica_____ mecanica hidraulica térmica
Indique que equipos deben ser blogueados:
Mecanismo utilizado para el blogueo:
Bloqueado Por:
Permiso de trabajo en Altura Sl No_ ™ Instrucciones SST
Permiso espacios Confinados S No_ >~ Instrucciones SST
PLANEACION DE LA LABOR
LISTA DE CHEQUEO (INIDIQUE SI ,NO , N/A) LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
ITEMS DESCRIPCION =3 = 3 s s, s/
1 |Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. i P S <) S s
2 |Se dispone de los elementos o dispositivos necesarios para trabajar? St <3 Sis s, |l< H S ‘P
3 |El personal esta calificado para desarrollar trabajos? <y £ [ 5, < > b
4 |Se ha hecho una reunion y el ATS con todos los implicados en la tarea? =7 < § S5 G S, =5
AREA DE TRABAJO
El area de ejecucion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optma . . @ . . - ’
5 para la ejecucion de Ia tarea. ¢ S, 5 i Se S <
Se sefalizo y delimito el drea de trabajo, ieniendo en cuenta ia zona de influencia - - - - - -
6 |de potenciales peligros? ‘ > D% S, S S
EPP
7 [Casco =3 Se =2 i S Sy
8 |Guantes resistencia al calor <7 =, 4-' =7 < 7 -
9 |Guantes resistencia mecanica = B S, =0 </ 2 S/
10 [Botes de seguridad é: £ &y %/ | s/ =,
11 |Gafas de seguridad = <7 5, =7 < 3
12_|[Careta === y PO e
13 |Peto o delantal de camaza e M= Y PO | PO 7 L
14 _|Polainas 2o Vi i PO | PP 7"
15 |Proteccién auditiva 57 K 7 ST [ st s
16 _|Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP? <, =71 s 7 = s = . S T
17 |Estan todos los elementos de proteccion ? <, 3 <, S =7 o
VERIFICACION
Se han instalado mamparas y/o se han aislado para proteger a las personas y v 3 ¢ ’ . f
18 | equipos de areas vecinas de chispas yio resplandor 6:‘ 6 4 S/‘ 5 P §) S dé
' - 4
ha hecho la conexién a tierra de lo ipos de soldadura u otros requeridos. € > L4
19 |[Se Xi s equipos de req 6‘ 5, c‘_ g 9‘ i
i i idad suficient incendi ! e - v A ¥
20 |Se dispone de extintores con capaci iciente para uso en caso de incendio i S / J S) 5 i i
Los equipos y materiales estan cubierios y protegidos en forma correcta con g 3 - »’ [ 4 ~
21 materiales resistentes al fuego ’ 5/ 5 i 6{ s i S i
2 El sitio en donde se ejecutara el trabajo esta libre de sustancias quimicas y de s » . r S % -
materiales combustibles e inflamables o estan aislados completamente é ,5& [ Sl .S i 5 )
2 Los equipos a utilizar tienen los cables, conexiones, reguladores, mangueras, - - g 3 - -
sopletes en buenas condiciones. ‘ i / _S‘ ‘, -S ¢
Los cilindros de gases industriales estan ubicados en posicion verlical, estan con
24 sus soportes y asegurados correctamente. ,// / /ﬂ /’/ / }J/’ ﬂ /‘ /J/
Los ejecutores conocen el procedimiento de apagar un potencial fuego generado 7/ " - ’ e »
25 leneste trabajo? i 5, 5) i S ¢ 5 i
El equipo y las tuberias estan aislados con flanche cierto, drenados y / . . - e
26 desconectados? ? S { S . i 56 5 i
Fueron tomadas precauciones para la liberacion accidental de vapor/gases Va = - - o~ -
27 finflamables en el drea? 5 i i i .S ] 55 S /
Fueron realizadas mediciones de gases infl blesitoxicos en tang manholes, ?
28 liineas, cajas y canaletas f’/ A Mf y/’ﬂ % ﬁ//ﬂ ﬂ///p
La vélvula corta-llamas y la linea de la manguera proximas han sido marcadas en ¢ /
29 1as salidas de los cilindro? W | /e ///1 /1 Nt/ /’/A
Los cables eléctricos temporales estan en buen estado, sobre zonas secas, son ¥ (4 [ 4 r
30 | aéreos en zonas de circulacién y estan encauchetado. S J 6 It 6 { 5 ‘ S [ i




AL TERMINAR LA LABOR

31 [Se ha dejado el area de trabajo en orden y aseo? =, =i =¥ S, | Sy sSi
a2 Se ha entregado la méaquina / equipo a quien corresponda, verificando las

actividades realizadas? 5 ,’ 5 " 5 /' 5 / 5 I, 1’

33 |Se retiraron todos los blogueos, etiquetas y tarjetas? 5 I, 61’ 1' 5 f 611 < l'
’3
Se volvieron a colocar las guardas y todos los controles de seguridad de la ¢ ’ r ’ ’r 2
o4 maquina, incluyendo senales luminosas, sonoras, avisos y pictogramas? 5 ' 9 7 7 5 ' S 7 /
PLAN DE RESCATE
33 |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? Sf 5’ / 6 y § & £
] ] ¢ {
i
34 |En el desarrollo de su tarea es observado de forma continua. 6 ,' 5 " ‘r 67 S ‘o S;

Personalmente hemos verificado los puntos anteriores y considerames seguro realizar el

proceso 6‘( 5 l( l' 57 5! S )/

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del
mismo existen cambios en alguna de las condiciones: personales, locativas, de seguridad,

’
climaticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a |a persona f :" 6 ~ 6 L 5 4 5 o S {
que me otorgo el permiso de trabajo cuando se termine ia labor ( ( i

PERSONAS AUTORIZADAS PARA EJECUTAR ACTIVIDAD

DILIGENCIAMIENTO DE FIRMAS
NOMBRE DEL TRABAJADOR C.C/FIRMA LUNES < MARTES | MIIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
Monwed bomseler. 1201 $22 45 oave) \Hoael st ligond] 1o eh 1on st
v conge DIFU2 2453 2270 | LT | Lo/ 5| L] ta's | 2nS”
/%/qJe/ Horeles |5g%vp 293 M9ec L Aigal| 4820l A9a) Mgl megoel

/ / /
INSPECTOR SST % ’(,., e |[FrRvacC. o122t ‘ﬁﬁﬁ% ﬁ
RESIDENTE O ENCARGADO DE OBRA |FIRMA/ c.c.% 5{3}”;"‘9 = j M{MS % %

Este permiso no tiene valid. do: no se evaltan todas la condici que apliq en la labor, si faitan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o
enmendaduras

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA MODIFICACON




Corte de Hierro {P })

BIOMECANICO: < Posturas

phctorigadss afecu::lolnes visua_les_ )
P I e . g s <l 1 tis, Yy
CONDICIONES fatiga muscular. )
-~ < Cortes, amputaciones, laceraciones,
SEGURIDAD: < Mecanica -
or elementos o partes de L o S
P iposy h pa . < Electrocucion, guemaduras a nive!
< Electrico por manelode. | 1% Shoques electricos

| FECHA: | CODIGO:
VERSION
JuNIO |
- CE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
D DE ']
OBRA/ LUGAR: VIA-EL TALEGO FECHA:
RESPONSABLE: CONTRATISTA: =
cocte o€ Cov ke T & ey d
LUGAR DE LA TAREA: = von DESCRIPCION DE LA TAREA: A yeh v
o W e \CjcS 4 do e roes)]
Manuales =
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS Electricas
i Otros:
FECHA DE INICIO J- o Fne S | FECHA DE CIERRE Cc-c 3y —TEoLS
FECTGRC =
CONSECUENCIAS { Escriba lo que
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS |  Fuente; Identifique los
P im ) peligros a fos que estara puede suceder sila tarea v;a <o realiza CONTROLES (Requeridos) RESPONSABLE
~ |4 MecAnico ;PG()srL UE:ACOMUS ONES, HERIDAS. | uso pEE P.P(GUANTES BOTAS GAFAS,
DELIMITACION DEL AREA z CASCOS ) - | Trabajador pector
TRABAIO 2 BIOMECHHICO PROLONGADA.MOVIM::;?/ 2.PAUSAS ACTIVAS ~ la /mp
34008 REXCUTIVR Mt L) e 3.CONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAIO
oo CARGA MANUAL Y ESFUERZO. i
>
PREOPERACIONAL DE ERUIPOS A < I.GOLPES,CONTUOONES,M 1.USO DE E_P.P[GUANT] TAS,GAFAS, Trabajador nspector
UTILIZAR LMECANICO / AS DE MISMO NIVEL CASCOS ) /Es:ao ssT sl
y
/ 1.Flsico LRERDION PEOGHESIVA DE LA 1.USO DE TAPAGIDOS 2 5
SACAR LA VARILLA DEL ACOP! 2. BIOMECANICC i) 2.PAUSAS ACTIVAS SST -
i 2.LESIONES MUSCULOESQUELETICAS  |*
- 1.GOLPES,CONTUSICNES, HER! 1.PREOPERACIONAL DE PULIDORA .
CORTE DE VARILLA Z'QUfMICO o ON DENATE ZASO0E m 7 s -
3' ELECTRICO PARTICULADO 3.REVISAR CONEXIONES ELE! DE[SST =
’ 3.ELECTROCUSION INICAR Y FLIARSE EN EL AREA DE TRABAIO
Alistamiento de herramientas, / ~ _ z
¢ " L i uso permanente ‘ﬁﬁboas y realizar i
malerialfs Y equipos e inspec: Biologico Contagio por virus protocaio de bi ridad Trabzajador
de las mismas
FISICO: Ruido intermitente 2
L4 cort
i R ol
culatio < Asma, infeccion pulmonar; aletgias, |<Uso de EPP

< Pausas entre la actividad
< Alsia tomasoc i
i elementos de proteccion personal

dielectricos, inspeccion de herramienta antes
de realizar actividad

Culminacion de actividades
realizando limpieza de baldes y/o
otros equipos, orden y aseo en area
de trabajo

Condiciones de seguridad;
Locativo M
Biomecanico: ra,
manipulacion de cargas.

Quimico: Materlal
particulado

==

Gelpes, contusiones, laceraciones,
cortes, machucones, atrapamientos.

Caidas a mismo o dﬁey i

uso obligatorio de EPP ios para la
actividad /‘"‘

! SST

EPPREQUERIDOS:  {Marca con X) : e Wowﬁbonﬂs@mm?
CHEOUEN REONIFRINAS:
- Permiso I J 5
Casco i V Si, detengase y no continue con la tarea y evaluelo con el lider
Ropa de seguridad / Trabals D No, continue con la tares impl dndo todos los les y inf le al lider..
rovercarrearT . —— P T e
. Aslamien

rr o!e::lon. e / :%m Si, es seguro continue con I3 tarea.

e rd Lo

== - D No, consultar con ellider antes de tomar cualquier decision.
Proteccion cotra Traba)
Otros: Otros:
DOMINGO

Hﬂ?ef

(ot _tondC |84 Lo Lpwir [T et
Aoe| Aoreles 1825 Mugrd | Mgt Aiguel | Hiqeo) regeel | FAvgod| Hegwy



NOMBRES CEDULA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INSPECTOR SST (Coordinador de T.A)
? NOMBRES CEDULA] ___ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
i A Z /
_!ﬁ” Alrrgz aﬂ%ml ﬁ’ % St #r =

VERSION

MODIFICACON




)

; 1 FECHA: | €ODIGO:
‘VA -~ g DE DE Y SALUD EN EL TRABAIO
FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
OBRA / LUGAR: VIA-EL TALEGO FECHA:
RESPONSABLE: CONTRATISTA: =
SC realvlced Lovic o
LUGAR DE LA TAREA: DESCRIPCION DE LA TAREA: fa re
Zoret d = ca«k Se clera ?"'?L : 0 \ee$
¢ Flejes Yy Bodc
Manuales 4 L
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS Electricas Neumaticas
Mecanicas Otros: -
FECHA DE INICIO S -CF L= S 1 FECHA DE CIERRE T3 -—ovr— L L2
PELIGRUS o +
< CONSECUENCIAS ( Escriba lo que
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS |  Fuente; Identifique los 4
(Procedimiento) peligros a los que estara puede suceder si la mveahl;o se realiza CONTROLES (Requeridos) RESPONSABLE
LMECANICO ;_‘:&FI_PUE:ACOMUSDNES' L 1.USO DE E P.P{GUANTES,BOTAS,GAFAS,
DELIMITACION DEL AREA D.E/ 3 BIOMECAN PROLONGADA MOVIflIENTOS CASCOS ) ~ Trabajador P Inspector
TRABAIO 2.PAUSAS ACTIVAS SST
3.LOCATIVO REPETITIVOS, MANIPULACION DE 1.c01 MIENTO DEL AREA DE
CARGA MANUAL Y ESFUERZO. 2
PREOPERACIONAL DE EQUl‘Py( i i MscAmcd/ l,GOLPES,CONﬂJGONEW,(AID 1.USO DE EP.P(GUANT@GAFAS. Trabajador inspector
UTILIZAR i AS DE MISMO NIVEL CASCOS ) SST
1. Fisico / 1 SOIROGAESNATIELA 1.USO DE TAPADIDOS <3 Trabajador Inspector
PACARLAVARILADEL ACOlPly 2. BIOMECANICO AUDICION 2 PAUSAS ACTIVAS SST
2.LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
1.MECANICO . l.GOLPES,ClE)N’I'USIONFS,HERIDAS 1.PREOPERACIONAL DE PULIDORA . /
CORTE DE VARILLA 2.qQuimico / 2.INHALACION DE MATERIAL 2.USO DE MASCARILLA Trabajador nspector
3-ELECTRUCO PARTICULADC / 3.REVISAR CONEXIONES ELECTRICA ANTES DE|SST
) 3 ELECTROCUSION INICAR Y FUARSE EN EL AREA DE TRABAIO
Alistamiento de herramientas,
h : 3 B ¢ 3 - uso permanente de tapabocas y reafizar ;. o
materiales y equipos e inspecciol Biclogico / Contagio por virus l/eaﬁz Trabajador >
de las mismas ‘/ proforcio de boseenided
FISICO: Ruido intermitente < Paniida iioitie & carto 6 Tadgh plivo,
QUIMICO: Material 5 %
v ds fatiga auditiva. . .
:IOMECANICO’ — < Asma, infeccion pulmonar, alergla < Uso de EPP / ==
ot S 2 afectaciones visuales. < Pausas entre la #tividad
p g 3 . < Lumbalgia, tendinitis, cansancio y < Aislamiento de tomas o Trabajad Inspector
Corte de Hierro (Pulidora) < P Z o
fatiga electricas o de pr | [SST
. CONDICIONES DE R 2 3 R 2
- < Cortes, amputaciones, laceraciones, |dielectricos, inspeccion de herramienta antes
/ SEGURIDAD: < Mecanico 3 : S
or elementos o partes de golpes, machucones, contusiones. de realizar actividad
P s < Electrocucion, quemaduras a nivel
ipos y her ¥ tectri
< Electrico por manejo de bajo, o
Condiciones de seguridad:
Culminacion de actividades Locativo Bk s . 3
|realizando limpieza de baldes yfo | Biomecanico: postura, mﬂp:ss‘m mu > » ie::'os. uso obligatorio mecmnos parala Trabajadores
otros equipos, orden y aseo en area ma_ni?uladcm de cargas. Collss » st o 05 & ) actividad Inspector SST
de trabajo Quimico: M
/ ) particula:
= 1. iEs posible o probable, o casi seguro que ocurra un incidente?
Casco - =il ::rmtso > l:[ Si, detengase y no continue con la tarea y evaluelo con el lider
Ropa de seguridad &= Trabajo D No, continue con 2 tarea i todos los les y informele al lider,
rroeccTaT s;:.“ e —
i g Aslamien
f:'otecdon Auditiva 1q Hﬁ Si, es seguro continue con la tarea.
e — TrapE e
ii 2 i ;. ssion.
Proection oot Traba l:l ] No, consultar con ellider antes de tomar cualquier decision
Otros: Otros:
____ NOMBRES ____MARTES __SABADO
L ’
LS : g 4 é// S
- 1?
Hegrel  MoptesT855 ngoer Havel  |[Mlgeel [ p.9vel | Meguel (M goel
' i) i * v
HManeg| ‘Aanala i aaas! | Ml anoe| |HAdnse| Manvg! | g anoel panodl Hanodd




NOMBRES CEDULA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INSPECTOR SST (Coordinador de T.A)
/ms CEDULA [AUNES - M # JUEVES g‘_ﬁ INGO
& ] ({m gﬁ, % 3 e / =
CONTROL DE CABIOS
VERSION FECHA MODIFICACON




| FECHA: | €ODIGO:
VERSION
| N |
}9 v SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
FORMATO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
OBRA / LUGAR: VIA-EL TALEGO FECHA:
RESPONSABLE: S CONTRATISTA:
—Z o O Uv—*%
LUGAR DE LA TAREA: V H- 06(,( L(jo DESCRIPCION DE LA TAREA: Fa e €N ‘(.“L,LG-/].
Manuales Hidraulicas
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS Electricas
Mecanicas Otros:
FEGHA DE INICIO 2l -0F 7025 | FECHA DE CIERRE ﬂ-— OF - 20223
vl 2 CONSECUENCIAS ( Escriba Jo que
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS Fuente; identifique los o sila w0 88 CONTROLES (R ) RESPONSABLE
(Procedimiento) peligros a los que estara | PUede suceder o . 1 HQUEKION
1.MECANICO ;.:)(;{.{:E:ACDNTUSIONES, A ¥ 11.USO DE E.P.P(GUANTES,BOJAS,GAFAS,
DELIMITACION DEL AREA DE Z:BIOM o P;‘OLONGADAMOWM'EMOS CASCOS ) Trabajador Inspector
TRABAIO 2.PAUSAS ACTIVAS SST
3.LOCATIVO REPETITIVOS, MANIPULACION DE 3. CONOCIMIENTO DEL AREA DE T
CARGA MANUAL Y ESFUERZO. i RARAID
PREOPERACIONAL DE EQUIPOS A = 1.GOLPES,CONTUCIONES, HERIDAS,CAID | 1.USO DE E.P.P{GUANTES, BOTAS,GAFAS, Trabajador Inspector
UTILIZAR I‘MEW AS DE MISMO NIVEL CASCOS ) ssT FE
1.PERDIDA PROGRE DELA N
SACAR LA VARILLA DEL ACOPIO ; :i;f; o AUDICION ;'::3;2“’ I;_'rb"“’“/ Inspector
| 2.LESIONES MUSCULOESQUELETICAS .
1L MECANICO 1.GOLPES,CONTUSIONES HERIDAS 1.PREOPERACIONAL DE PULIDORA
CORTE DE VARILLA Z.QUfMlOO 2.INHALACION DE MATERIAL 2.USO DE MASCARILLA Trabajador Inspector
3‘ELEC|’RICO PARTICULADO 3.REVISAR CONEXIONES ELECTRICA ANTES DE|SST
: 3.ELECTROCUSION INICAR Y FUARSE EN EL AREA DE TRABAIO
Alistamiento de herramientas,
3 perm te de tapaboc li;
materiales y equipos e inspeccion | Biologico / Contagio por virus / u;mol:::'; it Asy realizar Trabajador p—
de las mismas P lasegu!
FISICO: Ruido intermitente
Perdi .
QUIMICO: Material < Perdida ?Uﬁhvi 3 corto o largo plazo,
particulado fatiga auditiva.
- < Asma, infeccion pulmonar, alergias, |<Usode EPP
:::::::;N;CO. Shasuens afectaciones visuales. < Pausas entre |a actividad
s bal . X . ¢ S— I
Corte de Hierro (Pulidora) < Movimientos ivos ;;up m"g:‘;:mﬁn/m/cansa X0y % Ngfﬂs s :’e :r : i 3 nspector
:2::':?0 P o | Cortes, amputaciones, laceracionss, [dielectricos, inspeccion de herramienta antes V/_
9 golpes, machucones, contusiones. de realizar actividad
porel ‘oz pariesde < Electrocucion, quemaduras a nivel
equipos y herramientas % AR
< Electrico por manejo de bejo, chagues iia
Condicio?sqwiézﬂ:
Culminacion de actividades Locativo 8 i
realizando limpieza de baldes y/o | Biomecarfico: postura, cG:(‘:s‘mach & 2 % r;::( mient:n uso obligatorio de EPP rios para la TnbajadV
otros equipos, orden y aseo en area |manipulacion de cargas. Cai das'a SRR ;" 3 actividad Inspector 55T
de trabajo Quimico: Material !\f
particulado
EPP REQUERIDOS: area con X ! !!! l|! ! !!
e 2 Llispdhlenpmhhle.oaslmweoumunhddem?
Casco / ’:"“ o * l :I Si, detengase y no continue con la tarea y evaluelo con el lider
Ropa de seguridad ;;bajo o D No, continue con | tarea imph dndo todos los ¢ y inf le al lider.
i ] P 2. |Es Seguro p: con la tarea, con los va
i
Proteccion Auditiva | A= [*Seme IE/ < ] -
o T - , es seguro continue con la tarea.
o — T
ke D ] No, consultar con ellider antes d= tomar cualquier decision.
Proteccion cotra g Trabajo
Otros: Otros:
e - —e——— v s e
[eis Conde <3 A " > i
Miqgquel G5 MGl [Miguel weel [Migeel Migud  [pged, [miged
1> 4 \ I%?l. g - / v J v 7 G
Mavue = ]/w‘/ﬂ, Moo hfﬂbfy’ W ‘) Féwcl |, O




NOMBRES CEDULA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INSPECTOR SST (Coordinador de T.A)
o NOMBRES CEDULA LUNES TES M EVES ES INGO
e e e
e 4= | L=——
174 7 4
CONTROL DE CABIOS

VERSION

FECHA

MQODIFICACON




— [ FECHA: | CODIGO:
| JuNIo |
DE ON DE ¥ SALUD EN EL TRABAIO
ANALISIS DE
OBRALUGAR: VIAEL TALEGO FECHA:
RESPONSABLE: CONTRATISTA:
P oS¢ Cov e d¢ 5S¢ veal=c corvC &
LUGAR DE LA TAREA: alevo DESCRIPCION DE LATAREA: |4 ( € r© fAvrTC et
3¢ fleges Y So ve Lot

de trabajo

" EPP REQUERIDOS:

Quimico: Material
particulado

Caidas a mismo o diferente nivel.

Manuales Hidraulicas
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS Electricas
Mecanicas Oftros:
FECHA DE INICIO C F Lo < T FECHA DE CIERRE [+ N - Tl e Y
R0 = c ( Escriba lo que
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS Fuente; identifique los -
{Procedimiento) peligros a los que estara | PUede suceder sila tarea no sa realiza CORTROLES iRiquirhion) RESFONIABLE
adecuadamente)
: IONES, H
1MECAN ;_PGOOSI;;E:ACONTUS N HEIWOR: 1.USO BE E.P.P(GUA:?K)T&S,GAFAS, /
DELIMITACION DEL AREA DE Z'BIOMECANICO PROLONGADA MOVIMIENTO: CASCOS ) Trabajador Inspector
TRABAIO / g 2 PAUSAS ACTIVAS ssT
3.LOCATIVO REPETITIVOS, MANIPU! ON DE 3. CONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAIO
CARGA MANUAL Y ESFUERZO. i
PREOPERACIONAL DE EQU!POS‘/ 1.MECANICO - 1.GOLPES, CONTUCIONES HERIDAS, CAID| 1.USO DE E.P.P{GUANTES, BOTAS,GAFAS, Trabajador —~ Inspector
UTILIZAR : 7 AS DE MISMO NIVEL CASCOS ) SST ~
ALP P A
1, Fisico LPERDIAFROGRE DV 1.USO DE TAPAOIDOS Trabajador ~Inspector
SACAR LA VARILLA DEL ACOPIO 2. BIOMECANICO AUDICION 3. PAUSAS ACTIVAS / e /
R 2.LESIONES MUSCULOESQUELETICAS %
— 1.GOLPES,CONTUSIONES HERI ~ | 1.PREOPERACIONAL DE PULIDORA
CORTE DE VARILLA / S 2.INHALACION DE MATE 2.USO DE MASCARILLA Trabajador )/Onsvmor
3'ELECTRICO / PARTICULADO 3.REVISAR CONEXIONES EW ANTES DE|SST
s 3_ELECTROCUSION INICAR Y FUARSE EN EL AREA DE TRABAIO
Alistamiento de herramientas, / e iR e e
materiales y equipos e insp<ﬁon/ Biologico Contagio por virus % Z Trabajador
de las mismas / protocolo de bioseg B
FISICO: Ruido intermitente " o
QUIMICO: Material < Perdida .audawa a corto o largo plazo,
fatiga auditiva.
- ik < Asma, infeccion pulmonar, zyns,( < Uso de EPP
:‘&:;Ad::m < TSI | afectaciones visuales. < Pausas entre ia actividad L// o
ia, tendiniti i ist Q. i Trabajads [{
Corte de Hierro (Pulidora) < Movimi s repetitives 2 L?Mﬂ' WScanscioy, B % S de tnm} S neCy
CONDICIONES DE fatiga muscular. electricas depr SST
) < Cortes, amputaciones, laceraciones, |dielectricos, inspeccion de herramienta antes
SEGURIDAD: < Mecanico S
golpes, machucones, contusiones. de realizar actividad
por elementos o partes de s P
; fertameritas < Electrocucion, quemaduras a nivel
! Pos y S bajo, choques electricos
< Electrico por manejo de
Condiciones de seguridad: .
Culminacion de activid?/ Locativo / G i v '(
realizando limpieza de baldes y/o  |Blomecani#h: postura, tonle A . 'znt, uso obligatorio de EPP necesarios para la Trabajadores
otros equipos, orden y aseo an area |manipulacion de cargas. %108 aid i actividad ,) Inspector SST~—"

1. iEs posible o probable, o casi seguro que ocurra un incidente?

~CHEQUED REQUERINAS:
Casco / P:rmlso _j/ Si, detengase y no continue con la tarea y evaluelo con el lider
Ropa de seguridad /vlgrabajo = D No, continue con |a tarea ! dndo todos los o les y infi le al lider.
TTotecaon reciary i"?“ z- IB mhmw‘b‘ Y va- rl
::S:i:‘:": Auditiva ’// itn ‘"‘:‘ B/ Si, es seguro continue con |a tarea.
'. F ‘.‘é '“‘:\f: ’ D I No, consuitar con ellider antes de tomar cualguler decision.

Proteccion cotra Trabajo
Otros: Otros:
plgoe (sloc ks TES Mol | digoel | Higocl | miguol | paguel | Hegeel
(s cordr 935'4* lu,’f Lolf z// S /Jlf 7 r Lol

nvel €+ Vlansz) | epeet Anevel | Aanug (| Aansel ranse)

[



NOMBRES CEDULA " LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES SABADO DOMINGO
INSPECTOR SST (Coordinador de T.A)
S NOMBRES CEDULA JLUNES MMARTES M SABADO DOMINGO
oy —= m——
KT | $teiit ST == T T e
CONTROL DE CABIOS
VERSION I FECHA MODIFICACON
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FECHA:

cODIGO:

g — VERSION 1

mayo 2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

FECHA DESDE: DZ' 02, Zd?fECHA HASTA: ) 5 —0P - 1218 EMPRESA :
PROYECTO/ OBRA Obra Civil - Via == L(gb DIRECCION:

HERRAMIENTA INSPECCIONADA: carreta ,palas, palin,, martillo,almadana, macA CARGO DE:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CARGO:

Raing Proyecto

Vereda el Talego

[):(:/1»50 J\\JLO

SST

N.A=NO APLICA

CALIFICACION

ITEM | DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

Sl | NO |NA

Se usa la adecuada para la labor

—

Se encuentran en buen estado (limpias. sin desperfectos)

Se guardan y portan adecuadamente

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

Tienen partes sueltas o bordes sueltos que pueden generar cortes

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

\\\

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

(N O|o| S w| =

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE CORTE

NO [NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no p ntan defectos

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

Al

Los serruchos disponen de empufadura y sus dientes estan completos

1

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

NN ESIANAY

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

wloNo|la|blw|N]| =

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE GOLPE

NO |NA

Se emplea el adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

A EAIN

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

\\

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

(o3 RS0 I ) N )

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

\}

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

@

NO |NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

LWl AN KA

% NN

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

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

N[O S|wiN| -

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

©0

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

10 Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

VAVEAVEA

OBSERVACIONES

CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION
Domson Tlio e m diz
RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA INSPECCIONA
CARGO: S S7T carco: + O (7q(_

cC: (@3 F=2+U CC . 1OSSCul. o EQ
- Ay 4B 77 2 §
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2o, NG SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
S — FORMATO INPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

FECHA DESDE: O~ -2.). PFECHAHASTA: o Z - 0}, 707 § EMPRESA: Raing Proyecto
PROYECTO/ OBRA Obra Civil- Via 1=« D DIRECCION: Vereda el Talego

HERRAMIENTA INSPECCIONADA:  carreta palas, palin, martillo,almadana, macA CARGO DE: ‘g; ¢ b ‘1 Bd ( tf c kﬂ:
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CARGO: SST

N.A = NO APLICA

-
ITEM | DESCRIPCION CALIFICACION

HERRAMIENTAS MANUALES SI | NO [NA

Se usa la adecuada para la labor =t

Se encuentran en buen estado (limpias. sin desperfectos)

Se guardan y portan adecuadamente 1

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

Tienen partes sueltas o bordes sueltos que pueden generar cortes .

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original 1

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

DN B WIN| -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE CORTE Sl | NO [NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

-

Los cinceles se encuentran afilados .

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

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

Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas .

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccién Personal adecuados para la labor

W~ o| o] N -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE GOLPE NO |NA

A =AM ATAAI

Se emplea el adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo A

[y

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado onginal

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

Dbl wIN] =

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES NO

NN

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

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

AWM AYARARES

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Oio(Noo| s W N -

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

AAVRAEA

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

OBSERVACIONES

CONTROL DEL CAMBIOS

VERSION FECHA MODIFICACION

© RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DE LAHERRAMIENTA |
CARGO: S S-T CARGO:

cc: oo 3Fo 4| cc JOoO/LLES D07

ARV



= : FECHA: CODIGO:
= VERSION 1
| B mayo 2025

= = - A‘,. Nl | G SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
It =
FORMATO INPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

FECHA DESDE: Z([, @_2, ZZZfFECHA HASTA: 20,0}, WS EMPRESA : Raing Proyecto
PROYECTO/ OBRA Obra Civil - Via “t=leep DIRECCION: Vereda el Talego

HERRAMIENTA INSPECCIONADA: carreta ,palas, palin, martillo,almadana, macA CARGO DE:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CARGO: SST

N.A = NO APLICA

C
ITEM | DESCRIPCION CALIFICACION
HERRAMIENTAS MANUALES s | NO INA

Se usa la adecuada para la labor

Se encuentran en buen estado (limpias. sin desperfectos)

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. 7=

Tienen partes sueltas o bordes sueltos que pueden generar cortes

\

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccién Personal adecuados para la labor

OO W[N] =

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE CORTE Sl | NO |NA

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo ~

)

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

A

1
/

Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias 7
7]

7|

/

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

Wl olNo|lnlslw|Nn| -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor S

HERRAMIENTAS DE GOLPE SI |_NO [NA

Se emplea el adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado )

\IX

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

DB DN -

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor ~1
Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor =

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES S| | NO |NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

VA

A ENAVAY

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

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

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

AV

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original .

wlo|~ND|n| bW N

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

|

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. T
P
/

s
o

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

OBSERVACIONES

CONTROL DEL CAMBIOS

VERSION FECHA MODIFICACION

RESPONSABLE DE LA INSPECCION
CARGO,

cc |BAP I L CARGO 700/5?/ ({(7?




FECHA:
. VERSION 1

cODIGO:

) mayo 2025

2L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

PR

T ey FORMATO INPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

FECHADESDE: 2 |-©3}~Te1s FECHA HASTA: 23~-o }~2 o=y EMPRESA: Raing Proyecto

PROYECTO/ OBRA Obra Civil - Via ’T&L‘q > DIRECCION: Vereda el Talego

HERRAMIENTA INSPECCIONADA: carreta palas, palin, martillo,almadana, macA CARGO DE: % Jiv2 5O
SST

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CARGO:

\/lco
~

N.A = NO APLICA

ITEM | DESCRIPCION

CALIFICACION

HERRAMIENTAS MANUALES

Sl | NO |[NA

Se usa la adecuada para la labor

rd

Se encuentran en buen estado (limpias. sin desperfectos)

[t

Se guardan y portan adecuadamente

7

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

Tienen partes sueltas o bordes sueltos que pueden generar cortes

NLAAN
T

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

@O NS wN] =

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

A

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

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

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccién Personal adecuados para la labor

Al

VAN

OO~ DB W N -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE GOLPE

@

“NO _|NA

Se emplea el adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

AN

Su mango no esta quebrado, astillado ni fiojo

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

X\

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

DB W|IN| -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

@ N[\

NO [NA

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de liaves para golpear

W

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

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

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

L=-4 ] e KO, 1 IR H) N

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

w

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

10 Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

OBSERVACIONES

CONTROL DEL CAMBIOS

VERSION FECHA MODIFICACION

== @Qm,iog ﬁld | (%) &f nandect
1~ RESPONSABLE DE LA INSPECCION ESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA INSPECCIONA

CARGO: S St CARGO:

cC Lot o I rDIUL cc: b%:f&!éﬁg



FECHA: CODIGO:
= s VERSION 1
| E mayo 2025
2SS TNGS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
FORMATO INPECCION DE HERRAMIENTAS MANUALES

FECHADESDE: 28 =©3-20)s FECHAHASTA: o5 _og 20504 EMPRESA:
PROYECTO/ OBRA Obra Civil-Via NzAleg o DIRECCION:

HERRAMIENTA INSPECCIONADA: carreta ,palas, palin, martillo.almadana, macA CARGO DE:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CARGO:

Raing Proyecto

Vereda el Talego

Qlé/lnjo'v ) T

SST

N.A = NO APLICA

CALIFICACION

ITEM | DESCRIPCION

HERRAMIENTAS MANUALES

NO [NA

Se usa la adecuada para la labor

—

Se encuentran en buen estado (limpias. sin desperfectos)

-

Se guardan y portan adecuadamente

WA b

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

Tienen partes sueltas o bordes sueltos que pueden generar cortes

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

@|~N|o|o| s wn] -

Los trabajadores se refiran anilios, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE CORTE

ALY

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos

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

Los serruchos disponen de empuiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

A RN LAY

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

wlo|~N|o|u|slw|N| -

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

HERRAMIENTAS DE GOLPE

SI | NO |NA

Se emplea el adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

AIAY

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para la labor

D=

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

A

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

L1%R

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

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

b

La herramienta ha sido modificada o ajustada de su estado original

Wi~ Sl w| =

Se utilizan los Elementos de Proteccion Personal adecuados para Iz labor

-
o

Los trabajadores se retiran anillos, cadenas y pulseras antes de inciar la labor

NS

OBSERVACIONES

CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION
D AViaSon Jolig  Hernaates
SPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DE LA HERRAMIENTA INSPECCIONA
CARGO: = ST CARGO: & =t ceent

CC: 1o A T Ll CC: 1-9338"*{%3‘1




> o FECHA: CODIGO
= VERSION 1
1 jun-25
i
936 g\lg SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
R e FORMATO PREOPERACIONAL TALADRO
FECHA INICIO: O0F - o0F —2=2US Fecrammau 0@ -o -:?_ —DO) T
PROYECTO! OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO -
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ URREGO CEDULA: 1040370241
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Fer 0 recccont Je Haodevet

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

.‘;u

=L O@O®®
SERIAL: 0 1 ?_0 ‘7’ 3

COLOR: /’ M Y/ ”O

DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen estado - NO: Mal estado - NA: No aplica

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ITEM OBSERVACIONES
sl NO NA si NO NA si NO | NA sl NO | NA sl NO | NA sl NO | NA
o
Funcionamiento correcto del Interruptor de // /
marcha/parada. 5
Funcionamiento correcto de! Selector de velocidad. //
S P
Botén del bloquec marcha permanente / q
Conmutador de percusion. / //
L~ e
Palanca de cambio de velocidad. / /1
»Z
Inversor del sentido de rotacién, / 7 a
Estado general del taladro ‘/ / /
Mango principal // y/
Mango Lateral para doble sujecion V 7
/

Broca

El taladro cuenta con la llave para ajustar el mandril
{cuando aplique)

El cable esta en buen estado (sin empalmes, ni cinta, ni
cables expuestos)

necesana por el equipo?

El trabajador utiliza los EPP necesarios para ejecutar la
labor

El trabajador se retiro illas, reloj, cadk y
accesorios antes de iniciar con la laber

El trabajador esta capacitado en la tarea y la manipulacion
de ia herramienta

o
pd
>
La ion es de la capacidad de producir ia V1
/
/|
4

FIRMAS CARGOS

SANAVALZAVAIAY

OPERADOR: ’&(a,é‘ W
ceoux 8320)53 @257 %) Of -cral

RESIDENTE O JEFE DE AREA: / 5 5

CEDULA: )}7/”524 2 W%Z?; d“v
INSPECTOR SST: b—— F > =1

CEDULA: (& ‘{77307,51‘ Wg).u .




VERSION 1 FECHA: €ODIGO:
o P mayo-2025 PO-RP-SST-002
&N [ =1
s <> SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
FORMATO INSPECCION DE PULIDORA

FECHA DESDE /’H,a %. - D) < FECHA HASTA: - | S-oFY-—118

PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: vereda el Talego

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CPA‘C Je

ot oY,

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
MARCA: EoscH
s SERIAL 22 @ecs 1A
COLOR: Al \
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: cumple - NO: No cumple - NA: No aplica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ITEM OBSERVACIONES
Si NO NA si NC NA si NO NA s NO NA si NO NA Sl NO NA
El estado de las conexiones eléctricas ha sido verificado v
antes de comenzar las actividades. (Cables, extensiones, / /
fomas).
—
La herramienta cuenta con sus respectivas guardas de /
seguridad
Se verifico que la maquina se enod / //
{mango, . cable de elc)
Se verifico que el equipo cuente con su botdn de /’ //
encendido y apagado en buen estado
El personal cuenta con la capacidad y experiencia para el /’ //
manejo del equipo
v
Los trabaj se , anillos, » /
antes de iniciar la actividad e
Se ha realizado el mantenimiento oportuno para verificar - /
su estado P
Se verifica que no exista atmosferas inflamables. liquidos // o
y solidos que puedan incendiarse por las chispas de la /
pulidora.
Se utilizan adecuadamente los EPP necesarios para la /
labor. careta, guantes, tapa oidos, tapabocas, casco con
barbuguejo, botas de d entre otros
Se ha verificado el estado el disco antes de iniciar la labor / /
Realizo los ATS ARO y Permiso de trabajo / A
FIRMAS CARGOS
orersoon: Hanwl!  [pansl
CEDULA: qe01 (3162|1721 b2 & A""‘Q&lﬂdb
3
RESIDENTE O JEFE DE AREA: M 5
— Moces hD
LRYD || spyseas
INSPEGTOR SST: ‘ﬁ' 3 S S ,_‘._
CEDULA: u‘(p}?v’qu (ol 3oL
CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




VERSION 1 FECHA. CODIGO:

JUNIO

DE DE ¥ SALUD PARA EL TRABAIO

FORMATO UISTA DE CHEQUEO MEZCLADORA DE CONCRETO/ TROMPO

NOMBRE DE LA EMPRESA/ O CONTRATISTA: RAING PROYECTO
PROYECTO / OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONO: LADYS ALVAREZ URREGO CEDULA: 16 o 3 3‘9 TAl
FECHA DESDE : vﬂ"!r 0?— s 2518 FECHA HASTA: , 05 =& ~Z2lS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

- P@O®®

g Mo

Olia mezcladora y Aspas de metal

Seguro de volteo

Protector del engrane de volteo

Volante

Cadena de seguridad

Llantas

Suspensidn del muelle

Blogques de seguridad

Barra para remolcar

Carcaza

Interruptor de ENCENDIDO/APAGADO
ON/OFF

Tapén del llenado de combustible

|Palanca del acelerador

Arranque retractil (jalar la cuerda)

Palanca de la vilvula de combustible

|Patanca de! ahogador

Filtro de aire

Balineras y bujes de rotacién

Bujia

Filtro de aire

X KA PSR RA IR 2R (XS X KPR K | 3]

| Tubo de escape

Silenciador

Tanque de combustible

X

Extintor de 10 libras

x;«;l;'xxxxx"xixxx% R XXX K e

%

Operador conoce el Equipo

El trabajador se encuentra bajo algun ' x X

ATS, che

efecto de drogas o alcohol.
N 7 :.
L z 3

He verificado |a lista anterior y certifico que es seguro realizar el trabajo. Como profesional, responsable y persona ética en temas de SST, manifiesto no haber pasado por alto ninguna condicién de seguridad que atente contra la salud e integridad fisica de los
trabajadores.




[fotSPR LN

[0S Yo el

FIRMA OPERADOR FIRMA « Rl
<o % v¢“ o [ c <
o oUW\ D Ieacti 2] A"{ ‘J‘}d%k
FIRMA OPERADOR FIRMA e
CEDULA: — -
RESIDENTE/ O JEFE DE AREA AMIA ‘ 22 é : "4‘ g ; ga:
e jleasina
INSPECTOR SST FIRMA -
CEDULA: §S 'T—

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA

MODIF

CAGON




VERSION 1 FECHA. copiGo:
R
! JUNIO
e AN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL TRABAIO

FORMATO LISTA DE CHEQUEO MEZCLADORA DE CONCRETO/ TROMPO

NOMBRE DE LA EMPRESA/ O CONTRATISTA: RAING PROYECTO
PROYECTO / OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONO: LADYS ALVAREZ URREGO CEDULA:
FECHA DESDE : l"\ -0 F—=122°sS FECHA HASTA: 14'0 :)""La'LS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

S LTR@O®EE®

Olla mezcladora y Aspas de metal

Seguro de volteo

Protector del engrane de volteo

Volante

E Cadena de seguridad

Llantas

E Suspension del muelle

Blogues de seguridad

Interruptor de ENCENDIDO/APAGADO
ON/OFF

Tapon del llenado de combustible

g Palanca del acelerador

Arrangue retrictil (jalar la cuerda)

Palanca de la vilvula de combustible

E Palanca del ahogador
B

Filtro de aire

Balineras y bujes de rotacién

Filtro de aire

KKK WA s b Ix 2w b (% 1% e I I b Ik X be

K
E Bujia
¥
g
g

Ko RO B T I IX ¥ e R kv R e

K XX DABX [ X 2 X (X DB %

Tubo de escape

Silenciador

Tanque de combustible

Extintor de 10 libras

Operador conoce el Equipo

&l trabajador se encuentra bajo algun
efecto de drogas o alcohol. x 3‘ X X

B ATS, che

Se D¢ | 1Dk DX 3¢ eS¢ b 3¢ D¢ [X > > el I | > P> %

W
>
X <R

>
X
X

He verificado a lista anterior y certifico que es seguro realizar el trabzjo. Como profesional, responsable y persona ética en temas de SST, manifiesto no haber pasado por alto ninguna condicidn de seguridad que atente contra la salud e integridad fisica de los
trabajadores.




FIRMA OPERADOR FIRM, 9‘;& c OSTEC o ‘,:t < @\)“ < r < < 9 i

crouLn oo 3 CAlN D3R 1OMABULH towoidd P\b\ wac
mnj;::roon FIRM _ _—

RESIDENTE/ O JEFE DE AREA FIRM, M M W
o /2 4S275 |5 Fv=20) @( j74s2q 2 e
" "'L; o | |
CEDULA: La‘-(?gb&.( HTRY 0%, (el | (e2ip Lu
VERSION FECHA MODIFICACION




Z VERSIONL FECHA. coDIGO:
atin
JUNIO
- ~ 9 = SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL TRABAIO
PIROYETCTTOSES & O ==
AR D FORMATO LISTA DE CHEQUEQ MEZCLADORA DE CONCRETO/ TROMPO
NOMBRE DE LA EMPRESA/ O CONTRATISTA: RAING PROYECTO
PROYECTO / OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO
NOMBRE DE QUIEN INSPECCIONO: LADYS ALVAREZ URREGO cEDULA: 04D X} = 24 (
FECHA DESDE : = O"O}-— Lo FECHA HASTA: '5\"‘035"‘ )i a’)/S‘
ESPECIFICACIONES TECNICAS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
MARCA
\-b ) é ) @@/@@/@@
oL

coLor

Olia mezciadora y Aspas de metal

vAVL | ca

Seguro de volteo

Protector del engrane de volteo

Volante

Cadena de seguridad

Uantas

Suspension del muelie

Blogues de seguridad

XX PR AKX

Barra para remolcar

Carcaza

Interruptor de ENCENDIDO/APAGADO
ON/OFF

Tapén del llenado de combustible

Palanca del acelerador

Arranque retractil (jalar la cuerda)

< P B IR X

Palanca de la vilvula de combustible

~
4

Palanca del ahogador

Filtro de aire

Balineras y bujes de rotacién

X
X
p 4
G 3
Bujia 5L
Filtro de aire
Tubo de escape §
Silenciador *
Tanque de combustible X
Extintor de 10 fibras Vx
Operador conoce ef Equipo ’(

X PP IR AU X | s IRIX Pz DX % K I X e p<pe S K

El trabajador se encuentra bajo algun
efecto de drogas o alcohol,

A

KX

ATS, che

P

N

X

He verificado la lista anterior y certifico que es seguro realizar el trabajo. Como profesional, responsable y persona ética en temas de SST, manifiesto no haber pasado por alto ninguna condicidn de seguridad que atente contra 3 salud e Integridad fisica de los

trabajadores.




FIRMA OPERADOR -1

ov:€r

0OV, € v

CEDULA:

loU 164778 | =36 218

A 4 wden o,

FIRMA OPERADOR z

CEDULA:

=
1 1196163 | 1023 Il 3

AY o derd<

e/

RESIDENTE/ O JEFE DE AREA FIRMA
CEDULA: /s 297 VS?/“(S - r% , @
INSPECTOR SST FIRMA =
2=
=% = e
CEDULA: p M?)Wl /0((03 }dz"“

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION




NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO

CIUDAD: CAREPA

OBJETO DEL CONTRATO: (onifaclecccorr Y rnoc\eecon de b&kscmmcm fl- o0} — 227 5= 66‘01- r2y

NOMBRE OPERARIO: j hon Andey Son

e

ccoELTRABAAOOR: (oD 2 Y3-BE

EMPRESA: RAING PROYECTOS

TIPO DE MAQUINA - MINI CARGADOR

ESPECIFIC,

DELAMA

MARCA

CAT

ELEMENTOS DE

o | 232607

LUNES

COLon ﬂr‘{ﬂn(lo

o ®& &

MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES

SABADO DOMINGO

= | = |

AYAN

LUCES

—

v

T
o
—d
=

N

\‘,

|
|
|

8
v

Preteccidn antivuelco (R O P )

| Cinturdn de seguridad

Extinguidor e incendios

horometro, acelte -mactor)

Cantral ingreso humo (tu5o 0o escape).

Asieato en buen astado

Vidrio panocémico en buen sstado

Cortrol de ingreso de huma (tubo de escape

CABINA

Alarma de Retroceso

Pro

escalerss y spoyo de soceso

KN REIKIKKKS

< N R YRERKR %

NAEAY A A S Y RK-

YR RBRRERK ]igle

JY OIS NNRNR]E]S

S ENERRARAN

epepos faterales

espojos central convexo

A%

ANAN

NS
SIS

NS

NN

palancas de mando en buen estado

Pédales en buen estado

Frencs| de emergencia, senicio )

Direccidn sin juego, vibracdn,nudos raros)

Conirol de fugas hidriulices, de acete

Estado de balde( pasadores.

braza*

Estado de los gaios de estabilizacitn

Mecanismo de giro

ESTADO MECANICO

Frano del mecanismo de gio

Francs (ded baide)

Mandos de levanie del balde

z ‘conoc) G6 [3 TAOUNE y E3PECAITENIC O SSPATI0 PaTa
creular yio maniobear?

¢ L8 silla esta regulada. a la comodidad, estatura y pess del conducior?

Vidrio psnorémico en buen estade

LEsta sefaizada y demacada el area de rabap?

L
de attura iméadas y estrecha?

SEGURIDAD INDUSTRIAL

conoce A G0 I3 maguina ¥ T3b3@ANG0 25: oMo 1as Zoras

4 El 0perano, cuenta con & Cpaciacion y Canmcaso medico de sptiud
necasara Su operacién?

[Estado (sin abukiamientos, coraicas. is3s)

LLANTA
s

Huedes en buen estade>S mm

ITEM

NO

NO si

NO

Sotas de seguridad purds de acero

EPP

Casco

Gafas de proteccion

Guartes nirilo

sl @ [ MYSNY [RRIRR( <& <SRN S

ANANANAVEEEE AN AN SN NI ANAN ANAN AN ANER ANENANANANANAN

cNMY 2 [SISINS NNSNIN G KSRIKIRIRS

AP ANAY AN A IR AN AT ANAN AN AU I ANASANAN AN AN

JUNY e [<IRIRR]IRISISISIRIR RSN

» [NNRs] e ISKRKK] RIS RIS RS

;

OPERADOR :

7403 T578, 7590

%6 1990350%]

CEDULA:

7
ﬂ\’(""otq\’}"’fi aﬂ’"/( I Teo

- ¢

Jho i

RESIDENTE :

/10l Yole

CEDULA:

15795 29%

Vb

S

INSPECTOR SST :

290 | | SFY ST 1Z2T) ) 515292

[ 5745285

CEDULA:

Froz-l o poti:

15PN | odo TP Bl

Lo 53oR

oAt

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

MODIFICACION




fzﬁ“ e VERSION 1 jﬁﬁ:g [ CODIGO
¢ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
O DE INSPECCION PREOPER AL MINI CARGADOR
NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO - cun:
ossero o contraro: ( ympd Chacon y nwelaeion de Fevweno recuamseeccion: o 3~ DF - 2025 — 1R-0F 2oL
NOMBRE OPERARIO: ,'TM‘U“' A VIJ€'$M De;‘a CC DEL TRABAJADOR:
EMPRESA: RAING PROYECTOS ’ TIPO DE MAQUINA - MINI CARGADOR
MARCA C no( ELEMENTOS DE N P
- =i O o ® &
|uarr=s JuEvES VIERNES SABADO
ORI AV L] ~ 8 ~ B ~ B ~» B L B M 8 L
De trabajo deianteras v v v v v v’
3 Vv v v % v v
e~ v P v v v ¥
Sroteccin anfivueica (R O.P.S) v v’ v v v’ v
(Girturén do soguridas 7 v v’ v v Vv
.inguidor da incendios v v v v v v
e e P2 728 8 2 /0 R 4
Control ingreso humo (fubo de escape). / v / / \/ \/
Vicrio pnoramico en buen estads v v v v/ v v
S [conol de ingreso de rumo (oo de escane v v v v v v
g larma de Retroceso v’ v v v’ v’ v’
= v v v v v v
escaloras y apoyo de acceso / v “ / / V
espejos tateraies v v v, v’ v v
espops convalcomvrs v 4 T v v %
afancas de mando en buen estado / v v v l/ v
[Pedales en buen estado v 7/ v v t/‘ %
Trenoe| de emergenca, Senico ) v v v v / \/
{conrot do fugss riraicas. de acete v v v v’ v v
g Estado de balde( pasadares, / v VZ v 7 V4
g Estado el beazo * (pasadores, mangueras operacin) Vv 4 v v v’ v
2 [Estado do kos gatos de estabiizacion v’ v v v’ v v
g Mecanismo de gro v v v v v~ v
5 Frens dal mecanismo de giro |/ / v’ / v’ /
Frenos (del bade) v v v v’ v’ v
Mandos de levante dol baide v v v’ v v’ v
2 gimw fo manicbrar? sl o v’ v v v’ v v
5 413 5ila esta rogulaca, 2’ estatura y pes del v v v v’ v v
g \Vicrio panormics en buen sstads v’ \/ v’ v’ v
g Esta sefalizads y demacada & area de rabajo? v v v v / v
| e [T T VT L/ I/
g v v v v = v
2 Estado (50 abutamientos, coraldas, fsss) v v v \/ v \/
gw Huslias en buen estads>S mm v / v v / /
sl NO st NO st NO sl NO st NO si NO sl NO
ITEM
o [Botas de segurided puria de scro v v v v’ v~ v
L 7 v v v v v
Gafas de proteccion v v v Vv v v
 Guartes riio 7 Vv v Vv v v
FRMAS
7 7]
OPERADOR : o\”" 020{" M dl“'P J l’w}} JIN"J) ﬂ)"‘P‘
ceoua 14031078 1040, 70400964 JoFooI86
y
— Vol s Ve Slbtos |Vt VadeS oS
ceou: (574 7292 | (5 v52% 19520 (5195298)57+529% |s T2
INSPECTOR SST: 4 ' ﬁ@ @)@
CEDULA: LACTIPTAL | oo 3390l (creoT Il | (3973l | Lot 03R4 CB a2y
CONTROL DS CAMBIOS
VERSION g I FECHA l ¢ . MODIFICACION




. - FECHA CODIGO
[ i— VERSION 1 i |
3 SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE INSPECCI
A U W . o SR
0BJETO DEL CONTRATO: COW‘pd"‘d(‘m gjwdaa‘" JC {—e vrene FECHAMSPECCION: ] q—o}- 10LS == 1?. oF-1e2S
NOMBRE OPERARIO: jhon’ Ande,xn ‘pc"‘a_ CCOELTRABAMDOR: MOl O Z}‘O?éb
EMPRESA: RAING PROYECTOS v TIPO DE MAQUINA - MINI CARGADOR
ESPE DELA
MARCA ( H’l ELEMENTOS DE P
& =B o 6 @ ©
cor | Aoy \LO
LUNES MARTES MERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A VERIFICAR
8 ™ B " B M s M B " B M ) "
De trabsjo delantacas v v v v’ |/ 4
g De trabajo traseras. v v v v v \/
3 |Dieccionales v v’ v \/ l/ Vv
De pargueo v’ v v v/ |/ v
Proteccién antivusico (R.0.P.S) v v / v’ \/ i
Cinturon de soguridad Vv v v v / v
Extinguidor o9 incendios v v’ v s v v
[F~oicadores - (Hidraulico, lamperatura motor, Goments,
oo 7 v 7 v / 7
Control ingreso humo (lubo de escape). v v’ v \/ l/ v
Asiento on buen estado / l/ / / I/ \/
Vidrio panoramico en buen estado A v v’ v v’ \/ v
2 Contrel de ingreso de humo {lubo de escaps v v Vv v v v
g Alarma de Retroceso v’ v v v’ Vv v’
o ¥ v v v v v
escaieras y apoyo os acceso e v v v ‘/ v
espejos aterales v v Vv v v v
espejos central corvexa Vv v’ / v v v
[palancas de mando en buen estado V / ./ I/ ‘/ '/
[Pedaies en tusn sstado v v Vv v v’ v
Frencs( O amerpancia, servicio | PP v / v ‘/ \/
Divecsién sin juege. vibracion rukdos rros) v’ v v v v v
Control de fugas hicraulcss, e aceite Vv’ v o v v v
8 Estado de baide( pasadores, v v v l/ Vv |/
g Etado del brazo * (pasadores, mangeras Speracisn) v v v v v v
Y [ectado de os gatos de estadiizacion v’ v v’ v v’ v
g Mecanismo de gro / \/ \/ \/ l/ |/
Frencs (el baide) ' v v v v’ v
Mandos de levanta del baide v’ v’ v’ v v v
— I e e A . v v’ v v v v
E L2 sill esta reguiada, a fa comodidad, estatira y peso del conductor? o v v v’ v v
§ Vidria panoramico en buen astada v v | v v v v
g ; Esta sefslizads y demacads of ares de Iabe? ./ V |/ \/ l/ v’
% ;‘::mun:‘:im:";::wmmmym-mmm v v v / v v
a | w‘c:mmn i Y s v 7 v v~ v v
E Estado (sin abullarnientos, corsties, ksas) v v i/ v v I/
gm Hustas on buen estads>s mm v v’ v v v i
si NO si NO st NO st NO st NO st NO si NO
ITEM
o [Botas ce segurdad purea do acers v v v v U '/
W Casco v v© v |/ I/ v
(Gatas ce proteccion v v v v v 2
Guaintes nitsio v [ ~ [ v v
FIRMAS = &
OPERADOR : ‘)\‘\_‘ PV ‘:) l’\" P lj ;’"P 17L\"/] J)/V‘P‘ \}L‘M {
cepuin: U 3oy U0y jedRe  PYoIoT
T ot S | S|k lloly Sillles
cepuua: 345295 1S 5745292 | SF 9S8 15795293 [ 5745252
INSPECTOR SST: Y= /ﬁ' %— I |/ 2 a
CEDULA: YAt | onpstl Louoipord ==Y «| ccASF=1A odogyo B
CONTROL DE CAMBIOS x4
VERSION l FECHA | MODIFICACION




NOMERE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO

VERSION 1 I

FECHA |

| JUNIO |
ISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AD

CIUDAD: CAREPA

OBJETO DEL CONTRATO:

7 2 frcftrccom Yy nivdelacracon

FECHAINSPECCION: 2 | — o F-2025— 2 6—0’? —20L5]

NOMBRE OPERARIO:

T\en

ﬂw&crfon

Pene

CC DEL TRABAJADOR: 12ACZ 3o B

|EMPRESA: RAING PROYECTOS

TIPO DE MAQUINA - MINI CARGADOR

ESPECIFIC

DELA

&

ASPECTOS A VERIFICAR

MARCA

PERSONAL

SERIAL

A+

LUNES

AR

ol

@_

JUEVES VIERNES SABADO

= @ G &

S MIERCOLES

DOMINGO

LUCES

De trabsjo delsrierss

De trabajo trasaras

Mk
W

Dreccionales

X
\

3

De parquec

CABINA

Proteccién antivueico (R O P S)

AAVEAYAY

Cinkuron do seguricad

Y

Extinguidor de incendios

*

|"akaderes - (Hrrauice, lemperalla mokr, coments.
horometro. acede -motor)

¥

| Control ingreso humo (tubo o9 escape).

Asiento en buen estade

Vidrio panorémico en buen estado

\

\
\

Control de ingreso de humo {tubo de escape

Alarma de Retroceso

A\

\
}

Pito

escaleras y apoyo 8 Acceso

NSRRI TN

Y

WA A YANAANAYAVEATA b

SNEMENAA

T

S EATEATAANAR AT
IEAEAINANANNI

aspajcs aterales

Ll

espajos central comvexo

I\
Uy

A
\ X

\

A\

[palancas de mando en buen estado

Y

Bk

|Pedales en buen estado

T

R’

[France] do smergencia, 5o |

A}

T

ESTADO MECANICO

Oreccidn( sn juego, vibracion nades raros)

| Control de fugas hidraulicas, de acete

Estaco de baide| pesadores,

Estaco del brazo * (pasadores, mangueras operacidn)

NRAVAY L WANAN

Estado de ios gatos do estabizacion

At

Mecanismo de giro

[Freno dal mecanismo de giro

Al

Frenos (del baide)

[Mandos de levarte ded baide

SEGURIDAD INDUSTRIAL

LLANTA
s

5% hian CONCCIZ0 108 IMAES 02 15 Maang y Sopeceaimenis o espenc pars
croular yio maniobrar?

. La sila esta regulada, 3 la comodidad, estatura y peso def conductar?

Vidrio panordmico en buen estado

\\

¢ Esta sefisizads y demacads o ares de trabajo?

¢ Se conace |& allurs de Is maguina crculandd y rabajanco 3% como I=s Zones.
de alturs limtadas y estrecha?

¢El operans, cuenta con la cagactacion y medco 02 3pttud
i ?

necesaria 54 n'

Estado (sn abultamientos, coratdas lisss)

Huelas en buen estado>S mm

)

EPP

ol AV N ARV ARAT VAV A B ANENANAY AVANAY

NO

s

NO

VWY N NYY NS NY SRS

AN B ATAMAANEAN VNN EAN N N

AR Bl AVA AV AN AN A ATAAAY I AN AN AYAYANANAN

NNSYISSIYNN SN SIS E RIS IS Y SR

NNEN A AR A R EAA AL

NAN

%

OPERADOR :

S Yox

Uit

7“?‘1

VAN ([

CEDULA:

oy 032090

RESIDENTE :

12

70@3%%& 1042 2}098b 70403709 80

Yl Vil

N

CEDULA:

5?4 S

¢St

INSPECTOR SST :

—

Z

2731,
=1

CEDULA:

1outo Tyl

LoD 3¥s

LodaT 32

b

lMT*"L* [y € ot S B

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA

l MODIFICACION




NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO

VERSION 1 [

FECHA |

| JUNIO |
TEMA DE SEGURIDAD Y SALUD E AJO
PE!

N PREOPERACIONAL M

OBJETO DEL CONTRATO:

Corm Poctecwon

b noc\scwen

FECHAWSPECCION: v &2 _ %7 -

0rt-08-72<o2 %

NOMBRE OPERARIO:

.S'\IUD‘V\- ﬁ\f\&’(r-sov\‘ 'péT\a

CC DELTRASAJADOR: ] OS> Yo ’}—eb

EMPRESA: RAING PROYECTOS

TIPO DE MAQUINA - MINI CARGADOR

ESPECIF! DE LA MA

&

ASPECTOS A VERIFICAR

MARCA

< Ax

SERIAL

2326d 3

EL DE ON PE
COLOR ﬁ yrldr ,[‘ oA @ @ @ @
LUNES MARTES MERCOLES usvEs VIERNES SABADO DOMINGO

LUCES

De trabajo delanteras

Da trabayo raseras

W

AN
YAV

Diraccionsies

\

)\

De parquea

NENNE

CABINA

Proteccion antivueico (R.O.P.S)

\

Cinburtn de sagurided

Y

\

Extingudor de incerdics

\

hﬂ

harametro,

Conkrol ingrese humo (tube de escape).

Asiento en buen estada

Vidrio panoramico en buen estado

\

\
\

ICantral de ingreso de humo (ubo de escape

I EAAAINAA M BN

A
Al

MEAAYANANAEAY

Alarma de Retroceso

N

\

\

"1\

MRS ENNANARAN

Ny NN \ [\

A

NAVEANEATANA R A

Y

{\

\
A

|espejos contral convexo

W\
A

A
Y
A\

palancas de mande en buen estade

\

Pedales en buen estado

[Frence] de emergence, soricio |

ESTADO MECANICO

Drreceibn| sin juego, vibracion ruidos raros)

Al

Contral de fugas hidraulicas. de aceite.

E3:3co do bakded pasadores.

Y

AVATLVAVATAY

Estado del brazo * (pasadores, mangueras operacion)

Y

OAVAYAYANA

Estado de los gatos de estabiizasion

\

X
Y

Mecanismo de gra

Freno del mecanismo de giro

Frenos {del baide)

Mandos de levante del balde

SECGURIDAD INDUSTRIAL

s

LLANTA

T

5% Fan conociGn 106 Tmiies G | MSGUAE Y SSDecalmenis & Spece pars

A)

det

cirouar ylo manicbrar?
¢La slls ests ragulsda = i

estatura y pi

NNANAAMA BT ENATAIA

NALAMNAN

A)

NANRIGTR R NN
SONERN AN A

Vidio panoramios en buen estado

A
\

]

¢ Esta seflalzaca y demacads o srea de trabsjo?

458 CONCO? 12 aitura de 1a maguina creulando y
de altura imBadas y estrecha?

% COMG 3% Zonas

¢ EJ operana, cuenta con ta
necesaria S of 36N 7

y oo medico oe aptiud

Estaco {sin abultamientos, corstdas, lsas)

Huelas en buen estado>5 mm

EPP

ITEM

ad b

NO NO

Si

NO

Botas de seguridad punta de acero

Casco

Gafas de proteccion

Guantes nitrilo

WRE LR NY YN KSR

NWAAA B AYNANN

N ¥

MATATA S AL AVAAVIATATATR AN

MRA R AN

2

OPERADOR :

CEDULA:

=)\rw Yoo \1“ L‘v'[)
Nogpyofbt 7oyeIroat ]

&
JA I
Joucyie

DYoo

=3

RESIDENTE :

CEDULA:

VIt TS| HAS Vi

S ol S

INSPECTOR SST:

i

n 292

CEDULA: =

12ADT oL i | 1D TPy

Lo I AL

A L"'bh‘* i

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

I FECHA

| MODIFICACION




5 FECHA CoDIGO
e — VERSION 1
[ may-25 PO-RP-SST-001
s TGS SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL RETRO EXCABADORA
NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO CIUDAD: CAREPA .
OBJETO DEL CONTRATO: CARGUE, DESCARGUE .Y ESCAVACIONES FECHA INSPECCION: - - - - -
NOMBRE OPERARIO: HUMBERTO VIDALES CCDELTRABAMDOR: G| 2524 Y3
EMPRESA: RAING PROYECTOS TIPO DE MAQUINARIA: RETROEXCAVADORA -— P& \ A QL 3§ “
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD -
£><’(au-MH ”\V\LJeLCA,UUOV\ dc "TC‘Y‘CV\/O-
ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINAHERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
= MARCA Cax
W e e CACEC)
. A et vy l\_.ﬂ =
ASPECTOS A VERIFICAR
B I ] B | L] B | L] B I ™M B I mM B I L B I M
HOROMETRO INICIAL 2o Kt F ot | F- ot Fi130AM | FI30At| DTS A 1= sat
HOROMETRO FINAL S8 St | Sueopal| Si220 5.2 A6 100 | sLOOrA
7 *
Espejos laterales / / re l/ / / o
Extintor / > 7 i e o =
2 Slila de! operario / " ] o 2 o
g. Estado del panoramico | 3 L~ 2| e - Pt
(:9 i - corriente - aceite) / / / [ / #] il
5-‘, Kit de derrames / T v 7~ |
Pito ] e - P i ~ d
Cinturon seguridad e > e A d i ,/ VZ2d
O |Sistema de luces L 4 = i P & v | &~ |
g S [Bateria (Nweles) ] — P ] o P
E s Encendido i P d Vrd / i 1 i
— w
B ' [control de fugas hidrausicas e s e o A 1 e
Estado de pasadores e v - P Pl ] e i
Orugas tensionadasiVana 1/2 \\ arL *‘ X / W | & rai / Pl
Mecanismo giro tomamesa d- \Yecion )“ é,.a p) ‘ e / / ‘/ Pl ZZ8 / 1
o Corona tornamesa N (o) A‘P [l LA — S /‘ -~ e — —
% Mandos de avance / " / e 7 i) |
é Mandos de estacionamiento e > ] s gl £ Pl
g Manguera de agua y alta presion / / / 7~ T
O |Zapatas W= ] P =z e
E lios i ¥y o~ - [ ek P e
B |estado det baide — ' ~a ’'d A — o
Nivel de combustible e v o e - e L
Mandos de levante del brazo o =] e e — - -
g ITEM Si NO Si NO SI NO Si NO Si NO sl NO Sl NO
[4
‘Z’ ¢Se han conacido los limites de la maquina y especialmenta el espacio para = / o / /’
g circular y/o maniobrar? / - = / '
2 ¢La silla esta regulada, a la comodidad, estatura y peso del conductor? > i r I e Sz -~
s i Esta sefalizada y demacada el area de trabajo? / i e ] v Pt s i
§ mm — = P % = =k
E! operario, cuenta con la citacion y certificado medico de apfs 1
. ll;ece&a:wa :u ﬂ)e(aclbnc:pa e e o s 0/ & / / e / e




que el i

to de las

los riesgos

D

y ser causa para la suspension parcial y/o definitiva de las actividades a desarrollar y/o
encomendada NO ESTOY BAJO EL EFECTO DE ALCOHOL (o] SUSTANCIAS PS!COACTIVAS y el area de trabajo fue inspeccionada para identificar peligros y se han

fisica para desempenar la labor y he

que

con buena d

P

q

ia que se me fue asignado la cualestaenb

Botas de seguridad punta de acero / / 1 / = -

Casco / / L v L P4
o
o
w

' A e v’
Gafas de proteccion “
Guantes doblz nitilo = o v v . “
NOTAS Sino se con las de ridad no se podra permitir la operacién de la maquinaria o equipo de la obra.
El plan de trabajo debe considerar todos los peligros y riesgos en los peligros de altura, la ia de cables gizados y las di que se
ADVERTENCIA deben guardar en relacion de estos.
ACEPTACION: Los autorizados que fir este di dela de jar con seguridad y estamos dispuestos en acatar la de las en el proy

certifico que para realizar la labor

rias para controlar

OPERADOR 3 L Lo, ; 7 75
GEoA 71258467, |4t 2524 | 3,052 |z 2560 [ v kv [ 2den [ avign]
RESIDENTE O JEFE DE AREA: % L S5 Y, MS;‘ Vi SSY SS I 4%3
CEDULA 292 liszes23d/7952232 (S273 /5 ¥ 52 RIS FISLYS | 757445 3%
INSPECTOR SST @é‘ /b ;
CEDULA 7 AP 3074 | 1Ny oy 3P| (ol TRDU [ et Pegie Lo iei| T ‘\?Wi’
CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




| — VERSION 1 FECHA CoDIGO

1T Bl may-25 PO-RP-SST-001
EREINGS SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PR FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL RETRO EXCABADORA |
NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO : ) CIUDAD: CAREPA i
OBJETO DEL CONTRATO: CARGUE, DESCARGUE ,Y ESCAVACIONES FECHA INSPECCION: 04— -01- Z O Z 5 - ‘ 3_93...2 r
NOMBRE OPERARIO: HUMBERTO VIDALES CC DEL TRABAJADOR: ‘41 2670 Y6
EMPRESA: RAING PROYECTOS TIPO DE MAQUINARIA: RETROEXCAVADORA or ( A\R2TA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD -

EX Covrvon M yuoe loeon de devneao

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
> MARCA ¢ AT -
e -0 = 000
" o [ v (U
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A VERIFICAR
8 | M B | L B8 I L B I L B | M B I L] B I M
HOROMETRO MICAL Z: 30 877 |7 CRomA] Fi2cm | A Sourt| 3 Sort [t ol U Fong
HOROMETRO FINAL S.=o rt S =21 | S e Sieepi Qs oA | Siav 7| S:90L
— 7z 7 2 v 7 v
Extintor e / v |/ v v \/
2 [Sita sl operario / 4 I v v 7 v
g Estado del panoramico -_— v ‘/ v~ v~ [ v
3 " acetie) = V4 W i > v )
ﬁ Kit de derrames / \/ / / > / / ./
Pito v v P v v/ v
Cinturon seguridad ‘/ / / e / P \/
o O |Sistema de luces e v o v [ rd v
= g Bateria (Niveles) 7 i P FZ v v P v
E 5 Encendido “ / / v / / /
] g Control de fugas hidraulicas |/ / / / / |/
Estado de pasadores 7 v > v v l/ / =~
Orugas tensionadasVena 1/2 / !’ n ,«"u/‘s / / / / (/ Il /
{Mecanismo giro tomamesa J, YE (LLO? lﬂfl\""J l.,_e,q — v \/ v v / /
o Corona tornamesa ’JD ﬁrf l A == — — -— — # —
% Mandos de avance o |/ b/ |/ I/ / \/
8 Mandos de estacionamiento - v v / d -/ v’
g Manguera de agua y alta presion § s v v’ / - v / -
(=] Zapatas — Vv ./ |/ P / /
5 Rodillos inferiores y superiores > s / v / o v v
M lestado del baide — v . 7 v v /
Nivel de combustible i / / o ' / ‘ / \/
Mandos de levante dsl brazo s v’ \/ / l/ / l/
g ITEM Sl NO Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO
=
w . ¢ " /
é é,::u’h:rnyza:‘o:’:?;zsr:ms de la maquina y especialmente el espacio para - / / (/ / / /
Q  [LCasilia esta reguiada, a Ia comodidad, estatura y peso del conductor? — P P P el o 7
% ¢Esta sefializada y demacada el area de trabajo? & v / v Py v v
|25€ conoce la allura de 1a maguina croulando y rabajando as1 Como 1as 2onas >
| e, 2 N T 17 7 17
| 3 ta [ citacion rificado medico di i 3
B i P N I N 4 I N g I




Botas de segundad punta de acero v 7z i+ ~ —1 .
/
Casco g ' 1
- - P i
[
i
I'd - e -
Gafas de proteccion > -
/’ -~
Guantes doble nitrilo =~ P 7 o 7 e !
NOTAS Sino se con las i ini de seguridad no se podra permitir Ia operacién de la maquinaria o equipo de la obra.

El plan de trabajo debe considerar todes los peligros y riesgos en los peligros de altura, la exi Ia de cables y las di ias que se
ADVERTENCIA deben guardar en relacion de estos.
ACEPTACION: Los autorizados que este d i dela i de jar con seguridad y estamos dispuestos en acatar Ia totalldad de las normas existentes en el proyecto
y t que el i limi de las normas pueden ser causa para la suspension parcial y/o definitiva de las actividades a desarrollar y/o contr certifico que para realizar la labor
encomendada NO ESTOY BAJO EL EFECTO DE ALCOHOL o] SUSTANC!AS PSICOACTIVAS y el area de trabajo fue inspeccionada para identificar peligros y se han do las medid rias para controlar
los riesgos existentes. Declaro que con buena disp
fisica para desempeiiar la labor y he inspeccionado la quinaria que se me fue asignado la cual esta en b dici de op i6
HER bhusn ; s jamb.@du Aok
CEDILA Fi252462 |F1252462 | 31252462 [ 31252467 [ F1252461 | 3125248 [Feisnse

RESIDENTE O JEFE DE AREA: < %g‘ / //ﬂé( T M e /) M S g
cepuLA 544529 || P52 [1eagerss el sty 529U |57 5293 s P s2o 15 3ds 283
e 5 %% =

INSPECTOR SST ﬁ- b %—-—: ‘w
CEDULA 104037024/ [ 1040376241 |10403702 Ut [ 1e40370241 | leuo3302Ui | 1oUo3 0 24| 242 po 221/

CONTROL DEL CAMBIOS
FECHA MODIFICACION

VERSION




— S FECHA CODIGO
fff P may-25 PO-RP-SST-001
= SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
[ FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL RETRO EXCABADORA
NOMBRE DE LA OBRA: OBRA VIA EL TALEGO CIUDAD: CAREPA
OBJETO DEL CONTRATO: CARGUE, DESCARGUE ,Y ESCAVACIONES FECHA INSPECCION: zo .c?, - 2 Pl lg ~— DZ'_ o e - lDZS
NOMBRE OPERARIO: HUMBERTO VIDALES CC DEL TRABAJADOR: -4 { 2} L L/ é L
EMPRESA: RAING PROYECTOS TIPO DE MAQUINARIA: RETROEXCAVADORA = ’7 ﬁ J ﬁ J Z T A
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD -
TV caVecccieon Y Mo eloccon 36 e recn o
ESPECIFICACINES TECN‘&S DE LA MAQUINATHERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
MARCA A< %
' color LA yrwsxy (\Lled
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A VERIFICAR
B J L] B | L] B I ™ B I L] B I L] B l M B I M
HOROMETRO INICIAL 7{]0,474 9‘-’0?/“ F{ 30 P2 Qa1 XA ol F 2o | B
HOROMETRO FINAL St |Siosgn|Siovpals tesgn | € 02m7 Siedere | T
Espejos laterales / P ‘/ g — i
Extintor e =1 L | 27 i
2 Silla del operario | & ] i Pl
% Estado del panoramica | ~ 2~ ] » e
2 cox rergeranes carers_cet - = P = — o
3 Kit de derrames P ~ | 21 [l o~
Pito F e o e 1 — =
Cinturon seguridad / r / P — s
O |Sistema de luces 7= ] P ] — e
g g Bateria (Nweles) e [ Pl === =
E E Encendido o ] 1T . o Coal
@ d Control de fugas hidraulicas / / <=1 1
Estado de pasadores 1 /‘/ 7 Pl — r
Orugas tensionadasVena 12 [Za Y7, —/Z/* j 1 / | — o
Mecanismo giro tornamesa J‘ € L OV \,“ Jmn “. - 1 - - 1 " b o
o Corona tomamesa ~e *‘? \\ ca PR —— — g P i
% Mandos de avance y = 7 > e - -
<
8 Mandos de estacionamiento g | ) e —1 = i -
= Manguera de agua y alta presion (7 = = W<
8 Zapatas e o 22 ] e 1
5 Rodillos inferiores y superiores P . o | 7~ = P
0 -
- Estado del baide P e - — -
-—
Nivel de combustible — L1 P o & r
|Mandos de levante del brazo P i V e | |
2 ITEM s NO sl NO s NO s NO si NO s NO sI NO
@
g ¢Se han conocido los limites de la maquina y especiaimente el espacio para V I / /
g circular y/o maniobrar? o ’/ V
2 ¢l.a silla esta regulada, 2 la comodidad, estatura y peso del conductor? V il = d / i
. - - < =
[25& conoce Ta altura de la maquina Grculando y rabajando ast 3
8 de altura limitadas y estrecha? — [ - - o~z ¥
El operario, cuenta [ citack certificado medico de aptitud + L
R e — P 1 “ -~ -




EPP

Gafas de proteccion

Botas de seguridad punta de acero / |/ (/ |/ / l/
Casco l/ ‘/ l/ l/ / v’ /
4
v / v v » v

Guantes doble nitrilo

. A,

to con buena disp

y aceptamos que el incumplimiento de las normas pueden ser causa para la suspension parcial y/o definitiva de las actividades a desarrollar y/o
encomendada NO ESTOY BAJO EL EFECTO DE ALCOHOL O SUSTAN
los riesgos existentes. Declaro que

NOTAS Sinose con las de seguridad no se podra permitir la operacién de la maquinaria o equipo de la obra.
El plan de trabajo debe considerar todos los peligros y riesgos en especial los peligros de altura, Ia ia de cables gi y las di que se
ADVERTENCIA deben guardar en relacion de estos.
ACEPTACION: Los dos que fir este di i dela dad de jar con seguridad y estamos dispuestos en acatar la totalidad de las normas existentes en el proyecto

certifico que para realizar la labor

ICIAS PSICOACTIVAS y el area de trabajo fue inspeccionada para identificar pelig)

fisica para desempenar la labor y he i

Ia ia que se me fue asignado la cual esta en

do las

did. ias para controlar

y se han

OPERADOR Iy P

CEDULA A5 46 [H IS 2hen | FLI52 62 | Fraseer | FLISLYCL | G252 462
RESIDENTE O JEFE DE AREA: /, M S /) J
CEDULA |Hus 220 S || spy=29% 93 ||sHhs293 || sHusee
INSPECTOR SST b” - =] —7 .
CEDULA W 2yt (oo Poru "Moj}.n‘, {aqogjan. to £SO (AR ISt
CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA: CODIGO:
. Lx — VERSION 1 e
= ]
¥ N [ — SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL TRABAJO
cTTTTCTTR T FORMATO INSPECCION DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR - RANA - CANGURO
|PROYECTO/OBRA: \JL LA DIRECCION: | £ | =leqe Vs T
|UBICACION: € vt O A EMPRESA:  [Faingq v roqtctos -
|RESPONSABLE DE INSPECCION: ys Aluarer [CEDULA: hodo 2 ¥\ & ’
FECHA DESDE: Ot -cr- 025 FECHAHASTA: | 04— 0 - 2215

DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD

OPERADOR:

| pstor?flawo

CEDULA:

louo36? bo2

| Om pachkeceon M e l;xoon Y  t€rreno
Marca:__19/1 dA Serie:_ (O b fA Color:_pardan N° de Inspeccion:___{
#
S| [NO| NA | SI [INO|NA| Si [INO|NA| SI [INOINA| SI [INO|NA| SI [INO|NA]| SI INO|NA

Verifique que los niveles este dentro de

1 gmﬁgﬁ%g'f ACEITE EN |12 cuadricula de fa varila medidora Que o oA s
este limpio y viscoso.

NIVEL DE ; : ] = 3

2| coMBUSTIBLE Nivel de combustitje 7 rd
Sin ropturas,ni perforacioners, bien - 4

3 |BASE DE LA RANA asegurada. e 7 v
bien ajustados a la superficie de la rana, .

4 |PUNTOS DE APOYO sin enmendaduras ni superficier v #1 Pd
iregulares con facilidad de movimiento
Guarda en buen estado | e A
La palanca de accionamiento sin ropturas, / /

5 |ENCENDIDO sin fisuras., /|
E! yoyo bien enrroliado, limpio. Para alar sin o e
dificuitad q rd /
En perfecto estado, limpios, libre de g

6 :fnso??legS ADC’fON aceites y grasas, si fisuras no deben / // /
generar ruidos anormales

FUNCIONAMIENTO EN |sin ruidos anormales, encendido L g

7 |GENERAL perfecto v ' v
libre de superficies aceitosas, | /

8 ORDEN Y LIMPIEZA engrasadas o combustibles que puedan /1
generar incendio

Manifestamos haber entendido y comprendido las instrucciones de seguridad y manejo del equipo brindadas por el supervisor de SST antes de iniciar la labor.
Nos encontramos en condiciones optimas de salud y libre del efecto del alcohol y/o sustancias psicoactivas.

FIRMAS

RESIDENTE O JEFE DE AREA:

del Sierrct

122772

CEDULA: C Jg7¢ =

INSPECTOR SST: {ad> Alravrez 3 : .

CEDULA: led o 3F=240L a@})obu 1O UL JOLU| DY FeReA
CONTROL DEL CAMBIO

VERSION

FECHA

MODIFICACION




VERSION 1

FECHA:
Mayo

CODIGO:

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR - RANA - CANGURO

PROYECTO/OBRA: Uk DIRECCION:

UBICACION: e YT AcA EMPRESA: )

RESPONSABLE DE INSPECCION: | (et <5 Al U=t vez |CEDULA: NeASI )1t

FECHA DESDE: O} -o3~1o1LS  |FECHAHASTA:| 13— o3 —~1Lo2S
DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD

Q 2277 fa(/iﬁ-ol.hn

I teveno

1 < -
Marca; rb n_DA Serie._1 & DIR Color__FJ AILAR) o N° de Inspeccion:___ & /_
#
SlI [NO! SI [NO|NA| SI INO|NA| SI INO|NA| SI INO|NA| SI INOINA| SI INO|NA
Verifique que los niveles este dentro de =
1 NIVELES DE ACEITE EN |, &\ agricula de Ia varila medidora Que g d P L 1 ~ ~T
EL MOTOR aste hmnlov / LA
pio y ViSCOSO.
NIVEL DE . : A — =
2 |emustiie Nivel de combustible P T —t
3 |BASE DE LA RANA Sin ropturas,ni perforacioners, bien /' e |_— o -
asegurada. 'd “ 1
bien ajustados a la superficie de la rana, 3 B
4 |PUNTOS DE APOYO  |sin enmendaduras ni superficier V| A e ] - 1
imegulares con facilidad de movimiento e
Guarda en buen estado pad 1 o 1 —_
La palanca de accionamiento sin ropturas, | = = - =
5 |ENCENDIDO sin fisuras. 7 7 g gl et ]
3 = 74
El yoyo bien enrollado, limpio. Para alar sin /] L~
dificultad /] 'l “ ‘e o T
En perfecto estado, limpios, libre de L o - »
6 ﬁfn%%?gg A%?ON aceites y grasas, si fisuras no deben A - N 7 - ~
generar ruidos anormales
" v
7 FUNCIONAMIENTO EN  |sin ruidos anormales, encendido 4 R o A —t -
GENERAL perfecto /] #
libre de superficies aceitosas, =
8 |ORDENY LIMPIEZA engrasadas o combustibles que puedan a/ /’ - / 4 & |
generar incendio Lg 1

Manifestamos haber entendido y comprendido las instrucciones de seguridad y manejo del equipo brindadas por el supervisor de SST antes de iniciar la labor.
Nos encontramos en condiciones optimas de salud y libre del efecto del alcohol y/o sustancias psicoactivas.

FIRMAS
OPERADOR: l H(nry Heonvy Iﬂn_j' Heary | Henry | tenry Iﬂtwr'i
CEDULA: 1051l V001 dpesad) 1200 Epiggy | 1eai bp seny|wor Lo S| yoe e 67454 1oen €21501)
RESIDENTE O JEFE DE AREA: (ol Y/l (/o X
CEDULA: X 1 =
e ey
CEDULA: | i e e e o e e L e
CONTROL DEL CAMBIO
VERSION

FECHA

MODIFICACION




-

VERSION 1

FECHA:
Mayo

CODIGO:

ERE TGS SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD PARA EL TRABAJO
TP R FORMATO INSPECCION DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR - RANA - CANGURO
PROYECTO/OBRA: Y1t DIRECCION: [Tl e leg= X 54
UBICACION: Vet S oA EMPRESA:  |@aing Prodéct< gﬁ
RESPONSABLE DE INSPECCION: [cec/ ¢5 @] e Y€1 [CEDULA: —4ead 3 Yot B} =
FECHA DESDE: q4-0 F-121S FECHAHASTA: | J# - o Z2—22 1S

DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD

Lom Pocdecion U M Iele oy Je  feweno
&
L 3
Marca:__ Y10 1 X Serie:_[ B3O+ A Color: an N° de Inspeccion: O <5
#
SI [NO| NA | SI INO|NA| SI [NO|NA| SI INO|NA| SI [NO|NA| SI INO|NA| SI [INO|NA
Verifique que los niveles este dentro de v |~
1 gmﬁ;ﬁ%g‘f ACEITEEN la cuadricula de la varilla medidora Que // d // 1 ™ i 1
este limpio y viscoso.
NIVEL DE ; g <] A = 2 | B
2 COMBUSTIBLE Nivel de combustible rd - —
Sin ropturas,ni perforacioners, bien > d L = L
3 |BASE DE LA RANA asegurada, v ] / > -
bien ajustados a la superficie de la rana, L ) == A
4 |PUNTOS DE APOYO sin enmendaduras ni superficier 'd - ot “ 1
irregulares con facilidad de movimiento .
Guarda en buen estado A A A P = =
La palanca de accicnamiento sin ropturas, L~ |~ B
§ |ENCENDIDO sin fisuras. r'd P A A -1 > ol
El yoyo bien enrroliado, limpio. Para alar sin 24 . L
dificultad. & A A " 1
o %
En perfecto estado, limpios, libre de | |~
6 mg%’:_rgg ADCEON aceites y grasas, si fisuras no deben / Vd A ] 1
generar ruidos anormales
7 FUNCIONAMIENTO EN |sin ruidos anormales, encendido v - A |~ L A
GENERAL perfecto : e ¥ &
libre de superficies aceitosas, v
8 ORDEN Y LIMPIEZA engrasadas o combustibles que puedan s |~ )// A+ A
generar incendio 4 Ve

Manifestamos haber entendido y comprendido las instrucciones de seguridad y manejo del equipo brindadas por el supervisor de SST antes de iniciar la labor. '
Nos encontramos en condiciones optimas de salud y libre del efecto del alcohol y/o sustancias psicoactivas.

FIRMAS
OPERADOR: Cife) | Jel e\ Yeitey |98/ r| Yeitt) | Ye e 2 SE€
CEDULA: (042 155 sy 1040285 31 [scde 135531 | LotA552, | Seporsisa|fountsssz 10903800,
RESIDENTE O JEFE DE AREA: M Stone. S [l Vicke | Vipld Vil 24
CEDULA: 1145292 5245293 |spusegd |STusey ] ISP
INSPECTOR SST: Hod e | | 1= 1 e =
CEDULA: (L2 I o9 AL 2SR 2 ST MU (AT (SR P | Lo Gootou] €224
CONTROL DEL CAMBIO
VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA: CODIGO:

VERSION 1
Mayo

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD

PARA EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION DE EQUIPO VIBROCOMPACTADOR - RANA - CANGURO

PROYECTO/OBRA: oz DIRECCION: € e leg=
UBICACION: VCrrz Oca EMPRESA: )
RESPONSABLE DE INSPECCION: e/ ¢5  g] e YL [CEDULA: 3 yo ki

FECHA DESDE:

TY4-0 F—-1o01S

FECHAHASTA: | J# _— o 72 —22 LS

DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD

Lo Pote Jercron U MIela o) e ftevweno
L
£ FeX :
Marca:__ Y12 " Serie:_[ SO+ A Color: an N° de Inspeccion: O <5

#

S| INOJ NA | SI INO|NA| SI INO|NA| SI INO|NA| SI [NO|NA| SI INO|NA| SI [NO|NA
Verifique que los niveles este dentro de b L

1 gILVEc‘;,SogE ACEITEEN I2 cuadricula de la varilla medidora Que // 7 & // 1 e —1
este limpio y viscoso.

NIVEL DE ¢ . % = o = / = =

2 COMBUSTIBLE Nivel de combustible - ‘—

Sin ropturas, ni perforacioners, bien A = =

3 |BASE DE LARANA asequrada. - o /1 A o
bien ajustados a la superficie de la rana, L~ = A

4 |PUNTOSDEAPOYO  |sin enmendaduras ni superficier e el P - i
irregulares con facilidad de movimiento .

Guarda en buen estado A = “ —1 4
La palanca de accionamiento sin ropturas, L | —

5 |encenoioo sin fisuras » il 1 A # il
El yoyo bien enrroliado, impio. Para alar sin - L~ -~
dificutad. “ § Lo 4 1 - ]

e 2 %
En perfecto estado, limpios, libre de B |~

6 mg%?gg A%EON acsites y grasas, i fisuras no deben |~ i ’d A =i A
generar ruidos anormales

gt - = -
FUNCIONAMIENTO EN  |sin ruidos anormales, encendido v Py | | =

7 |GENERAL perfecto ’ P % = -
libre de superficies aceitosas, V1

8 |ORDEN Y LIMPIEZA engrasadas o combustibles que puedan 4 e V/ > e
generar incendio 4 7

Manifestamos haber entendido y comprendido Ias instrucciones de seguridad y manejo del equipo brindadas por el supervisor de SST antes de iniciar la labor. '
Nos encontramos en condiciones optimas de salud y libre del efecto del alcohol y/o sustancias psicoactivas.

FIRMAS

OPERADOR:

Life) | Je/éer|\eitey

ve,/ Gy Yeitt | Yo e 2 5€

CEDULA:

(o2 155 1045285 3¢ |joefe 15553

Lot S5 | Soers 53 | fountsssy (1040 780Uy:

RESIDENTE O JEFE DE AREA:

Vil | ipltd

LT VL

CEDULA: 1145292 /5245292 |s3us29y ) STasoR S PSP S
INSPECTOR SST: oo | | 7=~ T :
CEDULA: (O I3 o 7 AL l‘-"%u IOLSTID DU (SIS P 2| Lol oZr0tst| 9181 Ty,
CONTROL DEL CAMBIO
VERSION FECHA MODIFICACION




VERSION 1 FECHA: €ODIGO:

junio -2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PREOPERACIONAL CORTADORA DE CONCRETO

FECHA DESDE V) ’_}___ ESEF-1L=21LS FECHA HASTA: -—l %__ o %_,_ L P AN
PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: vereda el Talego
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Cov J(‘( fox @ él\dﬁ\e‘—%m Con, 5D H e e 4P € . (&

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
® - S OO ®
g SERIAL: [ & f -0 b
—— COLOR: m & lo
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: cumple - NO: No cumple - NA: No splica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ITEM OBSERVACIONES
st [No | nNa| st | No| Na| st [ NO| NaA| st [ NO| NA| si [ NO| NAa| s | NO | NA
Sopote de Ruedas delanteras! traseras A P v A P o
Chasis A I d ¢ // / 21
Carcaza del disco A e ~ A p A
Sistema de agua i e ‘// i A
Manija de ascenso y descensa // ‘/’ v V| rd i
Motor de gasolina P 7 v 4 - A
Tapa de tanque de gasoiina // ‘/V (// /r /— I'q
Palanca de aceleracion (acelerador), A P Vv 7 o 7
Boton de ON/OFF del motor, A A P e = A
Palanca de ahogamiento. A Pd pe e 'd - o
Filtro de aire A T s pa T >
Bujia. d — |- T -~ ras
Silenciador. =i 1 R | T o i e
Polea retractil 21 — 1 — T | «
Palanca de la valvula de gasolina. /’ - 1 et = i T
Tanque de gasolina » //' o o P -
Nivel de Aceite del Motor !// d e 1 > d e
Disco de diamante / P = o -1 A e
Tuerca del disco A P o1 i T P
Plato exterior/ Interior del disco o P P -1 b2 i A
Pemo de bioqueo del disco A s T ] T P
FIRMAS CARGOS
OreRADOs: Davins or/ |Dadivson Davieson | Davirssn | O AVIngan | O4vins»n
CEDULA: 7238 &y§3q 723560834 | 123 € 8oP3112388483q | 1°32 82-B1q| 173 85 o484 O{w‘
RESIDENTE O JEFE DE AREA: Wb W % ‘z é{ W
e 575292 | o755 292 jesecead 7oz 3 ls7yseas 23 5223 HOES HO
INSPECTOR SST: = b_ . @-
CEDULA: LOodDZ I LAl | 12ALTIOLAL | LoAo3podAt | Lodo3 ol [to«a3 Iolul | L=—to Yo Zuc 5‘5 ’r_
CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




I"- |
s U

FECHA:

<ODIGO:

junio -2025

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

PREOPERACIONAL CORTADORA DE CONCRETO

FECHA DESDE 71\9\» 1s>Ls FECHA HASTA: fz(:*b'}- = ‘Lpu
PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: vereda el Talego
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: Ladys Alvarez Urrego CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coxvle d¢

é . LQ'LW

co QU

oSO

Jiamauled @

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
WAREH Hov e
- CICICICICICS
> COLOR: e_o i
omeuéuje DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
S cumple - NO: No cumgle - NA: No aplica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ITEM OBSERVACIONES
st |No | Na| st [ No| Na| st [ no|[Na| st [ No| Na| st [ No| NA| st | NO | NA
Sopote de Ruedas defanteras/ traseras A | 1 T T —
Chasis Vd i 1 Pt T Fai -
Carcaza del disco e e .- T - v
Sistema de agua A | = < i d &7
Manija de ascenso y descenso 1 z T o P o i
Motor de gasolina // T T ~ (74
Tapa de tanque de gasolina / = -~ P o1 “T
Palanca de aceleracién (acelerador). > - i — P T e
Botén de ON/OFF del motor. 9 ] —— ~ et -
Palanca de ahogamiento. /’ = Pt A Pt “
Filtro de aire o~ ~ P i T e
Bujia. e | — “ e r
e - - ] v —
Polea retractil. T e “—t o v -
Palanca de la valvula de gasolina, T —t T o e e
Tanque de gasolina T 1 4 1 o A
Nive! de Aceite del Motor P — it e PP P
Disco de diamante T “1 1 7 et &
Tuerca del disco /’ — ~ pd Pl ot
Plato exterior! Interior del disco. P A ot A, o T
Pemo de bioqueo del disco A T P /| Pl e
FIRMAS CARGOS
OPERADOR: DL\)A.A; oA ﬂnqmw O P LAY D‘)um) w | DRu 00 » ™
CEDULA: oo ols b o i O { ceranl
RESIDENTE O JEFE DE AREA: 'S S
CEDULA: §]Q§ 292 [(sF+S2Y 31')1‘6275 ,7 "52-9 Z 'S?‘f 5293 ISFEZTR r-ME,S .L(D
INSPECTOR SST: % %—' w @— - @ =
SRS LUy S ey | LeusVraral te~aY P lu | lte Lrep i 1o Loerlt a2
CONTROL DEL CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




INSPECCION TRONZADORA

FECHA:

B s e cd
| = SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
= L e, L
FORMATO PRECPERACIONAL TRONZADORA

FECHA INICIO: Ol —oF -222s FECHA FINAL: 06, OoF-220° 8

PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: El talego
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

conte de acere ﬂlry crgal ane Az et Can-l"o‘ flpcw

€40IGO :
VERSION : 1

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
wees | BOISCH ,
2 SERIAL: 22 8D 00 1xH4
COLOR: azv £
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen estsdo - NO: Mal estado - NA: Na aplica
" LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO -
i st | No | naA nNo | wma No | Na| si | no [ Na| st | No | NA| st | NO| NA| s1 | NO| NA
La herramienta se encuentra en optimas condiciones / / // / J P / -
e P i V1 1A o 1
El equipo esta asegurado a una base fija / // /, A /I
* Estado del interruptor de encendido y su seguro / / = o - N L~ P L~ //
* Estado de! accesorio portadiscos // / // // // //
* estado tuerca de sujecion del disco - - 7~ -
/ P // /| F
lave para sujecion de tuerca del disco - - v
y d A /] A A
* estado del baton de blogueo del dsco / 7z L
g / // ‘// / / /1
* Estado del cuerpo {CARCAZA) Z =
i 7 AL // A
* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) = = = / P
'l 7 i 4 1 /
* prensa sujecion de materiales, / /, X L /f N //
* estado sistema de de agua ( s /
abrazaderas) '/ . 7 P 7 |- / ~
Estado general de la guia y la guarda ot i - // // N /
Estado de la plagueta de dentificacion B /’ v
v 1 o /| /]
Estado del banco (patas y superficies) L~ = |~ L~
7 ol d /] /1
5 IMAS CARGOS
oPERADOR: Hore ! | Manyed Nonwe] | Honeed || Hoasd Yo dante
CEDULA:
g1 A\ 106N o 12t DA
RESIDENTE O JEFE DE AREA: '}/@ﬂ_ ' M W A é,(_ / ’Z?I "
CEDULA: 97952 QY 5 792N IS B R D3 SN 7= >
INSPECTOR SST: --kz,—c’-/—‘*- G > % L —— :
CEDULA: todoTFo bl |todz3Fe 24 4'90}%1—«4 [P ALy ru | 13 FoRAL PR ST = =1
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




EREN1F G

INSPECCION TRONZADORA

FECHA:

€4DIGD :

2025 Mayo

VERSION - 1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

FORMATO PREOPERACIONAL TRONZADORA

FECHA INICIO: 'q- -2 Y2 oS FECHA FINAL: 15— 3 —3 oS

PROYECTO! OBRA: Obra civil - via DIRECCION: El talego

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ CEDULA: 1040370241
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

covke IJx acevo Ay

em palme e ¢l\eey conAer P (secen

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINATHERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
ot Bosc
SERIAL:
- COLOR: QA Tes \
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen estado - NO: Mal estado - NA: No aplica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO NES
s st [ no|nNa| st | No| va| st [ no | ma| si | No | Na| st [ NOo| NA| sI [ NOo| NA| SI | NO | NA

La herramienta se encuentra en dptimas condiciones // / // /r A A /,
slwc:s?o(’oervdr;ones s - o // 7 e v "~ 7 / i
El equipo esta asegurado a una base fja // // / / B ‘/( //
* Estado del interruptor de encendido y su seguro // /' '/ / A // //
* Estado del accesorio portadiscos // A 3 / = / ‘/’/ /( //
* estado tuerca de sujecion del disco // / // / // // //

flave para sujecion de tuerca de! disco // // // / / // //
* estado del boton de bloqueo del disco / l// // // & /r V/
“ Estado del cuerpo (CARCAZA) /r // 0’/ V/ s // l//

v

® o (Verificar capacidad en RPM| Y Ve

Eetado del disco (Verificar cap ) // A /, 2 P! ’/ y/
* prensa sujecion de materiales. // / // // // // //'
e S p TT 14 12 BEARY;
Estado general de la gula y Ia guarda | // / V/ /' /’_ °/ ‘/

|
Estado de Ia plaqueta de identificacion [ v - ” v ¥
L A /1 A /1 s v
Estado del banco (patas y superficies) 1 V ”
Vd % 4 / /]
- X 7 A /4
! FIRMAS 4 CARGOS
OPERADOR: M" 0 / [.QW Lo/ _&@/Z/ &b?hﬁ-;/ M é
CEDULA: ¢ 1V 2472 152 - Lol g2 i A O30
RESIDENTE O JEFE DE AREA: S5 M_g S ot SS &}@
CEDULA 7952933295293 S F95293/5 2§72 YsgusZlY/S, e
INSPECTOR SST: - o 7@"_ S 6 f—sT—
CEDULA: 1oADP#PUY (o233 v | >0 TFIUM (Lo et s VSR P %y [(OHAST yIy | T2} Py
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




< FECHA: CODIGO :
o INSPECCION TRONZADORA
> S— 2025 Mayo VERSION : 1
I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ERERCO VI TV COMSE SN O TS
fresr._sor.sc0. 929 — ol FORMATO PREOPERACIONAL TRONZADORA

FECHA INICIO: 7-4,—0}"2&'15 FECHA FINAL: T4 —0} ~LS 1S

PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: Eltalego

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

covke Sc acevo fark empalnmrie de flacyg  ponden Placec.

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINATHERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
wee | Bosc
COLOR: (S \
ﬁl DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen esfado - NO: Mal estado - NA- No apiica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITEM OBSERVACIONES
Si NO NA si NO NA sl NO NA s! NO NA si NO NA St NO NA sl NO NA
La herramienta se encuentra en éptimas condiciones. / /' / / / L —
Eu:::l:ctvddona o . - // f/ f ‘/ / ~ ~ i ‘/'
El equipo esta asegurado a una base fija .// / / / , / /
* Estado del interruptor de encendido y su seguro ’/ // ’/' /r / / -~
* Estado del accesorio portadiscos /” E -
v v T ' -~ -1
* estado tuerca de sujecion del disco L
v 7 =8 T o o— -
llave para sujecion de tuerca del disco / = |
/ / e A —r e
* estado del boton de blogueo del disco V' B
* Estado del cuerpo (CARCAZA) y —
/ 7 4 - o
= -
* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) &~ £ =
4 d T ' 3 i -
* prensa sujecion de materiales. /, / P — ’r ¢+ 4
* estado sistema de inistro de agua ( e -
abrazaderas). / / — '/ / M' —t
Estado general de la gula y la guarda L
v v 2z8 o+ & < ]
Estado de Ia plaqueta de identificacion L
d d "1 —T 4l ras e
Estado del banco (patas y superficies) —
/ / . V/ b‘/ / ’/ -
FIRMAS CARGOS
OPERADOR: Umz! | Ment/ | Hpwar) Haoreod \[ald |[oan! |art! e +C
CEDULA: "Moot ‘{?2 160 |T®Ib} e M0 6yl goorbtibo (190763 ubo 1ot b1 2UCS| 1oa 632460 fa\t an
RESIDENTE O JEFE DE AREA: / M/ V M ‘&é/ / M M W/ ﬁ'
= g 45295 (g s Iogysa (G T 157,651 ¥ B57 s HAESTTe O
INSPECTOR SST: — g Gt |2 T
CEDULA: te Uzt Juc | o2 71914t | (o23yo bt | L2020 Lozit=d ho—ERtetd | (ewal Ss [
CONTROL DE CAMSIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA: CODIGO :
INSPECCION TRONZADORA

2025 Mayo VERSION : 1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

1
ngyl ST CONR SNE O, WS
FORMATO PREOPERACIONAL TRONZADORA

FECHA INICIO: 2~ Y} ~202S FECHA FINAL: 2 =" N

PROYECTO/ OBRA: Obra civil - via DIRECCION: El talego

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ CEDULA: 1040370241
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Co' e >5C acexo fret evapx lvu\,c o € loccec.

ESPECIFICACINES TE! DE LA MAQ! VIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
weer | EoseH
=[5 72B00e 1YY
COLOR: A,Z‘_’ {
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
St: Buen estado - NO: Mal estado - NA: No apica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITEM OBSERVACIONES
st | NO | NA st | No| Na| st | NO| NA| st NO | Ma | st [ NOo | Na| st | NO| NA NO | NA
La se en optimas /’ - - . ” / i = o= =
cal 6 sin en 4 - -
E!uen:l:c::diciones * d 7 4 d e P / i el
El equipo esta asegurado a una base fija v
/ » " ” /’ - 4 / I
&
* Estado del ntermuptor de encendido y su seguo oA - §% 7 "/ P
4 1 1
* Estado del accesoric portadiscos /, /r = V/ e ‘// ‘/r
Iz
* estado tuerca de sujecion del disco P L V/ 2 L~ / P > L. » -
o
Eave para sujecion de tuerca dei disco L~ > E
‘// V V/ 7 b '4 1
* estado del boton de blogueo del disco y, V’ // /r V/ y/ >
* Estado del cuerpo (CARCAZA) - .
y/ 9 Siite o s A “ d
* Estado del disco (Verificar capacidad en RPM) 4
S . o ~ il ~ T =
* prensa sujecion de mateniales, ‘// "/ '/ /— /, ‘/, P
* estado sistema de inistro de agua { mang S / -
abrazaderas). ; s -~ o 1= - rd
/1 / # - 21
Estado general de la guia y la guarda /
o A A o /] el -1
Estado de la plaqueta de identificacion // // /, /( / /, ‘/,
Estada del banco (patas y superficies) / - L
/ A A Pe A ™ L
FIRMAS CARGOS
OPERADOR: %M ( M Hgn.d Ptmwa” ’%M I /"la_m.'f[ //[ﬂmlt / s
i é%/éa 97 767 ue s ﬁ? 2006t bo |19t s | oo TUlLS TooTLruto A‘t O
RESIDENTE O JEFE DE AREA: = M < / S M S § A 5 Z ; é S g
GEOULA: FYsZRD ||[SFys2a2, [SErs292||SFys29% 5T 7R || 29 |SHH5292 / Letes o
INSPECTOR SST: %-— T | % e S‘T
CEDULA: {00 TR ki [ 4By 2 YU (241l | LS Rau | Lo sy AT Yo
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA: cODIGO

& = VERSION 1

Junio

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

20 NG

FORMATO PREOPERACIONAL SIERRA CIRCULAR

FECHA INICIO: O3 — ‘D? —2572 S FECHA FINAL: ?2-— OF ~28528
PROYECTO/ OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ URREGO CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

corte Jc pAcde vex

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINA/HERRAMIENTA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS
MARCA: B\ ACXx A )
s | ol 06
COLOR: Uamw.l\q
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen estade - NO: Mal estado - NA- No aplica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO SHSERVAGBNEE
ITEM
sl NO NA s NO NA Sl NO NA sl NO NA Si NO NA Sl NO NA
E i - £ / = -
stado de cable y conexiones eléctricas rd v #2= »
/ t
Estado de la sierra i i i - 1 (4 a 8 P~
y sus piezas (bridas, anillos, pemo) /] / P e
. L ) » |~ % // — s |~
Estado del gatillo de VI de blog N A e A 1
Estado de cubierta de la siema /] d ¢ A e = —
/ > >
<
Estado del accesorio portadiscos l/ /( AT = Pt - —
Estado general del disco // // ‘// /’ —1 —
Estado del mango y cuerpo (pemnos de orejetas, base, L —
graduacién profundidad de corte) 7 o 4 o Pt - ot i i
Estado general de la guia de corte - i
/ i e il il —
Se verifica que las palancas de bloqueo del ajuste de bisel //
y de profundidad esten bien apretadas y seguras antes de y , é = o1
realizar el corte v v 4 | <]
7
Lah se en ép / p / = 4 > oo —1 —t
El cable de ali ion se sin duras y L A
en buenas condiciones /) & 7 y/ r'd 1
El area de trabajo es estable, esta nivelada, limpia y libre s L~
de los materiales 7 ‘// V/ // 4 —
Se verifico que no exista atmosferas inflamables, liquidos -
y sélidos 7 S 4 Ps - 1 —1
Se verificd que el interruptor esté en la n -
posicion de apagado antes de la /‘/ 4 e A
herramienta a la fuente de alimentacion y/o la / > Mg
bateria, recoger la herramienta o transportaria ”~
Se ha reali el imii POl para verificar 4 . @ L~ 1
su estado v d / // / /
El operador utliza los de S /r /] o P 4 T
proteccion personal
¥ ¢
El trabajador antes de utilizar la sierra retiro anillos, / 1
pulseras, reloj, entre otros. 7 ~ / / r
El op se itado en el manejo < r
correcto de |a herramienta “ / w4 w1 v “
|Realizo el ATS y permiso de trabajo antes de iniciar la L / / Pl
labor /7 L e
L~
FIRMAS CARGOS
" < . \ ) =
i Min | ™M |- TN ECHWE T E SN l
CEDULA: A4V R | T8F11120|E 311117 pBI11L193 S7Fw w23 |FBI41293 OF"(' €
RESIDENTE O JEFE DE AREA: M V22 W M M
ceouts: , » . Haes
1§745293 | ) 5745292 )5H9527 5 fS 745282 7S eT% S F2T3
INSPECTOR SST: P M, W“&__ ﬁ_“ #———_ 5:5-,.’.—
CEDULA: e el %ﬂapaz,a (Ysireecd |lows3y0rdl | (et |3 =Bu




CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA

MODIFICACION




r, R
N =
N T T L =5

FECHA:

CODIGO

Junio

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PREOPERACIONAL SIERRA CIRCULAR

FECHA INICIO: ‘ZL — }- LoLs FECHA FINAL: Z’?— —or -1 o 2
PROYECTO/ OBRA: PAVIMENTACION DIRECCION: VEREDA EL TALEGO
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: LADYS ALVAREZ URREGO CEDULA: 1040370241

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Covde e Madero, fora  foveme Ae ke<s

Se L)Oré Mos

ESPECIFICACINES TECNICAS DE LA MAQUINAHERRAMIENTA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

MARCA: B 14 [ 4 K
COLOR: Humy\,z cA.
DILIGENCIE DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES CRITERIOS
Si: Buen estado - NO: Mal estado - NA: No aplica
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
ITEM OBSERVACIONES
] NO NA si NO NA s NO NA s NO NA st NO NA sl NO NA
Estada de cable y conexiones eléctricas /' T T & z—1 e
Estado de la sierra y sus piezas (bridas, anillos, perno) / /" /' /’ /, e
Estado del gatillo de y de blog d 7 P T oA il
g & - -~ - - >
Estado de cubierta de |a sierra - v V] /
Estado del acceserio portadiscos // it o “ = 1 P
Estado general del disco ' (// ‘// > el V/
Estado del mango y cuerpo (pemos de orejetas, base, L =
graduacién profundidad de corte) 1 e et pd - & et
Estado general de la guia de corte R - A e V/ g
Se verifica que las palancas de bloqueo del 2juste de bise! V/
y de p esten bien apr y antes de L s
realizar el corte ] el “ Ll il
e L -
La se en op > e e 1 / A
El cable de ali on se sin g y L+ -
en buenas condiciones T =l 1 P 'd P
El &rea de trabajo es estable, esta nivelada, limpia y libre ” / -
de los materiales A o e “ ‘/ l//
Se verifico que no exista atmosferas inflamables, liquidos -
y solidos 4 & A 1 [// V/
Se verificé que el interruptor esté en la L =
icién de do antes de g l// |~
herramienta a la fuente de alimentacién yio la ‘/' / ‘// b
bateria, recoger la herramienta o transportaria
Se ha realizado el mantenimiento oportuno para verificar - e 4
su estado - l/ 'd v V Ve =
El operador utiliza los de -
proteccién personal “ # o 1 Z8 (=4 é
e
El trabajador antes de utilizar la sierra retiro anilios, v | L
pulseras, reloj, entre otros, P Ve #/ v L
£l dor se enel K i 8
correcto de la herramienta — d / e i / 71
- -
Realizo el ATS y permiso de trabajo antes de iniciar la L
Jabor I e s 'd / // Vd /
FIRMAS CARGOS
OPERADOR: £ty O—\a{ Ao | Kgun | M f-//t[,,.( [ (—
L]
cEDULA: FIFID | 297072 77~ | #R 298 38107 | 1R 7t5 | OFical
RESIDENTE O JEFE DE AREA: /, <. S M S} o M S M g
CEDULA: 4
(5715293 IS 95292 |/ s22 T 57 ysou |5y s2 FR\§Fuse=g | Maesdo
INSPECTOR SST: #;q__
CEDULA: oo 2l | (24210 914 (U 1| (oue S lrldt| tous TPt | owc@3YT 2y Ss T




CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

FECHA

MODIFICACION




» eaiaIL FECHA: CODIGO:
T JUNIO
2 A% [ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
R T™ & §
" G FORMATO INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA
FECHA: 1Y —o = Vo LS [usicacion DEL BOTIQUIN
INSPECCIONADO POR:  |_¢ N s A\lecve— LY Eg O ICARGO: e
OBRA-PROYECTO: Nea. 2l At leg o
Marque con una X segun las condiciones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared? Si P NO
El botiquin se encuentra libre de obstaculos? Si o~ NO
El botiquin se encuentra sefalizado? Si P = NO
ESTADO: B-Bueno M-Malo NT-No Tiene
DESCRIPCION CANTIDAD REQUERDA FEGHADE ESTADO OBSERVACIONES
VENCIMIENTO
GASAS LIMPIAS PAQUETE 1 PAQUETE X 20 UNIDADES Bxau
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4 1 UNIDAD
BAJALENGUAS 1PAQUETEX20UNIDADES | (53— 2 & 2=
GUANTES DE LATEX 1 CAJA POR 100 UNIDADES
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS 1 UNIDAD
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS 1 UNIDAD
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD
YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO) 1 FRASCO X 120ML Bd 17 Tz =
SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc 2 UNIDADES
TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL 1 UNIDAD —_—
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml 1 UNIDAD
TIJERA TRAUMA 1 UNIDAD e e
OTROS .. /)[qoéon e2-3 o RBueno
“ CAMILLA
UBICACION:
ESTADO
CARACTERISTICAS
BUENO MALO NO TIENE
SENALIZACION |8 [d% =)
ACCESO YISz o
LIMPIEZA Yéozane<
INSTALACION B0z o
LONA-PLASTICO
ARNES COMPLETO
SUJETADORES PARA CARGUE T
INMOLIZADORES (Cervical-cabeza-piernas-brazos)
OBSERVACIONES GENERALES:
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA MODIFICACON
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VERSION 1

FECHA:

CcODIGO:

Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos: Daniel Ewnvigee qumtne2 Acesta
Identificacion: 1067 280 284 ¥

Direccion residencia: Véveda 4 Cucanic

Teléfono: 301 9405 4o F

Cargo: MB dant<e

Grupo sanguineo: 0O+t

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

Yevis Acoste

Parentesco:

Esposa

Teléfono:

312331 91€8

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Seiiale

&

Politica Ambiental

sl’“‘

"N

Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo

w uiz

2

Politica de prevencion del
consumo del Alcohol,
tabaco y drogas

Politica de no agresion

SALUD ¥ SECUR:
EN EL TRABAJ®

u labor

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar s

« W

Utilizar los EPP

Informar su estado de
salud

Informa%bre los
peligrod y riesgos

identificados en el trabajo

Cumplir con la}grmas SST

X X ® g 0
F § @ k£ ®
¥/ &
1 |
Seinale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST
S a® < 3 \

e i . ° ; 'I\

| AN o, et
X | &

A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

S
-

Psicos%l

B'omecén'c%}ﬁ 3
i i o

Biolégite m

Quimico 7(

Otros (Mencione)

Segurida

Eléctrico

1 @
Pat

Vial

A\




Factores g v Y

Naturales = g

i

Caida de

Fisico ﬁ
alturas 2

R

e

¢Cual es el procedimiento

n caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompainiar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Liamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios )(

Una los términos con sus significados

Accidents de trabajo — P Acciones y decisiones humanas, que pueden causar una

S — situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

e - = Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en las

Acto inseguro e = instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en
- e los métodos de trabajo
// .
Condicion insegura — ~ Suceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo
e .-z < "

Enfermedad Labora] —— Estado patologico que sobreviene como consecuencia de

la clase de trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccion , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia 2? de J)J \Lc del 2,015 /

e —
e Done! Timepez ] e i
Firméltrabajador Firfna encargado de la induccion

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA: CcODIGO:

VERSION 1

Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos:

P /e jangls firopae  rovvmiel

Identificacion:

ey 334 53 <

Direccion residencia: COIEPE artogest — puvebls poeye
Teléfono: 2234 767223

Cargo: LA boFOS

Grupo sanguineo: Af

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

Augell) Catvd) o/

Parentesco:

ash &

Teléfono:

1Y 2921285

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

&

;1"" @‘f @

N &
Politica de prevencion del

Politica de>Sguridad y

UD ¥ SECURIDAD)

SaL
Politica Ambiental : consumo del Alcohol, Politica de no agresion e
Salud en el Trabajo
tabaco y drogas
u labor

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar s

B = <%

X |®
- Y

® ®

Senale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

Utilizar los EPP

| A
n t. Informafsobre los

Informar su estado de

salud Cumplir con las normas SST

peligros y riesgos
identificados en el trabajo

‘F;.l'

)‘:: a1

A que riesgos esta expuesto en el desarrolio de su labor (Marque con una X)

Biomecan

Psmosoma}( ﬂ°

Otros (Mencione)

B'o'oglwxm

Segurid f!:-

Vial ﬂ;ﬁ'u




St R [P X B [ yeaia
¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompanar al accidentado
b)Salir corriendo

)JAvisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios X

Una los términos con sus significados
Acciones y decisiones humanas. que pueden causar una
situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en las
instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en

Accidente de trabajo
los métodos de trabajo

uceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

Acto inseguro
Estado patologico que sobreviene como consecuencia de

la clase de trabajo que se realiza

Condicion insegura

Enfermedad Laboral
DECLARACION DEL TRABAJADOR
Dejo constancia que he recibido y entendido la induccién , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y

2¢25

recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
del

de_qulie
J

En constancia firmo el dia 2l

ﬂ/c’/cwao/"o pronG 0

Firma trabajador

Firma encargado de la induccién

CONTROL DEL CAMBIO
MODIFICACION

FECHA

VERSION




FECHA: CODIGO:

VERSION 1 =
Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos:

fYlar [edis  Dere?

Identificacion:

100 166 37€5"

Direccion residencia:

Yyevedo ¢/ enicanic

Teléfono:

2302 Uoé 9yo3

Cargo:

Avx. Trowsike

Grupo sanguineo:

A+

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

bz Mavy (Gavces

Parentesco:

Made®

Teléfono:

e 343 Re 60

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

&

Politica Ambiental

sl"‘ @ @

"G-'
&4 f.
Politica de prevencion del
Politica de no agresion

Politica de>%unda_d y consumo del Alcohol,
Salud en efNrabajo
tabaco y drogas

%

SALUD Y

EN EL TRABA)

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar s

u labor

Utilizar?s(EPP

Informar su estado de
salud

Cumplir corf las normas SST

peligros y riesgos
identificados en el trabajo

X ‘ X X @ ®g0
4 pu @
o |
~ ¥ & sk
1 |
Senale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST
R
o o
: Jer

A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

Blomecan>§ |

Psicosocy( -Q

Otros (Mencione)

Bi°""9‘§( m Quimidl

Vial

Eléctrico ’ A

Seguri ;!i :
X a@e




alturas Naturales

| AR =3 o
Caida de 3 Fisico % ﬁ! 5’ Factores X‘é = ;

¥

¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompanar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios X

Una los términos con sus significados

Acciones y decisiones humanas, que pueden causar una

Accidents de trabajo situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en |a infraestructura, en las
Acto inseguro instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en
los métodos de trabajo

Condicion insegura Suceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

Enfermedad Laboral ‘__________,_______.—-———-““ Estado patologico que sobreviene como consecuencia de

la clase de trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccién , en consecuencia me com ometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia Zs5 de ‘SJ 1-—0 del 2PLS

MAeDs  fevet F g

Firma trabajador Firma encargado de la induccion

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

. e - - | - :
Biomecanico f.‘ '§ ! Qmmlch Otros (Mencione)

i |Seguridad 4G9 -
Psicosocial 2§. = Vial on ~®7n |Eléctrico

— =] = - ]
; Py g= ' i) = o

Caida de & = |risico g 3 Factores | a2 &
alturas T X % E__ |Naturales/\ = g

¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompanar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios X

Una los términos con sus significados

Acciones y decisiones humanas, que pueden causar una

Accidunte du vabaje situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en
Acto inseguro las instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo
o en los métodos de trabajo

Condicion insegura Suceso repentino que ocurre en la ejecucién del trabajo

Enfermedad Laboral — — ——————————— Estado patolognc_o que sobrevu_ene como consecuencia de
la clase de trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccion , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia VB de 07 del 105

/:\Z'f(j}(}«/( ’gb\‘-d(‘ev ot

Firma trabajador Firma encargado de la induccién
'

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA:
VERSION 1

CcODIGO:

Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos: [ —{ \\_ow\ NAY O o e ¢ W ovr—at.
Identificacion: Ltodo3YVe €

Direcci6n residencia: o NT G ra e S e\ S v O
Teléfono: 2 réo\l

Cargo: AY uSun it .

Grupo sanguineo: Q-

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

v ca oGl c e e vieed,

Parentesco:

Teléfono:

N
RN A LS =S4

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccién recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

&

Politica Ambiental

av
€7 <
& a / /
Politica de prevenc é/
consumo del Alcohol Politica de no aghesion

tabaco y drogas

Politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo

){“ﬁ(

EN EL TRABAJ®

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar s

$ < &

u labor

X

B P

xQﬂ

e

Seiiale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

Utilizar los EPP

Informar sobre los

Informar su estado de < 3
peligros y riesgos

salud Cumplir con las normas SST

identificados en el trabajo

A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

<= > 3\
Biomecanica s.:% Biolégico A Qn&% @ Otros (Mencione)
Psicosocial aeag:undad 3" ﬁ?& Eléctrico ‘ A
= ]




: g &= 5
Caida de Y Fisico Factores .
alturas B, Naturales :

¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompanar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios \¢

X

Una los términos con sus significados

cciones y decisiones humanas, que pueden causar una

Accidents 26 tahe situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Acto inseguro—//

quella provocada por defectos en la infraestructura, en las
instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en
los métodos de trabajo

Condicién insegura Suceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

Estado patologico que sobreviene como consecuencia de
la clase de trabajo que se realiza

Enfermedad Laboral

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccion , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia fimo el dia__ &L de \)U't-odel 1L=2-5

.‘A\\o " QQ (\'\0

’ Firma trabajador Firma encargado de la induccién

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA:

CODIGO:

VERSION 1 -
Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-

SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos:

\;\ﬁvx Yy Iaccgarom.o

Identificacion:

loow#d)olz

Direccion residencia:

Senn  Mmarilp
Teléfono: 3288y 299%
Cargo: cigw Do nie
Grupo sanguineo: Of

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

Mivis  (omero

Parentesco:

eBucla

Teléfono:

20684 ) FE2

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢ Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

e

Politica Ambiental

%

Politica de no agresion

Politica de prevencion del
consumo del Alcohol,
tabaco y drogas

Salud en el Trabajo

IRTDA|
EN EL TRABAJ®

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar s

u labor

©g O

W
[

OF

©

Senale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

) (@

<T’ by

\ /

=) (§

P

- X

"
Informar su estado de
salud

Infophar sobre los
peligros y riesgos
identificados en el trabajo

Cumplir con las normas SST

"i'.' ¥




A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

N “
Biomecafiico S‘ g Biokglco Quimico Otros (Mencione)

N i 1
Psicosocial :ﬁf@?} Seguridad ® igi. Eléctrico A
=y .

Vial
Caidade ‘g ™= |\ Eﬁ B ) |Facd .
alturas ' o =~ |Natu -~

¢Cuales el proceaimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompainar al accidentado

)
b)Salir corriendo
c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

Prestar los primeros auxilios

Una los términos con sus significados

Acciones y decisiones humanas, que pueden causar una

R o situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en
Acto inseguro las instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo
i o en los métodos de trabajo

Condicidén insegura uceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

Enfermedad Laboral " —__ Estado patoléglcp que sobrew_ene como consecuencia de
la clase de trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccion , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia oT de 0 } del  1=1S

‘ ”Cﬂ‘Y & gg1OIQn o W

7 Firmd1 trabajador Firma encargado de la induccidén

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




VERSION 1

FECHA:

CcODIGO:

Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos:

cz s oS

Mo\ V28,3

TS \a )

Identificacion:

VOO NS LS.

-

Direccion residencia:

1 €N SOV

Teléfono:

BTSSR A

Cargo:

OF O \yovi®DD

Grupo sanguineo:

O X

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos:

M ROV \en v or Yvunncr O

Parentesco:

AV,

Teléfono:

= v 5

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad

laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

&

Politica Ambiental

A
44 E
Politica d?sgun'dad y

Salud en el Trabajo

=i )

Politica de prevencion del
consumo del Alcohol,
tabaco y drogas

%

Politica de no agresion

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar su labor

X B

RS Y

X

AL

® ¢

-,

)

X

x 1

1

0

Seiiale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

Utilizar los EPP

Informar su estado de
salud

Informar sobre los

peligros y riesgos
identificados en el trabajo

Cumplir con las normas SST

A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

. S

; - BN - s .
Blomecanlco)*f, 'a Blologlcom

Psicosocial Xf@*

—s

Otros (Mencione)

Segurid
Vial

-3
4

Eléctrico ‘ A




e

&= a3
Factores P

Naturales =

Caida de

) ..
alturas Yo, Flsico g

o am

¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trébajo? Marque con una X

a) acompaiiar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios >

Una los términos con sus significados

Acciones y decisiones humanas, que pueden causar una

Acidente d,ftabaja situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en las
Acto inseguro instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo o en
los métodos de trabajo

Condicién insegura Suceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

Estado patologico que sobreviene como consecuencia de

Enformedad Laboral o — ", tlasaide trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccién , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia _ 24 de_ OF gel 20LS

(¢2 & vordhvier. T T——

Firma trabajador Firma encargado de la induccion

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




FECHA:

CODIGO:

VERSION 1 =
Junio

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FORMATO EVALUACION INDUCCION-REINDUCCION

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos: W ¢ on (o Tt ex
Identificacion: CC:21qY4Y390c>

Direccion residencia: Jeveda \as pal mas
Teléfono: 32687449

Cargo: OEC e \

Grupo sanguineo: o'

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Nombres y apellidos: Wolanda pDatvicia
Parentesco: €sposa
Teléfono: 322 518738

CONTENIDO DE LA INDUCCION

Generalidades del SG-SST

Actos y condiciones inseguras

Politicas del SG-SST

Riesgos y peligros

Objetivos SST

Sistema de seguridad social

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Protocolo de bioseguridad

Comités (COPASST Y Convivencia)

Brigada de emergencias

Accidentes de trabajo

Responsabilidades frente al SG-SST

Plan de emergencias

Enfermedad laboral

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo explicado en la induccion recibida

¢Cuales son las politicas del SG-SST de la empresa? Senale

Politica Ambiental

%

Politica de prevencion del
consumo del Alcohol,
tabaco y drogas

Politica
Salud en el Trabajo

Politica de no agresion

<t

SALUDYSEEI)RIM.D
EN EL TRABAJ @

Marque con una X que Elementos de Proteccion Personal que debe utilizar para ejecutar su labor

x B

X @

XQ/\

0

S B0 %
@ ©

OF ¥C,
®©

Senale tres responsabilidades de los trabajadores frente al SG-SST

Utilizar los EPP

by, O 3 N—, 1

AN

188

Informar sobre los
peligros y riesgos
identificados en el trabajo

Informar su estado de
salud

Cumplir con las normas SST




A que riesgos esta expuesto en el desarrollo de su labor (Marque con una X)

Otros (Mencione)

. | e e .
Biomecanico - 'ﬁ Quimico

1

S@% Seguridad 3 s
Psicosocial : > Q7 Eléctrico
K G A0

Q Vial il

N

e

Caida de & . A ; Factores \ f.o o "
alturas N Fisico >< E = :_3“ Natura|es>< a8

b

¢Cual es el procedimiento en caso de un Accidente de trabajo? Marque con una X

a) acompanar al accidentado

b)Salir corriendo

c)Avisar a los familiares

d)Llamar una ambulancia

e)Prestar los primeros auxilios X

>

Una los términos con sus significados

cciones y decisiones humanas, que pueden causar una

Accidente e abaje situacion insegura, un incidente o accidente de trabajo

Aquella provocada por defectos en la infraestructura, en
Acto inseguro las instalaciones, en las condiciones del puesto de trabajo
o en los métodos de trabajo

Condicion insegura Suceso repentino que ocurre en la ejecucion del trabajo

ERfOrmodat LABOTAL s Estado patologico que sobreviene como consecuencia de
la clase de trabajo que se realiza

DECLARACION DEL TRABAJADOR

Dejo constancia que he recibido y entendido la induccion , en consecuencia me comprometo a seguir las normas y
recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En constancia firmo el dia '/\bk de 'JL‘ \\,odel '_L@LS

. tlfsow

v

Firma trabajador Firma encargado de la induccion

CONTROL DEL CAMBIO

VERSION FECHA MODIFICACION




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) NETION: §
FECHA:
NOMBRE COMPLETO: CARGO
Damel ény'quc Timenez Acgsla Afjudat"/c
A4
PROYECTO:
Oérawa el -talego 1067 280 84U
MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD 8 8 E -
- g s g o
1 |21-07-25 | (Cosco 1 X
2 |21-07-25 Quantes de Nidvlo 1 X
> |21-07-25 Ruzc 1 X
¢ |2t-03-25| (@afas 1 |x
5
6
7
8
9
10
1
12
COMPROMISO:
3 utilizar duwh;ormdabboallos de 3 Yy en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
seguvdndysaludentmbsjn que a mi bi fisico, bgico y social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y al ropa de trabajo) estoy con mis deb como finidos en la ley a ravés de la
siguiente normatividad: CODIGOSUSTANYNODELTRABAJO An_SSyMSSnumuiT LEVODE1979 Art 88: DECREI‘O l&SDE 1984 At 22 Soynspofmblcddbuonmy
cuidado de los EPP y EPCC, msopemdemmemmenmmo S i Elp P q enelD F -
Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimi del i de mis deberes y como de la emp
El presente compromiso aplica para los dep ¥ de pr contra caidas enfregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ) )
A '
nowee_ @ 2,0 / roue ! DimieneT
o 06} RFO L/
FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC
NOMBRE
CARGO
CONTROL DE CAMBIOS
MODIFICACION

VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) VERSION: 1

FECHA

NOMBRE COMPLETO: GO:

Mi[aﬂdm A»mquo (avuaJ/d( As/otq[_at/l‘l’e

PROYECTO:

Obro via ’fa(eqa 1040354975

MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD o 8 B -
= @
218 |8|5 2
| E|B |88

' oire3-2s | Caseo A |x

2 |p1-01-2s (Qofas 1 X

s |21-61-15 (Guantes 1 X

) 1

‘ -031-75 Ruzo X

5

6

7

8

9

10

1

12
COMPROMISO:
Me p a utilizar dinmllpmadnlabomllns de en buen astado, dando cumplimiento a Ias normas de
guridad y salud en trabajo que a mi bi fisico, ogi ywud.bedmothemﬂdnmmmdmndmmmm
Usando los equipos y de 36 e | ropa de trabajo) estoy cumplendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la
sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEYSDE!QWMBG DECRETOiZSSDE 1994: Art. 22 Swvumabhdelbumusoy

idado de los EPP y EPCC, nmsopenldevefmemmwuhm\spemﬂuo i =] en el D de -
Salud Ocupacional coma sistema de veril ¥ del de mis deb, y como dela
El presente compromsso aplica para los de i6 y de i6n contra caidas entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: A(elaV'JVa 47&"‘00 ngvﬂ/a/

VA [v4 g
NOMBRE A’([anc/w vawngo
74
FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC 1
NOMBRE W—J alacact
carco £ST
CONTROL DE CAMBIOS
MODIFICACION

VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:

VERSION: 1

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP)

FECHA:

NOMBRE COMPLETO: GO:

MOi\QA‘S PQVGZ C@O‘CCS AUX de Hansike

PROYECTO:

Obye via e\ taleye 1001667 365

MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD ° g B &
-4 7]
18 |3|38|e¢
o 3 @ = =
z | & |8 |8 |3
' |25-03-25|  Cosce 1 | x
: |25-¢3-25 CDoovx\»es Je N.-h-\o 1 X
2 |25-07-25 Chalece veflect e 1 X
‘ 25-61- 25 RBuzo 1 X
s |25-07-25 (pafas 1 | x
<]
7
8
9
10
"
12
COMPROMISO:
a utilizar durante la jornada laboral los de L en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
segundadyulwcntrabe)oquo ami fisico, iégico y social. Dwaommmdummsmwxmdehm
Usando los equipos y de pi 0 ¥ ropa de trabajo) estoy cumphendo con mis deberes como trabajador definidos en ia ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGOSUSTANTIVODELTRABAJOMSG,MS&nwnem!7 LEYQDE‘IQ??M 88; DECRETO‘ESDElSS‘ Art. 22 Soyruw\sabledelbuenusoy
cuidado de los EPP y EPCC, mkmsopomdevmnmmsoenlnhspmaleso iscipl 1=} o en el D de
Salud Ocupacional como sistema de veri y del de mis deberes y como de la empresa.
El presente compromiso aplica para los de y de ion contra caidas entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: MA P RS 1) V\;—IVL?-
NowBRE arveos Peyez2 Laptes 0000000 |
CEDULA WO LEA$4S
FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC
NOMBRE
CARGO
CONTROL DE CAMBIOS
MODIFICACION

VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CcODIGO:

e

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) VERSION:S
FECHA:
NOMBRE COMPLETO: CARGO:
.,; Lovt o Lochea Ao danie
[V L
PROYECTO:
O‘QVG\ —\nen ¢\ ‘M‘._Cﬂb ‘quz}gsm
MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD & 8 B &
«
818|238 2
s[P|B|E|5
' PR boros Hommge  lane 4 1 .4
P |2weerqarg Cas c o 1 X
24 e Ftos éa-f‘/ﬁ &5 ST = X
* l2iedaas] T aldos 1 X
¢ |- 0)ore TH A bo= = P
T
8
9
10
11
12
COMPROMISO:
Me P a utilizar dwamalamadalnbomibs de en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
d y salud en trabajo que yen a mi bi fisico, ogico y social. Deehmqueheuddonhmadbﬂwbmehsoadmdohsnm
Usando los equipos y de £ ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en fa ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGOSUSTANTNODELTRABNO MSGyMSBmmmaI7 LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRET012950E1994 Art. 22 Say responsabie del buen uso y
cuidado de los EPP y EPCC, mmmdcmnm&muhﬁsmo i El P o an el D da R -
Salud Ocupacionai como sistema de vern y del irmie de mis deberes y como dela
El presente compromiso aplica para los de y de 30N conira cakdas entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: vJAor! Z o‘ka-
NowERE Thon  \arvrd  gocher  Chadum
CEDULA 19"‘-0"5#36 s

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC

NOMBRE o ts # e~

CARGO s St

CONTROL DE CAMBIOS

MODIFICACION
VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CcODIGO:

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL{EPP) i b
3 FECHA:
NOMBRE COMPLETO: CARGO:
M{qaf;‘ Sam ber Mottes Bavon 0Lua!
v
PROYECTO:
VIA - EL TALEGO
MOTIVO DE ENTREGA
TEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD a 8 u <
= 7}
8181 3[8|¢
S| 5|8 |53
Z a o & a
' | @Z-S ey Cmsm A X
1
2 02-07-25 Buzo X
s |p2-07-25 (Qoantes de Nitoilo 1 | X
« lo2-0%-125 (’1)00"4?5 de 6aqoela 1| X
© 02-07-25 Qafas 1 |X
[}
7
8
]
10
11
12
COMPROMISO:
Me P a utilizar dwnntsla]onmdalahomllos ds p y en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
y salud en trabajo que a mi bi fisico y social. Declaro que he recibido informacion sobre =i uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y de p - ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en [a ley a través de |a
siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTNO DELTRABAJO Art 56y Art 58 numeral 7; LEYQDEWN Art 88 DECRETO IZSSDE'ISB‘ At 22 Soyrespoﬂssbledelbvenusoy
cuidado de los EPP y EPCC, msmusopenadevmnemmersoenmwwan g 15} o en el D de -
Salud Ocupacional como sistema de verifs y irmi del z de mis deberes y como dela
El presente compromisc aplica para los dep ¥ y de ion contra caidas entregados

5 A Y "
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ‘ M 'I)JJ SD(V‘H'V KM

NOMBRE M’q&u 50‘!“"’6' Mon}es 5aycm

CEDULA ;/ '1 & ?"1 L T92

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC

* |NoMBRE MJ’ Yeetr e~

CARGO s =1

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) VERSION: 1
FECHA:

wilson

(ortiner

L d CAR
NOMBRE COMPLETO: GO:

DF‘M(

PROYECTO:

1 qeAxrq 03

MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD o g E -
"o st | oS  Memga  love o 1.
2 |14-03-75 | goortes 1 X
° |14-67- 15 /_9.c fFrS Trres parenge | 1 X
¢ 1g-01- 2% j,l,:,,s o (L~ ret S 1 X
5
B
7
8
9
10
"
12
COMPROMISO:
Me 2 utilizar ds en buen estado, dando cumplimiento a fas normas da

durante la jornada laboral los
fisico,

ami

sagurldad y salud en trabajo que

de

y
y social. Daclaro que he recibido informacion sobre e uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y

ropa de trabajo) estoy cumplendo con mis deberes como trabsjedor definidos en la ley a través de la

siguiente normatividad: comcosusrm‘nvooamwuo MSSyM 58 numeral 7; LEYSDE‘IQT&MSS DECRETO IZ’SDEIQN At 22 Suymspomahledelbuvnusoy

cuidado de los EPP y EPCC, mbmompmmvmmmlﬂlapuﬂun i5CY

en el D de -

Salud Ocupacional como sistema de verifi y seg del de mis deberes y como de la emp
El presente compromiso aplica para los de Yy de contra caidas entregados.
7 3 .

L7 FIT0)
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -
NOMBRE w I// 'S o7 Co ;41 <z
cepua L 94223

LE

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP YIEPCC

NOMBRE

CARGO

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION

MODIFICACION
FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) NERSDR)
FECHA:
NOMBRE COMPLETO: CARGO:
\A’C’V\Y\—; %&]Am\,\; ﬁ"\dc}*ﬂ/\‘f
+ ‘ o
PROYECTO:
O veA — L e\ “+eleg © oo 6 YSyL
MOTIVO DE ENTREGA
ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD - 8 [ @
s @
AEIE R AL
| 2|8 |8|8
T prer-2ets | Boros retriay o Aonep o = R
7 4
2 0%et-ors| S co 1 |IX
3
pl-e}-12H 0\ vaan ey i X
¢ o1y ‘\-q(oc O@D 1 X
P Pl Pl TAL~ bocer 1 X
6
O o)~ éa. -F.f/s BJCM _( Y‘
7
8
9
10
1"
12
COMPROMISO:
Me a utilizar dummehpmodalabonllos dep en buen estado, dando cumplimiento = las normas de
segurnadyuludenvaba)oque amib fisico, oG ywwmmmmmdmdemdodehmm
Usanda los equipos y de O ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGOSUSTANTIVODELTRABAJO Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEYSDE‘ISN At 88; DECRETO 1BSDE 19594: Art 22 Soy responsable del buenusay
cuidado de los EPP y EPCC, udsmosopeﬂadevermemmsomfahpemhso Elp D d: en el Dep de -
Salud Ocupacional como sistema de veri ¥ Seguims del - de mss deberes y como dela
El presente compromiso aplica para los de B y de 300 contra caidas entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: - L\'('\r\-] ﬁc_\CA‘VﬂV\Q
NOMBRE \'\-&.v\yq S Ao
CEDULA Lo0: ‘°h5q1,
/
FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC ———
’
CARD S s
CONTROL DE CAMBIOS
MODIFICACION

VERSION FECHA




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO cODIGO:
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) VERSION: 1
FECHA:

NOMBRE COMPLETO:

(orvtinet

CARGO:

/)@M/

PROYECTO:

1 q4xrq 03

saguddad y salud en trabajo que

durante la jornada laboral los
fisico,

& mi bi

de i

Usando los equipos y

(i ropa de trabajo) estoy con mis deberes como

MOTIVO DE ENTREGA

ITEM FECHA DE ENTREGA DESCRIPCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CANTIDAD - g E o

' qa-sz05 | fereos  Morga love o 2 |X

2 lig-p3-2s j)wwr'/kj 1 X

P 14-02- 15| Fr forS  Trrs Pare e 1 X

¢ 1q-01- 2% /ﬂ./[fys & - r=AS 1 X
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8

7

8

9
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1
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COMPROMISO:
Me a utikzar de

¥ en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

definidos en la ley a través de la

siguiente normatividad: CODIGOSUSTANTNODELTRABAJO Art. 56y Art. 58 numeral 7; LEYSDE 1979; At 88; DECRETO12950E1994 Ast. 22 Soy responsable del buen uso y
0 de R

cuidade de los EPP y EPCC, mumsepenademnm«soeumhspetduo i El p en ol D k -
Salud Ocupacional como sistera de verifi yseg del de mis deberes y como emp! dela
El presente compromiso aplica para los de Iy de confra caidas entragados.
P — 1

J 7 A <T0)
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -]
'NOMBRE w }«// 'S o7 Co 7(4" ez
CEDULA 2194¥9°3

‘

FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC

NOMBRE

CARGO

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO:

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) VERSION: 1
FECHA:
NOMBRE COMPLETO: —
('6:50\4’ /o/s MaJmu J/ulw ,A‘,Iaclank
PROYECTO:

Ol’m vie el h/{qo 1001 667763

MOTIVO DE ENTREGA
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= @
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= e =]
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K
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s+ [Rg-p3-25 (pofas T |x
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5
6
7
8
9
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11
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COMPROMISO:
Me P a utilizar durante la jornada laboral los de = en buen estado, dando cumplimiento 2 las narmas de
segundad y salud en trabajo que ami fisico, ice y social. Muqmnmwmgmummmm
Usando los equipos y. de i ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en |a ley a través de la
siguiente normatividad: CODIGOSUSTANTNODELTRABAJO Art SSyM 58 numeral 7; LEYBDE 1978; MBSDECRETO 1295051994 At 22. Soyruponuuedelbuemsoy
cuidado de los EPP y EPCC, mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o i =] R en el D -
Salud Ocupacional como sistema de y del de mis deb y como delz
El presente compromiso aplica para los de 30 ¥y de 30n confra caikdas entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: C,€504 man’lhel
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FIRMA DE QUIEN ENTREGA LOS EPP Y/EPCC
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VERSION FECHA
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1. INTRODUCCION [ B

ZZ

El presente documento contiene en detalle el Programa de Implementaciongsiel-Flan-de. EJG
Manejo ambiental a ser ejecutado en cumplimiento de cada uno de los compon€IEENNITEFEED
gestion ambiental para ejecutar el contrato, cuyo objeto es “MEJORAMIENTO DE LA VIA

QUE COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO,
MUNICIPIO DE CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA” y considera los Programas

de Manejo Ambiental, todas las medidas previstas espacial y temporalmente, para controlar

los efectos negativos y potenciar los positivos, que el proyecto puede generar en su entorno

biofisico y social.

Se detalla todas las medidas conducentes para evitar la contaminacion ambiental, la
prevencién de riesgos durante la ejecucion de sus operaciones o actividades y cumplira con
toda la normatividad ambiental aplicable y lo relacionado, en los pliegos

Las medidas contempladas en este documento serdn tenidas en cuenta durante las
diferentes fases de ejecucién del contrato. Se tendra en cuenta, ademas, una serie de
especificaciones técnico - ambientales de caracter general, que son comunes a los
proyectos de obra y/o mejoramientos locativos. Todas las recomendaciones que se
mencionan, seran cumplidas por el contratista, supervisadas por la Interventoria Ambiental
y por los entes involucrados en la realizacion del proyecto.

En este sentido, el presente informe detalla las actividades iniciales desarrolladas con el
equipo interdisciplinar del proyecto, la revision de informacién secundaria e inspeccion de
sitio, en aras de identificar la linea base ambiental y alcance de los permisos o tramites
necesarios.
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2.

Presentar informe, reporte de las actividades de gestion ambiental ejecutfiis
mes.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL: y NG

. 927.€640.929 - 0

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3

Presentar el avance de la ejecucion de las medidas preventivas, de
mitigacion y correctivas asociadas al plan institucional de gestion ambiental
PIGA, autorizado en el proyecto.

Presentar la descripcion de las actividades desarrolladas durante el
periodo comprendido entre el 06 de Julio a 05 de agosto de 2025.

Disponer de los soportes de las actividades ejecutadas.

ALCANCE

Reportar las actividades ejecutadas en cumplimiento de los programas de gestion
ambiental del Proyecto “MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA
VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO, MUNICIPIO
DE CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”

4.

LOCALIZACION DEL PROYECTO

El Proyecto busca mejorar las condiciones de operacion de la via que conecta la
vereda El Encanto con el corregimiento El Silencio.

AClOMAL EFE E" 1= vkl = o "

L ECETEUENTAL FOMA DE IMTERVEMCIOH

T | P
S EEE T
o f—? i -

llustracion 1. Localizacién del proyecto.

Fuente: Raing proyectos S.A.S
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5. GESTION AMBIENTAL

=

A continuacion, se relacionan las medidas de prevencion, correccion y mitiwién, G
propuestas en los diferentes programas del Plan de Accién Socioambiengaken,Obra;os ¢
en lo que refiere a la gestion ambiental para el periodo del informe cofuSANIGEI R EX"
entre el 06 de julio al 05 de agosto de 2025, implementando asi, las actividades
programadas y dando cumplimiento a la normatividad ambiental vigente:

5.1 PROGRAMAS DEL MEDIO ABIOTICO:

5.1.1 PIGA 01: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Durante el periodo reportado se realizo la sefializacion con mensajes alusivos al uso
eficiente y ahorro del agua en el area operativa, y administrativa. Estos mensajes
se instalaron con la finalidad de crear conciencia al personal adscrito al proyecto y
asi generar sensibilizacion y educacién a dicho personal.

Capacitacion al personal de obra sobre uso
eficiente y ahorro del agua y energia.

Fuente: Raing proyectos S.A.S

Indicadores del programa
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NUumero de trabajadores capacitados: [ Z

Este programa tiene como indicador capacitar a los trabajadores sobre I Luso JG

NIT. 901.640. 929 0

adecuado del recurso hidrico. PR(
Indicador Meta Resultado
# de trabajadores capacitados 100% 28
100 — 100 = 1009
# de trabajadores . 28" %

5.1.2 PIGA 02. MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS:

Actividades del programa:
Durante el periodo reportado en la obra se cuenta con unidad sanitaria y este
servicio es prestado por una vivienda cercana al sitio de la obra.

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS

Gran parte de los procesos de obra, requieren sustancias quimicas peligrosas para
cumplir sus propositos. Esta adquisicidn de materiales trae consigo la incorporacion
de nuevos riesgos laborales y/o ambientales que se deben identificar, evaluar y
controlar, segun las disposiciones legales y normativas que se encuentran vigentes.
Desarrollar practicas adecuadas en las labores que tiene relacion con sustancias
quimicas peligrosas, no son eficaces si el recurso humano no tiene los
conocimientos previos para llevar a la practica la forma correcta de ejercer las
labores a los riesgos especificos a que estan expuestos, por lo tanto, se deben
implementar planes de almacenamiento, transporte y manipulacién de las
sustancias y residuos peligrosos generados en obra para minimizar las pérdidas de
los riesgos asociados.

e Acopio provisional de sustancias quimicas la cual se encuentra equipado con
extintor, cuenta con buena ventilacién y se encuentra la matriz de compatibilidad de
las sustancias quimicas.

e El soporte se anexa en la carpeta ANEXOS N° 1/PMAB 02 Manejo de
residuos liquidos.

Prevencion y control de derrames:
Durante el periodo correspondiente a este informe no se presentaron derrames de
sustancias quimicas. Durante el presente periodo se tiene maquinaria en obra, y se
mantiene combustible almacenado en obra para el abastecimiento de esta, dicho
almacenamiento cuenta con kit antiderrames, matriz de compatibilidad y estos
liquidos se encuentran rotulados.




& <
G Y- oo

Unidad sanitaria en el f‘rente d obra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

Indicadores del programa:

Indicador

Meta

Resultado

# de unidades sanitarias instaladas

*
# de unidades sanitarias requeridas

100

100%

1
1 * 100 = 100%

Kit para atencion de derrames:

Durante el presente periodo se cuenta con un kit para la atencion de derrames en

frente de obra. Se verifica su estado para realizar los ajustes necesarios.
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Kit antiderrames en el frente de obra.

Fuente: Raing proyectos S.A.S

Indicador Meta Resultado

- Y g 1
# de kit para atencién de derrames = 100% = 100 = 100%

# de frentes de trabajo

5.1.3 PIGA 03 PROGRAMA MANEJO DE SUELO
Actividades del programa

En el desarrollo del proyecto los excedentes de demolicion y excavacién son muy
pocos y estos fueron donados a un propietario de una de las fincas aledafnas al
proyecto, estos se han ido retirando de manera irregular por el propietario.

Durante el presente periodo, se cuenta con la implementacién de dos puntos
ecologicos y un sitio de acopio temporal para los residuos solidos generados.
Asimismo, se cuenta con sitios sefializados para los materiales de construccion
provisional. Se informa que el material de RCD es retirado de manera irregular, por
lo anterior, no se definen espacios para este tipo de materiales.

22/07/2025,

« “WEREDBEL

Recolecciéon de residuos solidos

Acopio de residuos soélidos
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Punto ecoldgico en el frente de obra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

Transporte de materiales de construccion:

Durante el presente periodo, a través subcontratista, se operaron con volquetas
para el transporte de materiales de construccion, las cuales cuentan con su
respectiva documentacién y caracteristicas adecuadas para circulacion en vias
publicas.

@0 REOMNOTES.
OO AT QUMY CAERK;

REDMI 12 02/07/2025 11:50

Carpado de volquetas. Acopio de materiales en obra.

Fuente: Raing proyectos S.A.S ‘

5.1.4 PIGA 04. PROGRAMA DE MANEJO DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION

Actividades del programa:

Los materiales pétreos fueron adquiridos en cantera Grupo empresarial agregados
S.A.S, la cual cuenta con los permisos legales vigentes para la explotacion de
materiales, dicha licencia fue dada por CORPOURABA.

Cumplimiento de la legislacion relacionada con el cargue, descargue, transporte y
almacenamiento de materiales.
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Durante el presente periodo se da cumplimientos con las actividades de cafg
descargue, con volquetas en 6ptimas condiciones para el desarrollo de Ia act |d

El almacenamiento de los materiales se realizd, especialmente con erlal

i

N

pétreos para evitar su dispersion por la accion del viento o lluvia. [NIT. 901.640.929 - 0} 2

El soporte se anexa en la carpeta ANEXOS N° 2 /PMAB 04 Manejo Materiales
de Construccion (remisiones de ingreso de material).

Almacenamiento de materiales en obra:
En el presente periodo, se realiz6 la implementacion de adecuacion vy
almacenamiento de materiales de obra, esta actividad se detalla en el indicador
Sitios de almacenamiento de materiales sefalizados del presente programa.
Ademas, se cuenta con bodega para el almacenamiento de materiales, equipos y
herramientas.

NN

@0 REDMINOTEY
©O_ 4l 0uAD CAVERS,

Bodega de almacenamiento de Bodega de almacenamiento de
herramientas. herramientas.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

Cubrimiento de materiales pétreos:
En el presente periodo, se realizé la implementacion de cubrimiento del material
existente en el proyecto.

Pt bt e G .v\;@
Cubrimiento de material almacenado en
obra.

material almacenado en

G




2 Go.

s SNt deridice: 212 e
Cubrimiento de material almacenado en Ingreso de material a obra carpado
obra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

Indicadores del programa:

Fuente de materiales con permisos ambientales:

El material pétreo y de playa se obtuvo de la cantera Grupo empresarial agregados
S.A.S dicha licencia fue expedida por CORPOURABA. Este material se obtuvo
principalmente para gravilla, triturado, arena de concreto.

El soporte se anexa en la carpeta ANEXOS N° 2 /PMAB 04 Manejo Materiales
de Construccion (Licencia ambiental cantera).

Indicador Meta Resultado
# de fuente de materiales con permiso ambiental 100%
# de fuentes de materiales que abastecen el proyecto T *100 = 100%

* 100

5.1.5 PIGA 05. PROGRAMA AL MANEJO DE EMISIONES ATMOSFERICAS,
CALIDAD DEL AIRE Y RUIDO.

Actividades del programa: 4
Adecuacion de acopios de materiales de construccion:

Durante el presente periodo se realiz6 adecuacion e identificacion de los acopios de
material de arenas y grava en obra.
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e

e
de material

almacenado en

Acopio de material almacenado en obra. Cubrimie
obra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

Humectacion de areas de trabajo:

Durante el presente periodo, no se realizaron actividades de humectacion de areas
de trabajo, lo anterior, teniendo en cuenta que, durante el periodo de este informe
se presentaron dias lluviosos y esto minimizo y elimind la posibilidad de la dispersion
de material particulado.

Con este programa se busca mitigar los impactos negativos debido al ruido, la
presencia de gases y material particulado, generados por la maquinaria, vehiculos
y equipos utilizados en obra; ademas de prevenir el derrame de grasas y aceites
por escapes y/o mantenimiento de maquinaria en obra; también se pretende evitar
la contaminacién de las aguas y suelos por derrames de aceites y combustibles; y
del deterioro por maquinaria de cualquier obstaculo fisico aledafio a la obra, por el
paso de vehiculos y maquinaria pesada

Durante el presente periodo se realizo la revision técnico-mecéanica de los vehiculos
operados en el desarrollo de la obra. Todos cuentan con revision técnico mecanica

vigente.
El soporte se anexa en la carpeta ANEXOS N° 3/PMAB 05 Manejo materiales
emisiones atmosférica, calidad del aire y ruido. (Revisién técnico-mecanica). 4
‘ VIGENCIA SEGURO VIGENCIA REVISION TECNICO

TIPO DE VEHICULO PLACA MODELO OBLIGATORIO (SOAT) MECANICA

Volqueta GDW314 | 2019 20/06/2026 20/05/2026

Volqueta GDW315| 2019 20/06/2026 20/05/2026
Indicadores del programa:

Indicador Meta Resultado
# de vehiculos con documentacioén vegente . 100%
# de fvehiculos utilizados en obra 100 E *100 = 100%
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Quejas realizadas por la comunidad

Durante el periodo del informe, no se presentaron quejas relacigaadas-conos = .
generacion de polvo y material particulado por el transito vehicular del prd
embargo, se cuenta con la disposicion de buzén de PQRS y profesional social para

la atencion en el momento en el que ocurra.

)

* 100

Indicador Meta Resultado
# de quejas realizadas por la comunidad atendidas y resueltas 100%
# de quejas presentadas por la comundiad N/A

2jul 2025 11:
7.741950N

Altitud:
Velocida

pavimento el )
Nimero de indice: 209

oy
—

Téjul 2025 2:47:46 p. m.
7.746973N 76.704637W.
360° N

Altitud:37.0m
Velocidad:0.0km/h
pavimento el talego
NuUmero de indice: 355

Retroexccavadora utilizada en obra.

Fuente: Raing proyectos S.A.S

5.1.6 PIGA 06. PROGRAMA PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LOS RESIDUOS

SOLIDOS
Actividades del programa:

Gestion de residuos sélidos

22 jul 20 .
7-741603N 76.705
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Los residuos soélidos generados por el desarrollo de actividades y cotidianid d
personal operativo y administrativos son gestionados a través de FUTURASEOQO.

)
En el proyecto se cuenta con la instalacion de sitios para almacenamiermamporﬁlés S A
de los residuos sdlidos generados en el mismo. Estos son sitio&lsslalEi Ry
almacenamiento temporal y separados, previo a la entrega de los residuos al gestor
autorizado para su recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

Acopio de residuos solidos en el frente de Recoleccion de residuos sélidos en el frente
obra. de obra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S

=

Entrega del material reciclable a personas o empresas para su gestion. ‘
Durante el presente periodo, no se realizé entrega de residuos aprovechables. Sin

embargo, es importante mencionar que se realizaron acercamientos con gestores

de residuos aprovechables para que se organice la recoleccion de los residuos

aprovechables acopiados en la obra, puesto que ya se cuenta con un volumen

considerable.

Recoleccidn, transporte, desactivacién y disposicion de residuos peligrosos.
Durante el presente periodo, no se proyectd gestion de residuos peligrosos.
Adicional, es importante mencionar que no se generaron durante el periodo
presente. Actualmente no se ejecutan actividades generadoras de residuos
peligrosos en el proyecto.
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Gestion
Residuos No
aprovechables

0.001 Ton.residuos no aprovechables dispuestos adecuamente
x

0.001 Ton. residuos total generados .
= 100% PE

Gestion
Residuos
Aprovechables

Ton.residuos sélidos aprovechables
Ton. residuos total generados

x 100 = 0%

NIT. 901.640.929 - 0

Ses_t(ijén 0 Ton.de residuos especiales dispuestos en sitios autorizados 100
esiauos
- on.de residuos especiales generados X
Especiales 0T d1000/d les g d
= 0

Sgg;[é%r(l)s Ton. Residuos peligrosos dispuestos adecuadamente £ 100
Peligrosos Ton. Residuos peligrosos total generados

0 Ton.RCD llevados a plantas de aprovechamiento 100 = 74.28%

0 Ton.RCD generados X TR

Gestién Ton RCD aprovechados en obra

x100 = N/A

Residuos RCD Ton RCD generados

0 Ton RCD en sitios de disposicion final

100 = 09
0 Ton RCD generados x %

5.1.7 PIGA 08 MANEJO AMBIENTAL PARA FRENTES DE TRABAJO

Acciones implementadas:

Durante el presente periodo, se realizaron dos jornadas de orden y aseo por parte
de todo el personal de obra, aislamiento y demarcacion de areas de trabajo y uso
adecuado de las instalaciones sanitarias.

N° ASPECTOS DE MANEJO EN FRENTES DE TRABAJO SI | NO

1 | Orden y limpieza de los frentes de trabajo y sus alrededores. X

2 | Aislamiento y demarcacién de los frentes de trabajo. X

3 | Sefalizacion de los frentes de trabajo y/o las descritas en este | X
programa

4 | Manejo hidrosanitario de los frentes de obra. X

Orden y limpieza de los frentes de trabajo y sus alrededores.
Durante el presente periodo, se realizaron actividades de orden, aseo y limpieza en
frentes de trabajo, tal como se evidencia en los indicadores e ilustracion del presente
programa. Adicional, durante el presente periodo, se viene implementando el
cronograma de orden y aseo diario, esto con el propésito de realizar recoleccion
generar de residuos solidos, inspeccion de griferia y verificacion de herramientas,
al finalizar cada jornada laboral.
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Aislamiento y demarcacion de los frentes de trabajo.

Durante el presente periodo, se realizaron actividades de aislamiento en | as

de trabajo, con el proposito de demarcar la misma y prevenir accidenig@santo-aloes s A
personal interno como a visitantes. También se informa que las areas de GRABEH
les instalo sefalizacion de los riesgos asociados al area y tipo de actividad.

Manejo hidrosanitario de los frentes de obra.

Durante el presente periodo, se cuenta con una unidad sanitaria completa,
actualmente por el nimero de hombres y mujeres, solo se requieren 1 unidad
sanitaria.

Go-gle el
Jornadas de orden

2 i

y as

=

eo en laobra

2025 10:30:07 a. m.
155N 76.705307W
240° SW
Altitud:37.6m
Velocidad:0.0km/h
pavimento el talego
Numero de indice: 203

Jornadas de orden y aseo en la obra. Jornadas de c‘>nr~d_eri“y'é-se0 enlaobra.
Fuente: Raing proyectos S.A.S




5.2 PROGRAMA DEL MEDIO SOCIOECONOMICO [ ;

5.2.1 PIGA 01. PROGRAMA DE EDUCACION Y CAPACITACION AL PERSﬂIAL \'G
VINCULADO AL PROYECTO PR oS S
Actividades del programa:

En el presente programa se realizan actividades asociadas a capacitaciones y
educacion ambiental sobre temas que permiten concientizar y sensibilizar a todo el

‘ personal del proyecto sobre la importancia de ejecutar todas las actividades del
proyecto sin generar impactos o grandes impactos negativos en el entorno y la
comunidad.

Trabajadores capacitados para el uso eficiente y ahorro de agua y energia.
Durante el periodo correspondiente se realiz6 una capacitacion sobre uso eficiente
y ahorro del agua y la energia, prevencion de la contaminacion atmosférica. El
indicador refleja que el 100%, de los trabajadores asistieron a las capacitaciones,
ratificando el compromiso con el cuidado del medio ambiente y frente de trabajo.

Indicador Meta Resultado
# de trabajadores capacitados | 100%
# total de trabajadores A 28 *100 = 100%

Capacitacién del personal de obra para el adecuado manejo de residuos
solidos y residuos peligrosos.

En el presente periodo se realizdé capacitacion sobre el manejo y disposicion
adecuada de los residuos sélidos a los trabajadores del proyecto, entre personal
administrativo y operativo.

El soporte es cargado en la carpeta ANEXOS N° 4/PMSC-01 Programa de
educacién y capacitacion al personal vinculado al proyecto/registro de
asistencia.

N -

e
Capacitacion al perso Capacitacion al personal en uso eficiente y
ahorro de la energia ahorro de la energia
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Capacitacion al perso Capacitacion al personal sobre
residuos soélidos A residuos soélidos y peligrosos.

Capacitacion al personal
contaminacion atmosférica

ADRIANA MARCELA ZULUAGA GIL
Ingeniera Ambiental
Raing Proyectos S.A.S ‘
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ANTIOQUIA / MUNICIPIO DE CAREPA / VEREDA EL TALEGO y 4 N[
=]

PRC
NIT. 901.640.929 - 0

FECHA: DEL 15 DE JULIO DEL 2025

FECHA DE INFORME:
01 DE JULIO HASTA EL 15 DE JULIO DEL 2025

LUGAR: VEREDA EL TALEGO

RESPONSABLE: LUIS MIGUEL RAMOS GONZALEZ
CARGO: PSICOSOCIAL

OBJETIVO:

Evidenciar las actividades psicosociales realizadas en la vereda el talego del
municipio de Carepa Antioquia, la cual se realizan bajo el CONVENIO NO. SG
0108 2024, CON CONTRATO DE OBRA LP-001-2024. OBJETO
“MEJORAMIENTO DE LAVIAQUE COMUNICALAVEREDAEL ENCANTO CON
EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”.

En la vereda El Talego, jurisdiccion del municipio de Carepa,
departamento de Antioquia. Durante los primeros 15 dias del mes de
junio se realizaron diferentes actividades con el objetivo de aportar al
impacto social que puede generar el mejoramiento de la via El Talego
del municipio de Carepa, Antioquia. Cada una de las actividades
realizadas s€ presenta con evidencias que constan de que si se esta
realfganéla la\labor'de uha manera correcta y que se busca generar un

DI ocial agradable entre la comunidad y la empresa
contratista; ya que esto es un trabajo en conjunto y se trabaja en pro
del desarrollo territorial.

Las actividades realizadas durante los 15 dias del mes de julio son:
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1. Reunién con miembros de la comunidad que presentaban [
inconformidad con el proceso de construccion de la obra %JG

El 5 de julio de 2025 se realiz6 una reunion con algunos miembros dePF\’(

la comunidad que presentaban inconformidad con la ampliacién de la

carretera. Desde el area psicosocial se implemento la estrategia de

reunir a las personas que presentaban dicha inconformidad con

algunos representantes de la empresa contratista Raing Proyectos,

con el objetivo de que aclararan las dudas sobre la ampliacion y asi

evitar cualquier tipo de inconveniente a futuro. Durante la reunion las

personas realizaron preguntas, las cuales fueron respondidas de una

manera clara y sencilla. En la reunion estuvieron presentes miembros

de la comunidad, la presidenta de la junta de accién comunal y
representantes de la empresa contratista.

Al finalizar la reunién, los miembros de la comunidad se mostraron
muy conformes y agradecieron por el espacio de haberlos escuchado
y aclarado cada una de sus dudas. La empresa contratista le
manifiesta a la presidenta de la junta que ellos estan dispuestos a
aclarar cada una de las inconformidades y generar este tipo de
espacios de construccion colectiva.

2. Solicitud a miembro de la comunidad

El 7 de julio de 2025 se realizé acompafiamiento a una persona duefia de
un predio de la comunidad La Vereda Alta Lego, el cual esta loteando y
esta ingresando maquinaria pesada por el sector de construccion de la
via. Durante la visita se le solicit6 amablemente que no ingresara volqueta
0 maguin @por\lgs vias de la vereda hasta que la placa huella se haya
tir Hb manera correcta De igual manera, se le comunicé a la
reda las acciones que
se estan reallzando. Todo esto con el objetivo de prevenir dafios o
situaciones que puedan afectar los trabajos que se estan realizando para
el beneficio de la comunidad.

La persona a la cual se le solicitd de manera amable mostré empatia y
aceptaciéon por la solicitud que le realiz6 la empresa contratista,
comprometiéndose a no ingresar ningun tipo de maquinaria hasta que
esté habilitada la via o se le dé autorizacion. La presidenta de la junta de
accion comunal de la vereda se mostré de acuerdo con las acciones y
manifesto que ella va a hacer veeduria para que las acciones se realicen.
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3. Acompafiamiento a procesos de afiliacion y entrevista de

empleados.
El 10 de julio de 2025 se realiz6 acompafamiento en la

los trabajadores se encuentran afiliados a cada una de las entidades
correspondientes e identificar que no se presente ninguna anomalia.
Durante la realizacion de esta actividad se verifico la afiliacion de
seguridad social de cada uno de los empleados, en donde no se encontrd
ningun tipo de dificultad. De igual manera, durante este mes se realiz6 el
proceso de entrevista del personal que se tiene previsto ingresar a laborar
para verificar que si cumplan con los requisitos que el puesto necesita.

Solicitud miembro de la comunidad.

El dia 12 de julio del 2025 se realiz6 acompafamiento a una familia de
la vereda el Talego, propietarios de un terreno que comunica con el area
de la via que se esté interviniendo, a la cual se le solicit6 de manera
amable dejar excavar un canal por donde pasaba el cauce de una
quebrada. Durante la realizacion de esta solicitud, se verificd que ese
fuera el cause originario de la quebrada, realizando preguntas a vecinos
de laviay ala presidente de la junta de accion comunal. Los que llevaron
a dar una respuesta positiva. Para la realizacién de dicha solicitud.

La respuesta que se obtuvo de la solicitud fue negativa por parte de los
miembros de la familia y la propietaria, manifestando que ese no era el
cauce de la quebrada y que no iban a permitir ningun tipo de excavacion
en su predio. Se compartio con la empresa contratista y presidenta de la
junta de accion comunal la respuesta dada por la duefia del predio.

15. acompafiamiento de entidades territoriales del municipio de
Carepa

NI r\ )

_____ decidieron participar
reallzando capaC|taC|ones a los empleados de la obra que se esta
desarrollando en la vereda El Talego del municipio de Carepa, Antioquia.
Durante la realizacion de la actividad se trataron temas como la inclusiéon
de género, la comunicacion asertiva, la salud mental y el buen manejo
del ambiente laboral. Estas actividades permitieron que los empleados
de la empresa contratista se capacitaran y lograran incluir en sus vidas
temas de gran importancia. Dicha actividad se desarrollé de una manera
esencial y se contd con una participacion activa de empleados y
administrativos. Se tiene previsto seguir realizando este tipo de
actividades con los empleados con tematicas diferentes.

|

.l
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administrativa de la empresa Raing Proyectos con el fin de verlflcar q
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PROYECTOS SA.

ANEXO EVIDENCIA DEACTIVIDADES

1. Reunién con miembros de la comunidad que presentaban
inconformidad con el proceso de construccion de la obra




2. Solicitud a miembro de la comunidad

-

A NG
PRO" ros s.
NIT. 901.640.929

Reunién de solicitud

Carepa, 07 dejulic de 2025

‘ Cordial salude

Tenga usted un excelente dia. La presente es para sclicitar de manera amable el
no ingreso a la vereda de vehiculos de carga o maguinaria pesada, los cuales
representan un riesge para el desarrollo del contrato que tiene por objetivo el
“MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON
EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA™. Ya que las placas de concreto al tener poco
tiempo de ser vaciadas no tienen la dureza suficiente para soportar el peso de los
vehiculos, por lo ya mencionado, se le solicita de manera amable el noingrese hasta
Ia finalizacion total de |a obra o hasta que la empresa contratista lo autorice.

Carepa, 07 de julio de 2025

PR é’p ZSQFG

NIT. 901.640.929 - 0

ACTA DE REUNION COMUNIDAD Y EMPRESA CONTRATISTA.

EI 7 de julio del 2025 se realiza una reunion con los miembros de la comunidad, en la
cual s le solicita if ite a uno de los mi el noingreso de maguinaria
pesada ala vereda, ya que esta pedria generar riesge para el desarrolle de 1a obra.
Durante |a reunidn, los miembros se mostraron muy atentos y participativos a cada
una de las indicaci que se le pi ala i Cabe resaltar que,
durante |a realizacién de la solicitud, el propietaric y duefio del predio manifestd no
tener ningln tipe de dificultad en realizar lo que la empresa coniratista le
esta solicit Es de suma il rtancia dejar evid y de testigos la comunidad
de lo gue se esta solicitando para evitar cualquier tipo de inconveniente. Que puedan
afectar el desarrollo de la obra que se esta ejecutando. Manifiesta el no querer firmar
&l acta de la solicitud, que con su palabra ya es suficiente; cabe resaltar que se deja
la comunidad como tesfigo del compromiso que se esta adquiriendo.

Atentamente

wis Mipeed ¥eamod

Luis Miguel Ramos Gonzilez
Psicosocial

]\ 5 Me rl Ramos

Luis Miguel Ramos Gonzalez
Psicosocial
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Solicitud miembro de la comunidad.

Cordial saludo.

Tenga usted un excelente dia. La presente es para solicitar de manera amable la
para realizar la de un canal por donde se considera el cause
normal de una quebrada que pasa por su propledad y fa cual genera dificultades para el
desarrollo del contrato que tiene por objetivo el ‘MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE
COMUNICA LA VEREDA EL ENCAN1 CON EL TO EL SILENCIO
DEL MUNICIPIO DE CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA®. Esperamos
amablemente poder contar con ‘suautorizacion para proceder con el proceso.

o |

=7, TZ@

PROY QS SA

\ ( .\\,\ {\ / :—

L_\_k\.\_L
e

Carepa, 12 dejullo de 2026 g i ﬁ
YECTOS S.
[niv 901640929 -0}

Carepa. 13 de julio de 2025
RA |
PROY

Cordial saludo

Yo Panicl €SPV A Acrdlo. i con cédula de

10219354089 expedida en _ C.qR.e gq NO autorizo a la empresa
RAING PROYECTOS S.A.S a la excavacién de un canal para que circule el cause de
una quebrada la cual se me solicita la autorizacién por parte de la empresa contratista

[ ‘ .l

Lo €57.150 B rGumcao. éd 'f‘ﬂwJ Larno> ©.
CC\oz 4956089 CC: o031 qgim
Poosoctar

Solicitud de proceso

Respuesta a la solicitud
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5. Acompafiamiento de entidades del territorio (salud publica)

I
Wa

SNECTOSER
NIT. 901.640.929 - 0

=1 Boronocimient

! y )
de la diverso

Acompafiamiento salud publica

\"“-L<\_\_-\_\d\ X ) |

INFORME REALIZADO POR:

J,Jo M‘qu Ramo® @

LUIS MIGUEL RAMOS
GONZALEZ CC:1040378969
PSICOSOCIAL

N°T. PROFESIONAL: 254280
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ANTIOQUIA / MUNICIPIO DE CAREPA / VEREDA EL TALEGO PRC S

FECHA: 30 DE JULIO DEL 2025

FECHA DE INFORME:
16 DE JULIO HASTA EL 30 DE JULIO DEL 2025

LUGAR: VEREDA EL TALEGO

RESPONSABLE: LUIS MIGUEL RAMOS GONZALEZ
CARGO: PSICOSOCIAL

OBJETIVO:

Evidenciar las actividades psicosociales realizadas en la vereda el talego del
municipio de Carepa Antioquia, la cual se realizan bajo el CONVENIO NO. SG
0108 2024, CON CONTRATO DE OBRA LP-001-2024. OBJETO
“MEJORAMIENTO DE LAVIAQUE COMUNICALAVEREDAEL ENCANTO CON
EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”.

En la vereda El Talego, jurisdiccién del municipio de Carepa, departamento
de Antioquia. Durante los primeros 15 dias del mes de junio se realizaron
diferentes actividades con el objetivo de aportar al impacto social que puede
generar el m/ejo amiento dg la via El Talego del municipio de Carepa,
Antioquia\g;e'\gja\&%ef las-actividades realizadas se presenta con evidencias
gue constan de que Si se esta realizando la labor de una manera correcta y
gue se busca generar un ambiente social agradable entre la comunidad y la
empresa contratista; ya que esto es un trabajo en conjunto y se trabaja en
pro del desarrollo territorial.

Las actividades realizadas durante los 15 dias del mes de julio son:
1. Acompafiamiento al comité de control social y seguimiento

Durante el mes de julio se le realizé acompafiamiento psicosocial al comité
de control social y seguimiento, el cual estd conformado por 3 miembros de

la comunidad, un miembro de la ART, un miembro de la interventoria y un
3205632983 E raingproyectos@gmail.com nCL 120 No 42 - 112 / Barranquilla - Atlantico
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miembro de la empresa contratista. Este comité fue creado como un espaC|o

de participacion ciudadana que busca fortalecer la transparencia y veeduria
4 de lo que se esta realizando en el contrato que tiene por objetivo
“MEJORAMIENTO DE LA ViIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL
ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE
CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA”. A través del
acompafiamiento del area social, se mantiene comunicado a cada uno de
los miembros del comité a través del grupo de WhatsApp, donde diariamente
se envia la evidencia de lo que esta pasando dia por dia en la obra,
primordialmente para que puedan ser personas que transmitan la
informacion a los miembros de la comunidad o de las entidades que a cada

uno corresponde.

2. Invitacién areunidn de avances de obra

El 24 de julio del 2025 se realizan las invitaciones a los miembros del comité de
contr soual yﬁunqenbo para la reunion de avances de la obra que tiene por

Objetl eI mejora iento de la via que comunica La Encanto con el corregimiento

del Silencio del municipio de Carepa, departamento de Antioquia. Dichas
invitaciones indicaban la hora y lugar de realizacion; estas se hicieron a través
de los siguientes medios de comunicacion: correo electrénico y WhatsApp. De
igual forma, se les hace la invitacién a miembros de la comunidad, miembros de
la interventoria, miembros de la alcaldia municipal y entidades que verifican el
desarrollo de la obra. El viernes 25 del presente mes se realiza la confirmacion
de las personas del comité de control social y seguimiento, siendo estos los

primordiales en estar presentes.

3205632983 [ raingproyectos@gmail.com [EJCL 120 No 42 - 12/ Barranquilla - Atiantico



3. Reunién miembros de la ART, psicosocial interventoriay psicosocial df la

empresa contratista.

PE
El dia viernes 25 de julio del 2025 a las 9:30 de la mafana se realizé una I

con miembros de la ART, psicosocial de la interventoria y psicosocial de la
empresa contratista. Esta reunion tenia por objetivo brindar la informacion
necesaria para la creacion de las bases de la reunion del comité de control social
y los avances ya estipulados del 46% de la obra, ademas de indicaciones claras
para la realizacion del acta de la reunion de avances, las cuales deben llevar
especificaciones claras Y organizadas. Durante la reunién se brind6 toda la
informacion necesaria y las bases para la creacion de todo lo que se solicita para
la reunion de avances del proyecto: diapositivas y acta de reunién. Dicha reunién

finalizd a las 10:30 de la mafana.

Visita de entidades a la obra de trabajo

1T, £0.640.929 - 0

El 28 de julio del 2025 a las 10 de la mafiana se realiza visita de los miembros de la ART,

interventoria, alcaldia, empresa contratista, para hacer un recorrido por la obra y verificar

que si se estén realizando las acciones solicitadas por las entidades correspondientes y

evidenciar de cerca el avance de la obra. Desde el area psicosocial de la empresa

contratista participa en esta reunién, la cual se manejé de una manera formal y concreta.

Durante la reunién, la ART lider6 el conversatorio con las diferentes entidades y manifesto

su satisfaccion con los avances, manifestando que esperan mas de la empresa contratista.

Reunidn de socializacién de avances

El dia 28 de julio del 2025 se realiza la socializaciéon de avances, en la cual se
estipula que la obra lleva un 46% de ejecucion. A dicha reunién asistieron los
miembros del comité de control social y seguimiento, siendo las principales
personas en estar presentes en la socializacion, siendo aquellas que deben
garantizar y verificar que asi se esté desarrollando la ejecucion de la obra. En la
socializacion también nos acomparfaron personas de diferentes entidades como

alcaldia municipal, ART, interventoria y empresa contratista.



&,

7

La socializacion de avances estuvo a cargo de la empresa contratista, la cua[ B

detall6 de manera clara los avances, hablando de / %J

* Informacién técnica fundamental ot
nrormacion tecniCa runadaamenta

* Estado de avance fisico y financiero
* Informacidén complementaria relevante
* Impacto social y ambiental: informacién SST

Siguiendo las recomendaciones establecidas por la reunidon que se ejecuto el
dia 25 de julio entre psicosociales y miembros de la ART. La reunion de
socializacion se realizé sin ningun tipo de inconveniente, resaltando la asistencia
de cada uno de los miembros del comité de control social y seguimiento, al igual

gue miembros de las diferentes entidades invitadas y la comunidad.

\k &'\/\ . AN N /
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ANEXO EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS

1. Acompailamiento a Comité de Control Social y Seguimiento

=5 COMITE DE CONTROL... , COMITE DE CONTROL... :
< = Adan ART, Gilberto Lider Comu... Ck = < = Adan ART, Gilberto Lider Comu... Ce -

23 de julio de 2025 Domingo

> i :
R.eenvlado Gilberto Lider Comunitario. se unié mediante tu

invitaciéon

G Gilberto Lider Comunitario.
Buenos dias!

Coémo estan todos y todas? | ..

Muy buenos dia don Gilberto ;.54 . .

> Reenviado

G Gilberto Lider Comunitario.

Ta
Muy buenos dia don Gilberto

Buenos dias!

|
Angel! 11:42 a.m

1158 a m &

«
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Invitacion a entidades reunién de avances de obra

-

=
A

" e
Agapito Murillo Palacios — Alcalde municipio Carepa
Doctora. Luz Amparo Davila Moreno — Coordinadora subregional Uraba ART
Ing. Wilmar Lozano Mosquera — Representante legal Interventoria
Piterson Alexander Trellez Urueta — Secretario de Infraestructura Fisica
Ing. Adan David Mejia Noriega — ART
ING. Lida Ofelia Torres Duque — supervisora ART Agencia de Renovacion del
Territorio

Senores:

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA LP-001-2024. OBJETO: MEJORAMIENTO
DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL
CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Asunto. Socializacion No. 2
Seguimiento -CCSS.

Carepa, 24 de julio de 2025

Sefiores: Sol Maria Pérez- Presidenta junta accion comunal

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA LP-001-2024. OBJETO:
MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON
EL CORREGIMIENTO EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA,
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

Asunto: 6n No.3 Seguimiento a la ejecucion de actividad del proyecto
CCss.

Cordial saludo.

Nos dirigimos a ustedes con el fin de extender una cordial invitacién a el Seguimiento
alaej on de { del p! CCSS. del proyecto MEJORAMIENTO DE
LA VIA QUE COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREGIMIENTO
EL SILENCIO DEL MUNICIPIO DE CAREPA, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
El objetivo principal de este proyecto es promover la integracion de las comunidades,
fortalecer el liderazgo y apoyar el desarrollo de las organizaciones comunitarias locales.

Este proyecto busca involucrar a todos los sectores de la poblacion, por lo que
consideramos fundamental que cada miembro de nuestra comunidad tenga
conocimiento de los detalles de este y pueda formar parte de su desarrollo. Es por
ello por lo que les invitamos a participar en la socializacién de los avances, donde se

brindarén detalles sobre las ejecutadas. A g
resaltar la importancia de la veeduria ciudadana durante  todo el proceso. La
pa de las enla acion y o de las

del proyecto sera esencial para garantizar la transparencia y el cumplimiento de los
objetivos establecidos

En este sentido, esperamos contar con su valiosa participacién y colaboracién en este
importante proceso, que sera fundamental para el bienestar colectivo de nuestra
comunidad

Hora y lugar;

Dia: 28 de julio del 2025

Lugar: Residencia de Sol Maria Pérez, lider comunitaria de la vereda El Talego,
municipio de Carepa, Antioquia.

Hora: 2:00 pm a 03:00 pm

Quedamos atentos a su confirmacion y a cualquier consulta que puedan tener.

Cordialmente,

\ Q RN
yer s \

RAING PROYECTOS SAS

Representante Legal: LIANIS JULIETH ANAYA MEJIA
CC: 1.005.552.109 de San Marcos Sucre
NIT.901.640.929-0

Direccion: Calle 120 # 42-112 Barranquilla

Teléfono: 3205632983

Correo electrénico: Raingproyectos@gmail.com
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interventoria y psicosocial de[la

; B

PRO
NIT. 901.640.929 - 0

o % 0

Reunion miembros de la ART, psicosocial

empresa contratista.

"w Psicologa ART Arevalo

Solo psicésocial empresa contratista y interventoria ?

nosotros al ingeniero Adan y Franci
y interventoria 7

La reunion de avances de desarrollo de ia obra es el 28

Creo g es el mismo 25

Invitacion a través de WhatsApp (psicosocial ART)

©Q Meet - new - Google Chrome

& meetgoogle.com/jav

Q Meet

No se ha encontrado ninguna camara

La reunion esta lista

Reunién virtual
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Visita de entidades a la obra de trabajo

|
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NIT. 901.640.929 - 0
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¢ WAl i) ﬁgvereda of talegol

Altitud:25. 6mete|?

Velocidad:0. Okm/h

N 7° 44' 42" W 76°

Pa mento vereda el talea

A

INFORME REALIZADO POR:

Lo rhed fones @

LUIS MIGUEL RAMOS GONZALEZ
CC:1040378969

PSICOSOCIAL

N°T. PROFESIONAL: 254280
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

. .
Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3606247090 POLIZA No: 360 -74 - 994000010326  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 13 | 06 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 20 | 12 \2024\ 23 59\ | 30 | 08 | 2025 [ 23:59 | 253 | 13| 06 | 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
Q ] o}
le FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 20 ‘ 12 ‘2024‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 253‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: RAI NG PROYECTGCS S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640. 929-0
DIRECCION: CL 120 42 112 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3505635983
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: RAI NG PROYECTCS S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640. 929-0
piRECCION:  CL 120 42 112 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3505532983
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO RAI NG PROYECTCS S. A S. NIT : 901640929
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: CAREPA

DI RECCI ON: Vi A QUE COMUNI CA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTO EL SILENCI O
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 427,050, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 427, 050, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 427, 050, 000. 00
RCE PATRONAL 427, 050, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 427, 050, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

I NDEMNI ZAR LOS DANCS Y/ O PERJUI Cl S PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES | MPUTABLES AL TOMADOR Y/ O ASEGURADO DE
LA POLI ZA, CAUSADOS A BIENES DE TERCEROS O TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA RESOLUCI ONNo. 3581 DEL
20/ 12/ 2024 POR LA CUAL SE AUTORI ZA LA CES| ON TOTAL DEL CONTRATO DE OBRA No. LP-001- 2024 DE FECHA20/ 11/2024 CUYO
OBJETO ES: MEJORAM ENTO DE LA VIA E COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTCELSI LENCI O DEL
MUNI CI PI O DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A.

NOTA:

ASEGURADO.  RAI NG PROYECTOS SAS, MUNICl Pl O DE CAREPA - ANTIOQUI A NI T.890.985.316-8 Y AGENCI A DE RENOVACI ON DEL
TERRI TORI O (ART) NI T. 901. 006. 886- 4.

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE CAREPA - ANTIOQUIA NIT.890.985.316-8, AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITOR O
(ART) NI T. 901. 006. 886-4 Y TERCEROS AFECTADCS.

** MODI FI CACI ON* *

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****37’0501000.00 $ ***********64, 203 $*********O 00 $ *xxkkk*x192 199 $ KERXK KK KXXXXTE 402
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DPS ASESORES LTDA 8806 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

//
// //'/__ \t x(\ s \\\\ ‘(\ g

FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000360624709 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDE207E090BFD765B CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: SANTA PAULA coD. AGENCIA: 360  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000010326 ANEXO: 3 J
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: RAI NG PROYECTCS S. A S. |DENTIFICACION:  NIT 901. 640. 929- 0

ASEGURADO:  RAl NG PROYECTOS S. A. S. IDENTIFICACION: - nim - 901. 640. 929-0

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

TEXTO ITEM 1

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No.001 DE FECHA 23 DE DI Cl EMBRE DE 2024, SE PRORROGA LA VI GENCIA A LOS AMPARCS DE
LA C TADA POLI ZA CON LA NUEVA FECHA DEL PLAZO CONTRACTUAL, 26 DE ABRIL DE 2025. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y
SIN MODI FI CAR.

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 002 DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2025, SE ACTUALIZA LA VI GENCIA A LOS AMPARCS DE LA
Cl TADA POLI ZA EN 4 MESES MAS, QUEDANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON DE 9 MESES Y COMO FECHA DE TERM NACI ON EL 30 DE AGOSTO DE 2025.

SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPAROS ASI: DESDE EL 20/ 12/ 2024 AL 30/ 08/ 2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

**MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA EN CONOCI M ENTO DE LA ASEGURADORA EL OTROSI No. 003 DE FECHA 03 DE JUNI O DE 2025 Y SE ACTUALI ZA EL

VALOR ASEGURADO A LOS AMPAROS DE LA CI TADA POLIZA CON EL SALARIOS M NIMO DEL ANO 2025. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN
VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000010326
Tomocr  RAING PROYECTOS S. A. S.

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:

3

901. 640. 929-0

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 RAING PROYECTOS [901640929-0 VIA° QUE COMUNICA LA|CAREPA 37,050, 000. 00 |64, 203 76, 402

S.A'S

VEREDA EL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

64, 203

76, 402




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

s Dosimonuara efor Emprcsa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar cn Golomel para Troojar on Améica Lath

» de(dlombi : e
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E ork. [T

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
3606246837 POLIZA No: 360-47-994000037308 ANEXO: 5

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ES ARO
TIPo DE MovimiENTO:  MODI FI CACI ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 13 ‘ 06 ‘ 2025 ‘ ‘ 13‘ 06 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: RAI NG PROYECTCS S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640.929-0
DIRECCION:  CL 120 42 112 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5505632083
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  MUNI CI PI O DE CAREPA IDENTIFICACION:  NIT 890. 985. 316-8
BENEFICIARIO: \UNI Cl Pl O DE CAREPA IDENTIFICACION: T 890. 985. 316-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 26/ 10/ 2025 28/ 02/ 2026 486, 945, 556. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 04/ 2028 30/ 08/ 2028 121, 736, 389. 15
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 486, 945, 556. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890985316 - MJINI Cl PI O DE CAREPA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
** \VAL| DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS ***

S| USTED DESEA VERI FI CAR LA VALIDEZ DE LA POLI ZA RECI BI DA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK: https://ww. sol idaria.com co/Patrinonial es/ Consul ta/frm.ingdat os. aspx

***OBJETO DE LA GARANTI A***

AVPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA RESOLUCI ON
No. 3581 DEL 20/12/2024 POR LA CUAL SE AUTORI ZA LA CESI ON TOTAL DEL CONTRATO DE OBRA No. LP-001-2024 DE FECHA
20/ 11/ 2024 CUYO OBJETO ES: MEJORAM ENTO DE LA VIA QUE COMUNI CA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTO EL
SI LENCI O DEL MUNI CI PI O DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A

*** NOTA ACLARATORI A ***

SE ACLARA EL ASEGURADO Y BENEFI Cl ARIO. MUNI Cl Pl O DE CAREPA - ANTI (I}JI A con NIT. 890.985.316-8 Y
ACGENCI A DE RENOVACI ON DEL TERRI TORI O (ART) con NI T. 901.006. 886-4

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****36, 7447 833 25 $ **********177’ 404 $*********0' 00 $ *******331 707 $ **********211, 111
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DPS ASESORES LTDA 8806 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/ :
//__ ‘|| || \‘ \/\/\\ : ‘\ )

/9/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360624683
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE w
CDDE207E090BFD785B " .'i: .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENUA expepbora: SANTA PAULA cop.AcENCIA 360  RaMO: 47 nopoLza 994000037308 ANEXo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
vovere.  RAI NG PROYECTOS S. A. S. DENTIFICACION:  NIT 901, 640, 929- 0
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE CAREPA IDENTIFICACION:  NIT 890. 985. 316-8
senericaro: MUNICl Pl O DE CAREPA DENTIFICACION: T 890. 985. 316-8
TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO ESTARA VI GENTE HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXQS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 001 DE FECHA 23 DE DI Cl EMBRE DE 2024, SE PRORROGA LA VIGENCIA A LOS AMPARCS DE
LA C TADA POLI ZA CON LA NUEVA FECHA DEL PLAZO CONTRACTUAL, 26 DE ABRIL DE 2025. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y
SIN MODI FI CAR

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 002 DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2025, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA A LOS AMPARCS DE LA
Cl TADA POLI ZA EN 4 MESES MAS, QUEDANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON EL 9 MESES Y COMO FECHA DE TERM NACI ON EL 30 DE AGOSTO DE 2025.

SE ACLARA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS ASI :

CUMPLI M ENTO DESDE EL 20/ 12/2024 AL 28/ 02/ 2026

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DESDE EL 20/ 12/2024 AL 30/ 08/2028
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA DESDE EL 30/08/2025 AL 30/08/2030

LOS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTRCSI No. 003 DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2025, SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A LCS
AVPARCS DE LA Cl TADA POLI ZA ADI Cl ONANDO AL VALOR DEL CONTRATO $81.655.185 Y QUEDANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $2. 434.727.783. LOS DEMAS
TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR.

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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Sores 2 becinocuan Welor Empresa ]
para Trobojor on América Lot

. Greut LosMepresLugeres Great Los Mejores Lugares
e ) POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  fijl o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3606247090 POLIZA No: 360 -74 - 994000010326 ANEXO: 2
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop.AGE: 360  RAMO: 74 PAP: 3
DIA  MES ARO DA  MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA  MES 5
| 14 | 04 | 2025 | VIGENCIADE LAPOLIZA| 26 | 04 \2025\ 23 59\ | 30 | 08 | 2025 [23:59 | 126 | 14| 04 | 2025\ 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON o
O
Q ] o}
PRO?RQ?A DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 04 ‘2025‘ 23: 59‘ ‘ 30 ‘ 08 ‘ 2025 ‘23: 59 ‘ 126‘ CE)
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS O
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: RAI NG PROYECTGCS S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640. 929-0
DIRECCION: CL 120 42 112 ciupap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3505635983
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: RAI NG PROYECTCS S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640. 929-0
piRECCION:  CL 120 42 112 ciubap: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3505532983
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO RAI NG PROYECTCS S. A S. NIT : 901640929
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  ANTI OQUI A Cl UDAD: CAREPA

DI RECCI ON: Vi A QUE COMUNI CA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTO EL SILENCI O
ACTI VI DAD:  CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. COVERCI AL MANZANA:
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 390, 000, 000. 00
PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 390, 000, 000. 00
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 390, 000, 000. 00
RCE PATRONAL 390, 000, 000. 00
VEHI CULCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 390, 000, 000. 00
DEDUCI BLES: 10.00 9% DEL ALOR DE LA PERDIDA - M n : 1.00 SMWMLV en PRED Cs5, LABORES Y

OPERACI ONES/ CONTRATI STAS Y SUBCG\IT RATI STAS/ RCE PATRONAL/ VEHI CULCB PROPI'OS Y NO PRCPI 08

I NDEMNI ZAR LOS DANCS Y/ O PERJUI Cl S PATRI MONI ALES Y EXTRAPATRI MONI ALES | MPUTABLES AL TOMADOR Y/ O ASEGURADO DE
LA POLI ZA, CAUSADOS A BIENES DE TERCEROS O TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA RESOLUCI ONNo. 3581 DEL
20/ 12/ 2024 POR LA CUAL SE AUTORI ZA LA CES| ON TOTAL DEL CONTRATO DE OBRA No. LP-001- 2024 DE FECHA20/ 11/2024 CUYO
OBJETO ES: MEJORAM ENTO DE LA VIA E COMUNICA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTCELSI LENCI O DEL
MUNI CI PI O DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A.

NOTA:

ASEGURADO.  RAI NG PROYECTOS SAS, MUNICl Pl O DE CAREPA - ANTIOQUI A NI T.890.985.316-8 Y AGENCI A DE RENOVACI ON DEL
TERRI TORI O (ART) NI T. 901. 006. 886- 4.

BENEFICIARIO MUNICIPIO DE CAREPA - ANTIOQUIA NIT.890.985.316-8, AGENCIA DE RENOVACION DEL TERRITOR O
(ART) NI T. 901. 006. 886-4 Y TERCEROS AFECTADCS.

** MODI FI CACI ON* *

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***390’ 0001 000 00 $ **********336, 575 $*********O 00 $ *******63 949 $ **********400 525
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
DPS ASESORES LTDA 8806 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

//
| L= IR

FIRMA ASEGURADOR _ (415)7701861000019(8020)000000000007000360624709 FIRMA TOMADOR

el

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CDDE207EQ0A0CF9765D CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC'A expeoibora: SANTA PAULA oD AGENGIA: 360  RAMO: T4 nopouza 994000010326 ANEXO: 2 J
DATOS DEL TOMADOR
nosre:  RAI NG PROYECTOS S. A. S. penTroRGOe T 9OL. 640. 929. 0
ASEGURADO:  RAI NG PROYECTCS S. A. S. DENTIFICACION: w901, 640. 929- 0
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:
TEXTO ITEM 1

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 001 DE FECHA 23 DE DI Cl EMBRE DE 2024, SE PRORROGA LA VIGENCIA A LOS AMPARCS DE
LA C TADA POLI ZA CON LA NUEVA FECHA DEL PLAZO CONTRACTUAL, 26 DE ABRIL DE 2025. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y
SIN MODI FI CAR

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 002 DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2025, SE ACTUALIZA LA VI GENCIA A LOS AMPARCS DE LA
Cl TADA POLI ZA EN 4 MESES MAS, QUEDANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON DE 9 MESES Y COMO FECHA DE TERM NACI ON EL 30 DE AGOSTO DE 2025.

SE ACLARAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS ASI: DESDE EL 20/12/2024 AL 30/ 08/2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

PCLI ZA SEGURO DE RESP. ClI VI L EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

("No. PoLIZA 994000010326
Tomocr  RAING PROYECTOS S. A. S.

ANEXO,

TIPO DE MV M ENTO. O

| DENTI FI CACI O\

PAG NA:
901. 640. 929-0

3

.
ASEGURADOS
| TEM ASEGURADO CC 6NT UBI CACI ON DEL PREDI O Cl UDAD VALOR ASEGURADO | PRI MA SIN | VA PRI VA CON | VA
1 RAING PROYECTOS [901640929-0 VIA° QUE COMUNICA LA|CAREPA 390, 000, 000. 00 | 336, 575 400, 525

S.A'S

VEREDA EL

PRI MA TOTAL SIN | VA

PRI VA TOTAL CON | VA

336, 575

400, 525




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

» de (olombia ) o
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

i Doclmocuarta Nojor Empresa £0mo5 a Novena Mcjor Emprosa
“Trabajar on Golomela para Trobojar on Améica Lating

Great | LosMejoresLt
Place

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS ! _ o .
3606246837 POLIZA No: 360-47-994000037308 ANEXO: 4

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA cop. AGENCIA: 360 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 04 ‘ 2025 ‘ ‘ 15‘ 04 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: RAI NG PROYECTCS S. A. S. IDENTIFICACION:  NIT 901. 640.929-0
DIRECCION:  CL 120 42 112 cupad: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5505632083
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  NMUNI Cl Pl O DE CAREPA IDENTIFICACION:  NIT 890. 985. 316-8
BENEFICIARIO: \UNI Cl Pl O DE CAREPA IDENTIFICACION: T 890. 985. 316-8
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 26/ 10/ 2025 28/ 02/ 2026 470, 614, 519. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 26/ 04/ 2028 30/ 08/ 2028 117, 653, 629. 90
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATCRI A 470, 614, 519. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 890985316 - MJINI Cl PI O DE CAREPA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE EJECUCI ON DE OBRA:
** \VAL| DACI ON DE AUTENTI Cl DAD DE POLI ZAS ***

S| USTED DESEA VERI FI CAR LA VALIDEZ DE LA POLI ZA RECI BI DA, PUEDE CONSULTAR DESDE NUESTRA PAG NA WEB O EN EL
S| GUI ENTE LI NK: https://ww. sol idaria.com co/Patrinonial es/ Consul ta/frm.ingdat os. aspx

***OBJETO DE LA GARANTI A***

AVPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA RESOLUCI ON
No. 3581 DEL 20/12/2024 POR LA CUAL SE AUTORI ZA LA CESI ON TOTAL DEL CONTRATO DE OBRA No. LP-001-2024 DE FECHA
20/ 11/ 2024 CUYO OBJETO ES: MEJORAM ENTO DE LA VIA QUE COMUNI CA LA VEREDA EL ENCANTO CON EL CORREG M ENTO EL
SI LENCI O DEL MUNI CI PI O DE CAREPA DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A

*** NOTA ACLARATORI A ***

SE ACLARA EL ASEGURADO Y BENEFI Cl ARI O MUNI CI PI O DE CAREPA - ANTI OQUI A con NIT. 890.985.316-8 Y
ACGENCI A DE RENOVACI ON DEL TERRI TORI O (ART) con NI T. 901.006. 886- 4.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 058, 8827 669 10 $ **********406’ 147 $*********0' 00 $ KA KK KKK T 168 $ **********483 315
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
DPS ASESORES LTDA 8806 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

/9/

f ‘" || YA
FIRMA ASEGURADOR (

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE i
CDDE207EOAOCFA7B5D Im ﬁlﬁ}ftEﬁl‘ m
i 1

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electronico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

415)7701861000019(8020)000000000007000360624683

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENUA expepbora: SANTA PAULA cop.AcENCIA 360  RMO: 47 nopoLza 994000037308 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
vovere.  RAI NG PROYECTOS S. A. S. DENTIFICACION:  NIT 901, 640, 929- 0
ASEGURADO:  MUNI Cl Pl O DE CAREPA IDENTIFICACION:  NIT 890. 985. 316-8
senericaro: MUNICl Pl O DE CAREPA DENTIFICACION: T 890. 985. 316-8
TEXTO ITEM 1

EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO ESTARA VI GENTE HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE ESTABI LI DAD OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE RECI BO Y ENTREGA FI NAL DE LA OBRA A ENTERA SATI SFACCI ON POR PARTE DE LA ENTI DAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER
REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRI TO A ASEGURADORA SOLI DARI A.
** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXQS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 001 DE FECHA 23 DE DI Cl EMBRE DE 2024, SE PRORROGA LA VIGENCIA A LOS AMPARCS DE
LA C TADA POLI ZA CON LA NUEVA FECHA DEL PLAZO CONTRACTUAL, 26 DE ABRIL DE 2025. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y
SIN MODI FI CAR

** MODI FI CACI ON* *

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTROSI No. 002 DE FECHA 04 DE ABRIL DE 2025, SE ACTUALIZA LA VIGENCIA A LOS AMPARCS DE LA
Cl TADA POLI ZA EN 4 MESES MAS, QUEDANDO EL PLAZO DE EJECUCI ON EL 9 MESES Y COMO FECHA DE TERM NACI ON EL 30 DE AGOSTO DE 2025.

SE ACLARA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS ASI :

CUMPLI M ENTO DESDE EL 20/ 12/2024 AL 28/ 02/ 2026

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DESDE EL 20/ 12/2024 AL 30/ 08/2028
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA DESDE EL 30/08/2025 AL 30/08/2030

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

CLI ENTE






CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

A Quien interese.

Yo, YECID ARIEL MOSQUERA MARMOLEJO, identificado con cédula de
ciudadania N0.1027954578,y con Tarjeta Profesional No. 189844-T de la Junta
Centralde Contadores, en mi condicién de ContadorPublico. Certifico el RAING
PROYECTOS S.A.S. NIT: 901640929-0, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Carepa el 28 de Julio del 2025.

Firma.

Al 4

Contador Publico.

YECID ARIEL MOSQUERA MARMOLEJO.
Tarjeta Profesional. 189844-t.

Celular: 310 3264888.






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1,027.954.578 000
MOSQUERA MARMOLEJO =~ =

APELLIDOS . i) S

ECID ARIEL



https://v3.camscanner.com/user/download
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REGISTRADOR NACIONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

9P EPOOPHHE®®®E@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YECID ARIEL MOSQUERA MARMOLEJO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1027954578 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 189844-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(3

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:39289373019AA1BD
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 |  raingproyectos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 290.700 0 0 0 0 0 0 290.700 6
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 900604350-0 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.073.000 0 0 0 0 0 0 2.073.000 10
231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.115.100 1.115.100 0 0 1.115.100 11.151 1.115.100 14
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF03 Comfenalco Antioquia 890900842-6 632.700 0 0 632.700 12
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 114.000 0 0 114.000 2

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

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 |  raingproyectos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 4 746.700 746.700
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 3 2.984.200 2.984.200
ICBF Riesgos Laborales 1 1.115.100 1.115.100
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 2 746.700 746.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 10 5.592.700 5.592.700

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

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
901640929-0 RAING PROYECTOS SAS CL 120 No 42 - 41 3205632983 |  raingproyectos@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 14 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2025-07 2025-06 E 08/07/2025 88040923 $5.592.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1001672160 GONZALEZ SIERRA MANUEL VICENTE 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 CC | 10038804839 JULIO HERNANDEZ DAVINSON 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1005552109 ANAYA MEJIA LIANIS JULIETH 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1027961623 REYES MORELO ANGEL ENRIQUE 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1036666270 MENA VALOYES YAIR ALEXANDER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1040361278 CANATE ROMERO OVIER DE JESUS 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1192818118 LONDONO GONZALEZ DIEGO ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 15745293 SIERRA SIERRA ADEL DE JESUS 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
9 cc 8329757 CONDE NARVAEZ LUIS ALBERTO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
10 | cC 79727178 CRIOLLO GUZMAN HECTOR FABIO 1|10 S 231001 | 1.423,500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 1040382642 RAMOS GONZALEZ YAN CARLOS! 1|10 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 5 10.000 CCFO03 142.350 5.700 0 0 0 0 0
12 | CC 1041255531 GULFO HERNANDEZ YEIFER DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
13 | CC 1077422179 MORENO VALOYES YOSUAR SMITH 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1192743418 ESCOBAR LARA YERSON ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS040 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCFO03 | 1.423,500 57.000 0 0 0 0 0

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







RAING PROYECTOS S.A.S

NIT. 901640929 - 0
NOMINA: VIA EL SILENCIO
16 A 30 DE JULIO DE 2025

N””';"zpmg"“ - Cedula | Cargo g'o:"":; Salario |Dias| valorDia|Dias| HED | HEN DFOE'::T? HENDOF | HEDDOF *rr‘::):p. COMISION Ps:'::z,x R;:';‘;f"”mg&mo ,',"‘:RLQPT,;S sﬁ;‘;’;“

_ "=|RUBEN ALBEIRO VARGAS 71.946 651 Topografo | Servicios | 3.000.000 | 30 | 100.000 | 15 g - % < - - - 90.000 -1 1.500.000 | 1.410.000
"= |JARBY BALLESTEROS LARA 1.001.671.902| Ayudante | Servicios | 1.950.000 | 30 | 65.000 | 15| 377.5624 | 136.158 | 119.141 - - - - - -] 1607.823]| 1607.823
—|NICOLAS ANDREY CRIOLLO GARCIA _| 1.028.840.097| Ayudante | Servicios | 1.500.000 | 30 | 50.000 | 15 92.832 -] 119141 - - - - c -] 961.973 961.973
"={HECTOR FABIO CRIOLLO GUZMAN 79.727.178| Ayudante | Servicios | 1.500.000 | 30 | 50.000 [ 15| 108.304 -] 119141 - - - - - - 977.445 977.445
——JSAMUEL ALEJANDRO RINCON GUZMAN| 1.012.337.877| Ayudante | Servicios | 1.500.000 | 30 | 50.000 | 15 92.832 - 119141 - - - - - - 961.973 961.973
~>>>DILAN FLIPE CRIOLLO GARCIA 1023368039 Ayudante | Servicios | 1.500.000 | 30 | 50.000 | 7 61.888 -] 119.141 - - - - - - 531.029 531.029
~~——JADEL DE JESUS SIERRA 15745.283| Oficial | Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 [ 15| 177.928 -1 119141 3 100.000 |  500.000 56.940 - -] 1608819] 1.551.879
"™ JLUIS ALBERTO CONDE NARVAEZ 8.329.757| Oficial |Obra Labor| 1.423.500 [ 30 | 47.450 [ 15| 146.984 -1 119141 3 100.000 | 300.000 56.940 - _| 1.377.875] 1320935
<=4 DAVINSON JULIO HERNANDEZ 1.038.804.833)| Oficial |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47450 [ 15| 139.248 - 119141 e 100.000 [ 300.000 56.940 - -] 1370.139] 1.313.199
T~JUBISTON MANUEL PALACIOS PALACIO | 1.040.367.603|  Oficial | Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15| 139.248 - 119.141 - 100.000 [ 300.000 56.940 - -] 1.370.139] 1.313.199
s WILSON CORTINA GUTIERREZ 71.947.903| Oficial |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 13 77.360 - 119141 < 86.667 | 300.000 56.940 - -] 1.200018] 1.143.078
| MIGUEL SAINTER MONTES BARON 78.742.293| Oficial | Obra Labor| 1.423.500 | 30 [ 47.450 | 15| 108.304 - 119.141 - 100.000 | 300.000 56.940 - -] 1339.195] 1.282.255
"~{DIEGO ANDRES LONDONO GONZALEZ | 1.192.818.118| Ayudante | Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15| 123.776 -] 119.141 - 100.000 - 56.940 - -] 1.054667 997.727
s ANGEL ENRIQUE REYES MORELO 1.027.961.623| Ayudante |Obra Labor| 1.423500 | 30 | 47.450 | 15| 259.934 - - - 100.000 - 56.940 = -] 1071684 | 1014744
~=~{ YEIFER DAVID GULFO HERNANDEZ | 1.041.255.531| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15 61.888 - - 5 100.000 - 56.940 - = 873.638 816.698
~—~JOVIER DE JESUS CANATE ROMERO | 1.040.361.278| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15| 100.568 - - = 100.000 < 56.940 - = 912.318 855.378
~=~-{YERSON ANDRES ESCOBAR LARA 1.192.743.418| Ayudante |Obra Labor] 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15 61.888 - 119.141 100.000 - 56.940 - g 992.779 935.839
A MANUEL VICENTE SIERRA GONZALEZ | 1.001.672.160| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15 85.096 -] 119.141 100.000 - 56.940 - -] 1015987 959.047
"] YOSUAR SMITH MORENO VALOYES | 1.077.422.179| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 12 108.304 - - - 80.000 g 45.552 = - 757.704 712.152
] JESUS DAVID DIAZ PEREZ 1.192.770.647| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15| 100.568 -1 119141 - 100.000 - 56.940 - -] 1.031.459 974.519
———f JAIR ALEXANDER MENA VALOYES 1.036.666.270| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47450 [ 15| 123.776 -1 119.141 - 100.000 - 56.940 - -] 1.054.667 997.727
e JOSE LUIS NORIEGA AVILA 1.040.380.491| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15 61.888 - 119141 - 100.000 - 56.940 - S 992.779 935.839
——{HENRY FERNANDO BEJARANO BENTTEZ 1.001.671.542] Ayudante |Obra Labor| 1.423500 | 30 | 47.450 | 14| 123.776 - 119.141 - 93.333 - 53.144 - -] 1.000.550 947406
———JDANIEL ENRIQUE JIMENEZ ACOSTA 1.057.880.884| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 47.450 | 10 46.416 - - - 66.667 - 45.552 - - 587.583 542031
A JHON JAIRO ROCHA CHAVARRIA 1.040.373 515| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 | 30 47.450 | 10 77.360 - 119.141 - - 66.667 - 45.552 - - 737.668 692.116
e ALEIANDRO ARANGO CARVAJAL 1.040.354.675| Ayudante |Obra Labor| 1.423.500 [ 30 [ 47.450 [ 10 46.416 - 119141 - 66.667 s 37.960 - - 706.724 668.764
Juen=fCESAR LIS MARTINEZ JULIO 1.001.657.263| Ayudante {Obra Labor| 1.423.500 | 30 47.450 | 10 46.416 -] 119.141 - 66.667 7.592 - - 706.724 699.132
e KAREN YULIETH CORDOBA MORENO | 1.045,491.791| Pare y Siga| Obra Labor| 1.423.500 | 30 | 47.450 | 15 92.832 -1 119141 - 100.000 5 56.940 - -] 1023723 966.783
"~ MARLEDIS PEREZ GARCES 1.001.667.765| Pare y Siga| Obra Labor| 1.423.500 | 30 47450 | 6 61.888 - 119.141 - 40.000 - 26.572 - - 505.729 479.157
<~ [JULIAN ANDRES LOPEZ RENTERIA | 1,001 662.403| Celador |Obra Labor] 1.423.500 | 30 | 47.450 | 13 71.170 | 373.659 26.528 | 115.493 86.667 2 34.164 - -] 1.2%0.367 | 1.256.203
SEBASTIAN SERNA MNA 1.001671.587| Ayudanté | Servicios | 1.423.500 | 30 [ 47.450 [ 1 - - - 6.667 - - - - 54.117 54.117
TOTALES 3.176.412 | 509.817 | 2.740.243 | 26.528 | 115.493 | 2.160.000 | 2.000.000 | 1.207.128 | 90.000 - | 31.177.293 | 29.880.165
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RECIBIDO POR: Julieth Anaya Mejia il ELABORADO POR:  Luz Manna Ortiz Rome
CEDULA: 1.005.552.109 CEDULA: 32.203.258 =
CELULAR: 320 563 2983 CELULAR: 310 591 7098
FIRMA: | FIRMA: FIRMA: ~= —=
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