SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO
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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE—No 1

Contrato: 024 DE 2025- Objeto: Contratar a nombre de la nacion - Consejo
Superior de la Judicatura - Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional
Neiva, el mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica de la sede judicial
edificio "Rodrigo Lara Bonilla" palacio de justicia de Neiva

Periodo: 23 Julio al 22 de Agosto
Empresa: Consorcio PROVILL
Ubicacién: Nieva - Huila

Responsable SST: Solanyi Viviana Fernandez

2025
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1. INTRODUCCION

El presente informe recopila y consolida las actividades desarrolladas en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y Gestion Ambiental durante el periodo
comprendido entre el 23 de julio y el 22 de agosto de 2025, en el marco de la
ejecucion del contrato 024 de 2025. Dicho contrato tiene por objeto el mantenimiento
y adecuacién de la infraestructura fisica de la sede judicial edificio "Rodrigo Lara
Bonilla", Palacio de Justicia de Neiva, a nombre de la nacién — Consejo Superior de
la Judicatura - Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial Seccional Neiva.

El objetivo principal es garantizar la proteccion de los trabajadores, contratistas y

terceros vinculados al proyecto, mediante la implementacion de medidas de
prevencion de riesgos laborales, promocion de habitos seguros y cumplimiento de
la normativa vigente. Asi mismo, se exponen las acciones de manejo ambiental
realizadas para prevenir, mitigar y controlar los impactos generados por las
actividades de la obra, en concordancia con el Plan de Manejo Ambiental (PMA).

2. OBJETIVOS DEL INFORME

Objetivo General: Garantizar cero incidentes, accidentes y enfermedades
laborales, fomentando el autocuidado y el cumplimiento de las normas de SST.

Objetivos Especificos:

e Presentar los avances y resultados de las actividades de SST y ambiente
desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 23 de Julio al 22 de
Agosto.

¢ |dentificar, evaluar y controlar los riesgos laborales en todas las actividades.

e |dentificar logros, oportunidades de mejora y acciones preventivas en la
gestion del proyecto.

e Fortalecer la cultura de seguridad mediante capacitaciones y charlas

e Establecer un balance sobre capacitaciones, inspecciones, reportes de
condiciones inseguras, indicadores de accidentalidad y gestion ambiental.

e Mantener un ambiente laboral seguro y saludable.
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3. GENERALIDADES DE LA OBRA

El Consorcio PROVILL, en cumplimiento del contrato, ejecuta labores de
mantenimiento, adecuaciones y reparaciones locativas en las instalaciones del
Palacio de Justicia de la ciudad de Neiva. Se cuenta con un Manual de Seguridad y
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente aprobado, que define las acciones
preventivas y correctivas para la proteccion del personal.

Actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 23 de Julio al 22
de Agosto

¢ |Instalacion de manto en terraza

e Aplicacion de estuco y pintura en oficinas y muros de pasillos

e Desmonte de ductos de aire acondicionados en oficina y s6tano
e Demolicion de muros en Drywall

e Desmonte de cielo raso.

e Demolicién de muros en 3° piso

e Jornadas de orden y aseo

4. ECURSOS HUMANOS

Para el desarrollo de las actividades se conté con mano de obra calificada y mano
de obra no calificada, contratada directamente por el consorcio. A continuacion, se
presenta la distribucion del personal durante el mes:

Empresa No. de Tipo de Personal Actividad
Trabajadores Desarrollada
Consorcio Provill 1 Administrativos Profesional SST
Consorcio Provill 6 Obra civil Actividades de
obra
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eléctricos 2 Mantenimiento Instalacién
Eléctrico eléctrica
Impermeabilizacion 2 Mantenimiento Impermeabilizacidon

Terraza

RECURSOS HUMANOS

La gestion de las actividades durante el presente periodo estuvo a cargo del siguiente personal:

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DISPONIBILIDAD
FRANCISCO JAVIER
1 VILLANUEVA TOVAR DIRECTOR DE OBRA 100%
2 SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ PROFESIONAL SST 50%
3 SENER FABIAN TAPIA OFICIAL DE OBRA 100%
4 JUAN SEBASTIAN TAPIA AYUDANTE DE OBRA 100%
5 NOEL TAPAIA AYUDANTE DE OBRA 100%
6 EDUARDO MOTTA AYUDANTE DE OBRA 100%
7 LUIS CARLOS RAMOS AYUDANTE DE OBRA 100%
8 VALENTINA IBARRA AYUDANTE DE OBRA 100%
9 EDGAR IBARRA AYUDANTE DE OBRA 100%
10 ULISES RODRIGUEZ IMPERMEABILIZACION 100%
11 LUIS REINA IMPERMEABILIZACION 100%
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5. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se ejecutaron las actividades contempladas en el Manual del SG-SST, garantizando
el cumplimiento del cronograma de capacitaciones, charlas, inspecciones y
controles preventivos, se realiza entrega de dotacion al personal de obra.

Se realizan las respectivas afiliaciones del personal para su ingreso a la obra. (Se
adjuntan certificados de ARL)

5.1 Induccién de SST al Personal.

Se realizaron 07 inducciones a personal de obra, incluyendo oficiales y ayudantes.
Los temas tratados fueron: afiliaciones al sistema de seguridad social, politicas de
la empresa, horarios, riesgos y peligros asociados, normas de seguridad, examenes
médicos ocupacionales y entrega de EPP, con el fin de que conocieran las normas
de seguridad en obra, uso de EPP, sefalizacion y riesgos criticos. ( Se adjunta el
respectivo soporte de Induccion)

5.2 Charlas de Sequridad.

Se impartieron charlas preoperacionales diarias de 10 minutos, con el objetivo de
reforzar el autocuidado, identificacion de riesgos y el trabajo seguro. Temas
destacados: orden y aseo, riesgos mecanicos, manipulacion de cargas, pausas
activas, normas de seguridad, uso adecuado de EPP y procedimientos de trabajo.

- Capacitaciones y Pausas Activas
Durante el mes se realizaron jornadas de sensibilizacion y Charlas dirigidas al
personal de obra.

- Entregay reposicion de EPP

Se entregaron elementos de proteccion personal segun el tipo de actividad y se
repusieron aquellos que no cumplian con las especificaciones. Se registraron todas
las entregas y reposiciones.
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v" TABLA DE CHARLAS DIARIAS SSTA
Fecha Tema No de A cargo de:
asistentes

23-07-2025 -Induccién SST-Socializacion 7 Profesional SST -
politicas Residente de obra

25-07-2025 Induccion SST - Uso 6 Profesional SST
adecuado EPP

28-07-2025 Trabajo en equipo y la 5 Profesional SST
seguridad

30-07-2025 Ruido: medidas para prevenir 4 Profesional SST
lesiones- riesgo mecanico

01-08-2025 Choques de calor - 6 Profesional SST
Hidrataciéon constante

04-08-2025 Residuos- clasificacion vy 5 Profesional SST
cuidado del medio Ambiente

06-08-2025 Normas de seguridad 5 Profesional SST

08-08-2025 Concientizacion Ambiental 4 Profesional SST

13-08-2025 Importancia de las 6 Profesional SST
inspecciones

15-08-2025 Contaminacion del suelo 5 Profesional SST
Exceso de confianza - 4
incidentes y accidentes de

18-08-2025  trapajo Profesional SST

22-08-2025 Importancia de pausas activas 4 Profesional SST

Carrera 30 # 20-48 Barrio El jardin Correo: consorcioprovill@hotmail.com



 CONSORCIO
PROVILL

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y AMBIENTE

COD: FT-SST :023

version: 01

Fecha: 21/07/2025

6. REGISTRO FOTOGRAFICO

Se realiza induccidn, charlas de SST.
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7. INSPECCIONES Y SEGUIMIENTO EN OBRA

Se realizaron inspecciones de seguridad en las areas de trabajo:

* Inspecciones locativas

* Inspecciones de herramientas
+ ordeny aseo, donde Se identificaron condiciones subestandares que

fueron corregidas de inmediato.

8. MAQUINARIA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

Durante el mes se utilizaron diferentes equipos y herramientas para la ejecucion de
las actividades. Estos se clasifican en:

» Herramienta manual: palas, punteros, macetas, carretillas, espatulas, llanas,

palustres, boquilleras.
» Herramienta eléctrica: taladros, pulidoras.
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9. SUPERVISION Y CONTROL DE RIESGOS

Se realiz6 analisis diario de riesgos al inicio de las jornadas, inspecciones de areas
de trabajo y supervision en las diferentes actividades que se vienen desarrollando.

- Supervisidon de Actividades
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10.INDICADORES SST

Indicador
Horas-hombre trabajadas
Numero de trabajadores en el mes
Accidentes
Incidentes

Enfermedades laborales

Valor

960

Durante el periodo comprendido entre el 23 de Julio al 22 de Agosto, no se
presentaron accidentes o incidentes laborales incapacitantes.

11.PAUSAS ACTIVAS

Se realizaron pausas activas y ejercicios de estiramiento con el grupo de trabajo
para prevenir fatiga muscular y lesiones osteomusculares.
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12.SENALIZACION Y DELIMITACION DE ZONAS DE TRABAJO

Se instalaron avisos de advertencia y delimitacion de areas en las zonas de
trabajo, asi como sefalizacion de zonas de acopio de material.
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13.ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL

131 Manejo de Residuos

Tipo de residuo  Cantidad (Kg) Disposicion final

Material RCD 15,2 m3 EL PACTO (Planta de reciclaje
aprovechamiento y reutilizacion RCD)

13.2 Control de Impactos Ambientales

* Manejo adecuado de escombros y residuos de demolicién.

13.3 Sensibilizacion Ambiental

Se realizaron campanas de sensibilizacion sobre ahorro de agua, energia y correcta
disposicion de residuos.
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14.CONCLUSIONES

v" Se cumplié con la implementacion de medidas preventivas en SST y
ambiente.

v" No se presentaron incidentes ni accidentes durante el mes.

v Se evidencié compromiso del personal con el uso adecuado de EPP y
cumplimiento de normas.

v Se garantiza el manejo integral de residuos conforme al Plan de Manejo
Ambiental.

15.RECOMENDACIONES

v' Continuar con la capacitacion constante en SST y ambiente.

v' Fortalecer el seguimiento a contratistas en el cumplimiento de las medidas
de seguridad.

v" Mantener y mejorar la sefializacion en todas las areas de trabajo.

v" Ampliar las campanas de cultura ambiental en obra.

16.REGISTRO FOTOGRAFICO

Se adjunta al presente informe el registro fotografico de las actividades realizadas
durante el periodo comprendido entre el 23 de Julio al 22 de Agosto, de igual forma
se anexan los diferentes soportes del area SST.

Elaboro:

Profesional Salud Ocupacional
Lic:1305
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ANEXO No 1

SEGURIDAD SOCIAL PROFESIONAL SST



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-08-14, 05:05:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78827540

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025

PAGADO 01/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNDANDEZ SOLANYI VIVIANA

Documento CC1081152704 Direccion CL1#1-1CL1 14 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6088387062

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIVERA Departamento HUILA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1081152704 |SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ| 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1423500|  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 31 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO PROVILL,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL HUILA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1003804650 IBARRA CAICEDO VALENTINA 24/07/2025 14311149 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C12105035 IBARRA CASALLAS EDGAR EDGAR 24/07/2025 16625212 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1075273779 MALLUNGO CALDERON JUAN CAMILO 01/08/2025 24541203 DEPENDIENTE POR INICIAR
C7688231 MOTTA LIZCANO EDUARDO 01/08/2025 72161549 DEPENDIENTE POR INICIAR
C75078588 RAMOS RAMOS LUIS CARLOS 01/08/2025 22129201 DEPENDIENTE POR INICIAR
C4882547 SERRANO CELY NELSON ARTURO 24/07/2025 14924917 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C1010150172 TAPIA SOGAMOSO JUAN SEBASTIAN 01/08/2025 32251521 DEPENDIENTE POR INICIAR
C1075227758 TAPIA SOGAMOSO SENER FABIAN 01/08/2025 1753025W DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10753143312521258082

Atentamente,

’ 7
y e
y/ v

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/07/2025 16:08:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.59.67.165, 198.143.41.26, 172.16.42.57
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRAGIN.2B44 | 3187162824 9“'mpe’manﬁ{“c’gﬁnms'"d@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Dos 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-07 2025-06 E 09/07/2025 88008536 $442.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 5 400 99.500 991 99.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 57.000 5 200 57.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.200
0 5 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.600
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.500
0 5 [ 0 0 [ ) ccF 1 57.000 57.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 440.900 442.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9009397185 R A ENTOS CRAGIN.2B44 | 3187162824 9“'mpe’manﬁ["c’gﬁnms'"d@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Dos 02 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202507 2025-06 E 09/07/2025 58008536 $442.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
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
N I - 8 solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1012323701 RODRIGUEZ DAZA ULISES RICARDO 110 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico Quimico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de se

guridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

bcm oo N g

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

e, ce. ACBIISTAO N
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafifa las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en lainduccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacién del REGLAMENTOQ DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FisicO QuiMmico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

- Sl

Firma del Trabajador— Responsable del SG-SST"

ge: ce. ACRISTAOA
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL .

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QuiMIco

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimienltos gengrgles de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

MWOr/ [ s \L\ﬂ\@

Firma del Trabajador Responsable def SG-SST

c.C. /Z—/Z? ? ? g ce. 10 WK72 208
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de |a empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico QuiMmico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

7‘/{/{ 9 dr/ 0J @Wﬂaﬂlﬂfﬂ§ 5

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaila las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO Fisico

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS
FENOMEROS NATURALES

Quimico
CONDICIONES DE SEGURIDAD

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de se

guridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor,

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de

Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

4 J‘/M e R Qiiipbé

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

c.c. c.c. 1@\ \S?,QQA Q ‘
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OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
establecidas y asf promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FIsico Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que
considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

Firma del rabajador  * \ Responsable del SG-SST _\

v B\ AN
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Version: 001
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DATOS PARA LA ENTREGA

I —nNewa o ?Q\OUO ! 305‘\*@6\ ]

DETALLE DE LA DOTACION

CEDULA NOMBRE TRABAJADOR N° CAMISAS ENTREGADAS| TALLA | N PANTALONES| ., , | N°CALZADO

ENTREGADOS ENTREGADO T

109y 2358 Sener T Topoy | 2 Ml L 32 1 |39

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P QUE SE ENTREGAN COMO INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MISMO
DIA JUNTO A LA DOTACION .

CANTIDAD DESC RIPCION

% rCYY\lBGJ(D\ \Y\ \U[QC('
A QLJ'\O§ voerQ

i
1 F—rr\ro5 TS pPoen ey
A ;PP

El trabajador aquf firmante hace constar que recibl6 real y materiaimente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
cuamo a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete & hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con
las actividades que realiza para la Empresa.

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacién y los elementos de prateccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,

dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su blenestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismas.

3. El lrabajTor debe entregar el EPP para su respectivo cambio.

o6

L

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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DETALLE DE LA DOTACION
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CEDULA NOMBRE TRABAJADOR N* PANTALONES N°® CALZADO
N° CAMISAS ENTREGADAS| TALLA | P PLONES | Taria ENTREGADG | TALLA
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OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P QUE SE ENTREGAN COMO INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MISMO
DIA JUNTO A LA DOTACION .

CANTIDAD DESCﬁIP‘CION

NEONS .
1 2l Yoo evey
{ ((: (‘}\C\D
1 )
— e

El trabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de Ias disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
ci:anto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con
Jas actividades que realiza para la Empresa.

; i a i tos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
r se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacién y los elemen sy m: A

sarfn:l: mc:;i;?r:ieilo a 125 normas de salud ocupacional que contribuyen & su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso

adecuado de los mismos.

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo cambio.

(=

Y‘kl)m g Ty \ :2')

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P QUE SE ENTREGAN COMO INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MISMO
DIA JUNTO A LA DOTACION .
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El trabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materiaimente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de las disposicionas legales vigentes, el reglamento Intermo de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con
las actividades que realiza para la Empresa.

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las narmas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo camblo.

N *

FIRMA DE RECIBID%BAJADOR FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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DETALLE DE LA DOTACION

N* PANTALONES N° CALZADO
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OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL E.P.P QUE SE ENTREGAN COMO INICIO DE ACTIVIDADES EN ESTE MISMO
DIA JUNTO A LA DOTACION .

CANTIDAD DESCRIPCION
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El trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materiaimente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
cuanto a segundad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con
\as actividades que realiza para la Empresa.

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo cambio,

Ones oo {\fgk&l:

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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El trabajador aqul firmante hace constar que recibié real y materiaimente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabao, la polltica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposicionss en
cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con
las actividades que realiza para la Empresa.

2. E| Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su blenestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo camblo.

FIRMA DE RECIBIDO DEL THJBAJADOR FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION
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El trabajador aqul firante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la
cuanto a segundad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso a
las actividades que realiza para la Empresa.

politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
decuado de los elementos que se le entregan para su segunidad de acuerdo con

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la
dando cumplimiento a las normas de salud ocy|
adacuado de los mismos.

jomnada |aboral la dotacién y los elemantos de prateccion personal recibidos Y mantenerios en buen estado,
pacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo cambio.
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El trabajador aqui firnante hace constar que recibié real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y declara que:

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo,
cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen,
las actividades que realiza para la Empresa.

la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotaclén y los elementos de proteccion personal recibldos y mantenerios en buen estado,
dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su blenestar fisico, psicolégico y soclal. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso
adecuado de los mismos.

3. El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo cambio.
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ANEXO No 7

REGISTRO DE INSPECCIONES
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_&‘,\ Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

= FORMATO N°:

FT-SST-057

SG-SST

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS

Fecha: jul-25

Version 001

Pagina 1 de 1

FECHA: :ﬁ(). -30\.\0 LOFZ,S_ \

OBRA
AREA

\

MO e ENnte  POOLG o€ VO

INSPECCIONADA

NOMBRE DE QuiEN ReporTA: _ \ TLJ (T T ‘—"\qt,\l X )h\.l)'(j‘\

B = BUENO M = MALO

N.A = NO APLICA

q
E

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

M

NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

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

HERRAMIENTAS DE CORTE

m"-\\‘tm

NA

Los cinceles no presentan su cabeza lipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan comrectamente instaladas y no presentan defectos

\

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

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

NA

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

LIAY ‘\'m

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 abierias o delerioradas

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

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

NA

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

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

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

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

El cable y enchufe no presentan darios

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

awmﬂawhum—-mwc’ﬂ‘“WN-"U”N“O"’U'““N-‘(D&GNAD

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

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

-
-y

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

HERRAMIENTA NEUMATICA

o U SNAN VRSN

NA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

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

Miwini=iT

Se trabaja a las presiones indicadas

La herramienta es descargada al terminar.

.~
P

OBSERVACIONES

LW Te\Wh’\F‘r

VoD

RESPONSABLE DE LA INSPECCION ~ =~

RESPONSARLE DEL SG-SST
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SG-SST
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Fecha: jul-25

Version 001

Pagina 1 de 1

FECHA:

e

oS O T~ ¢

OBRA

AREA INSPECCIONADA

ORI SIS

OGS Al (S AT

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: L( ~NS (AQ;Y) <N J[\26,(\.[\,(_) <\ -

B = BUENO

M = MALO N.A = NO APLICA

ITEM

DESCRIPCION ESTADO

A

HERRAMIENTAS MANUALES M NA

Se usa la adecuada al trabajo

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente

Los mangos de madera no presentan astillas, ni

fisuras y estan firmemente adheridos.

m\\?qm

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

v

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

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun Ia labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

SuU mango no esta quebrado, astillado ni flojo

5{R§ o

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas

Se observan en la llave huellas y palancas

Se dispone de llaves para golpear

Las laves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas

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

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

Se dispone de herramientas gue no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

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

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

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

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

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

1
2
3
4
B
1
2
3
4
5
6
C
1
2
3
D
1
2
3
4
5
6
7
E
1
2
3
4
5
6
7
8
9

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

—
o

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

-

$e aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

m\\vh\ RY\‘\\Y;;;

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado \

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

Se trabaja a las presiones indicadas

AiwWini=iTm

La herramienta es descargada al terminar.
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°:

FT-SST-057
SG-SST
Fecha: jul-25
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Versién 001
Pagina 1 de 1
FECHA: A~ 2 i . 1
aeRA H\-er ' *
=N ) L ‘V\f‘)( \O 2. :jn S ACLCE
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: w \ AP\H .
ITEM - n= hlg’élégmpmm RAZROARLEA ESTADO
A HERRAMIENTAS MANUALES B M NA
1 Se usa la adecuada al trabajo [
2 Se encuentran en buen estado [V
3 Se guardan y portan adecuadamente l/,
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. V
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo V‘
2 Los cinceles se encuentran afilados ‘/,
3 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos =
4 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias
5 Los serruchos disponen de empuiadura y sus dientes estan completos
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas
Cc HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor [
2 Sus caras y bordes estan en buen estado e
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo [
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
2 Se observan en la llave huellas y palancas
3 Se dispone de llaves para golpear [ g
4 Las llaves no presenlan sus mordazas abiertas o deterioradas
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente
6 La punta y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado [P
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. fig
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) [
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con |a herramienta empleada /
3 Estan limpia y lubricadas P~
4 Tienen sus guardas e
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas P
6 El cable y enchufe no presentan dafos E/
7 En los taladros se observa el mandil con golpes e
8 Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequefios /
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados —
10  iSe observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas. [V
11 Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados V"
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta \
3 Se trabaja a las presiones indicadas \
4 La herramienta es descargada al terminar. .
OBSERVACIONES
@) r
JUCFI Seboegdin ‘rdp/ 1 f\m ]
RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPO - DECSG-SST
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FECHA 20 AQ(‘)S\O LO0N - \

U’hg\u :

OBRA AT

AREA INSPECCIONADA \ .

l“ A
—k@““l?ﬁ‘*—

AW

—x

NOMBRE DE QUIEN REPORTA:_ \J W [}

—t

SR T Papil O
0

ITEM

AN
B = BUENO M= MALO

N.A = NO APLICA

DESCRIPCION

ESTADO

HERRAMIENTAS MANUALES

Se usa |la adecuada al trabajo

[ ™ NA

Se encuentran en buen estado

Se guardan y portan adecuadamente T

B
L
|
o

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

.

i
B

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo

Los cinceles se encuentran afilados

Las seguetas estan corectamente instaladas y no presentan defectos

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

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cuchillos disponen de mangos y fundas

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martillo adecuado segun la labor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

o \\\\m

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

{a herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas Irecuentements

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

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

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

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

Estan limpia y lubricadas

Tienen sus guardas

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

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

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

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

A—otmmﬂq,mgmmam-qa:mawn—namm-‘nmm‘-mN—‘W““’”—')
.

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

HERRAMIENTA NEUMATICA

m\\x\s ‘-\;\‘R \\ XXm

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

BiWiNni=T

La herramienta es descargada al terminar.

a-"‘/

OBSERVACIONES

o

RESFONSABLE DE LA INSPECCION
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’l &l‘ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
B

oNgaRsie FORMATO N°: FT-S8T-058
8G-38T
Fecha:  Julis- 2025
FORMATO INSPECCION LOCATIVA Version: 001

P z

Fecha de Inspeccién: "2~ -0 ~1S +ra. 8 ‘O:)ﬂ” f'::e'r:é"::?d M nlﬂm o plidad: ‘ ﬁ V Q .
Inspeccién realizada por: \j \\) \m Xe( Wﬂd(l\‘ Nombre responsable unidad: \Z,e)\[ H\J, -P/ C b {C]
Direccién: \)0“ UO d@ m \( \Q Telefono:

LISTA DE CHEQUEO

CUMPLE
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR OELEAVAOONES

[ o | ma

1 PELIGROS FISICOS
11 Existe buena iluminacién artificial y natural.

1.2 Las luminarias estan en buen estado.

1.3 Hay buena venlilacién en el drea

1.4 El nivel de ruido es ad: do (C iones s i aB5db)

Existen controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el
trabajador).

1.6 La temperatura es confortable
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado)

SISERN (e

2.2 [Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes).

23 Pisos en buen estado.

24 Ventanas, puerlas en buen estado (manijas, chapas)
25 Techos en buen estado (Sin goteras).
26 Areas de ci pej

2.7 Estan claramente demarcadas las areas de lrabajo y rulas de lransito

zonas de {ransito en almacen, etc)

28 En general se observan las sillas en buen estado?

2.9 Las divisi modulares, y cajf se en buenas condiciones.

3  |PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamente entubados

32 Los empalmes o conexiones estan en buen estado.

33 Tomas e interruplofes en buen estado

34 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga.

35 Cables en buen estado

36 Los lableros, cajas y circuitos estan identificados.

3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstéculos

3.8 Existe sefializacion de peligros.
4  |PELIGROS DE SEGURIDAD

41 Los exti son los al lipo de peligros del area.

4.2 Extintores de carga vigente.

4.3 Extintores libre de obstaculos.

4.4 Existe sefalizacién de extinlores.

4.5 Existe sefializacién en todas las inslalaciones y en las salidas de emergencia

46 Las 4reas de salida de gencia y punto de er se

4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP)

4.8 Hay camilla en el drea. (Solo si es necesaria).

4.9 Hay boliquin y control de consumo.

410 |Se liene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?

4.1 Se liene la lista de ceniros de salud u hospitales de referencia cercanos?

5 |PELIGROS BIOLOGICOS

51 El area esta libre de insectos y roedores |

6 |PELIGROS BIOMECANICO

SUORE NSNS S SRS NSSEA RS SSRESFRE

61 Espacio de trabajo (para ) s y salidas del
' puesto de trabajo)
6.2 Altura adecuada de la pantalla del P ala (el borde supenor

de la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del rabajador)

\X

6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base

6.4 El peso de los objelos que levanta o almacena estan dentro de los limites permisibles

7 ORDEN Y ASEO -
74 El 4rea se encuentra organizada
7.2 Se realiza la clasificacién de residuos sdiidos en forma correcta

7.3 Los d pelig se y di con

NSRS |

[ 7.4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen eslado de aseo y mantenimiento




8 SANEAMIENTO BASICO
81 Servicios higiénicos en buen estado y limpieza \
8,2 Luminarias de bafios en buen estado, \
8,3 Hay papel higiénico, jabén, toallas y papeleras con pedal y lapa \
84 Estan los inoderos limpios en buen estado ‘
85 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios ¥
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
9,1 Equipas y herramientas de oficina en buen estado \
9,2 Archivo rodante en buen estado \
10 |PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observacidn de los trabajadores)
10,1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad V
10,2 Los func: s conocen los pelig a los que estan expuesios t”
10,3 El personal tiene claro que hacer en caso de un ncidente , Accidenles de lrabajo y
Enfermedad Laboral i/
10,4 Los funcionanos conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo rd
10,5 |Los funcionanios saben como usary cuidar sus EPP v
M MEDIO AMBIENTE Mge. | waL esTAce OBSERVACIONES
" Homeo microondas. (Si aplica) \
? Nevera. (Si aplica) \
i Cafelera. (Si aplica) \\
s [aire Acondicionado. (Si aplica) N
g Impresora / lotocopiadora. (Si aplica) \
N Computador. (Si aplica) \\
hd

Otro.

1.2
Sustancias
quimicas

£l area cuenta con las tarjelas de emergencia.

El area cuenta con las Hojas de segundad.

Otro.

OBSERVACIONES

o=

~—
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FORMATO N°:

FT-SST-056

SG-SST

FORMATO INSPECCION LOCATIVA

Fecha:  Julio- 2025

Versiéon: 001

Pagina 1 de 2

Fecha de Inspeccmn:CA - CB '*’ZY H+ra: :\‘&P&\J

Area / Unidad 1
» operativa: Localld'ad: , N‘E\VC\ !

Inspeccion realizada por: \) \Y} \(‘ﬂ& ;ﬁa(‘\( MA' .

Nombre responsable unidad: V_E?‘D\(—}e% rhﬁ)

Direccién: y \\ﬂ[ \() d‘e/ \_—l_D)‘\ \( k"] , Telefono:
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR SEE OBSERVACIONES
si [ no [ na
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacién artificial y natural. V
1.2 Las luminarias estédn en buen estado ‘/
1.3 |Hay buena ventilacion en el drea. v
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). 0/
15 tEr:ibs;ja;-ndoc.:)mtroles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el /
1.6 |Latemperatura es conforiable. [
2 PELIGROS LOCATIVOS
21 Los muros estan en buen estado (Sin grielas, sin humedad, pintura buen estado) L~
2.2 Escaleras en buen estado (paso manos, anlideslizantes), ./-,
2.3 Pisos en buen estado P
24 Venlanas, puerias en buen eslado (manijas, chapas). /
2.5 |Techos en buen estado (Sin goleras) l/'
2.6 Areas de circulacién despejadas (escaleras, zonas de lransito en almacen, elc). v
2.7 Estan claramente demarcadas las areas de Irabajo y rutas de transito. /
2.8 En general se observan las sillas en buen estado? ‘/
2.9 Las divisi r , escrilorio y caj se en buenas condiciones. J
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamenie enlubados. [/
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. /
3.3 Tomas e intemuptores en buen estado i~
3.4 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. l/
3.5 |Cables en buen estado |/
3.6 Los tableros, cajas y circuitos estan idenlificados /
3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstéculos. v
38 Existe sefializacién de peligros. i/
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
4.1 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del 4rea l/'
4.2 Extintores de carga vigente |/
4.3 |Extintores libre de obstaculos. v
4.4 Existe sefalizacion da extintores. |/
4.5 Existe sefializacién en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia /
46 Las dreas de salida de emergencia y punto de encueniro se encuentran despejadas l/‘
4.7 El personal cuenia con los elementos de proleccién personal (EPP) /
48 Hay camilla en el drea. (Solo si s necesaria). v
49 Hay botiquin y control de consumo. L
4,10  [Setiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. i/,
4.1 Se tiene la lista de centros de salud u hospilales de refarancia cercanos? /
5 PELIGROS BIOLOGICOS Ay
5.1 El area asta libre de insectos y roedores | v I [ I
6 PELIGROS BIOMECANICO : i B e
61 Espacio de trabajo adecuado (para mi Inferiores, despl i y salidas del v
puesto de trabajo)
6.2 Altura de la del r a la hon (el borda superior /
' de la pantalla se encuenira a la misma allura de los ojos del trabsjador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base ‘/
{_&‘ El peso de los objelos que levanta o almacena @slan dentro de los limites permisibles l/
7 ORDEN Y ASEO
74 El 4rea se encuenira organizada. | Sl
7.2 [Sb realiza la clasificacién de residuos sélidos en forma correcla. 27
l_ 73 an! residuos peligrosos se separan Y con P at :/"
l_ T4 EEI sitic inspeccionado se encuenira en buen estado de aseo y mantenimiento v




8 SANEAMIENTO BASICO
81 Serviclos higiénicos en buen estado y limpieza. \
8,2 Luminarias de bafios en buen estado. \
83 Hay papel higiénico, jabén, 1oallas y papeleras con pedal y tapa \
8,4 Estan los inodoros limpios en buen estado. \
8,5 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanilarios A
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) y
9.1 Equipos y herramientas de oficina en buen eslado \
9,2 Archivo rodante en buen estado \
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacidn a través de la obsarvacién de los trabajadores)
10,1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad ;/
10,2 Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. /
10,3 El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente . Accidentes de trabajo y l/
Enfermedad Laboral.
10,4 Los funcionanes conocen la Politica de Segunidad y Salud en el Trabajo. v
10,5 Los funcionarios saben como usar y cuidar sus EPP. P
1" MEDIO AMBIENTE Mo | ML esTAz0 OBSERVACIONES
& Homo microondas. (Si aplica) /
:E Nevera. (Si aplica) /
i Caletera (Si aplica) ) /
L Aire Acondicionado. (Si aplica) /
g Impresora / folocopiadora. (Si aplica) /
b Computador. (Si aplica) /
- O J /
N ° El area cuenta con las tarjetas de emergencia. /
: 5 E El area cuenta con las Hojas de seguridad /
i 5; E Otro. /

OBSERVACIONES

DWOWCNY ’—\—’ewmé;e}
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ANEXO No 8

CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL DE RCD



il ELPACTO

cHAacTLTovAR #lanta de recicale, aprovechamient  reuizacion e

NIT 900522365-8 PUNTO LIMPIO DE RCD NEIVA

la Planta de Aprovechamiento, reciclaje y reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, cumplié con lo dispuesto
en el marco legal de la Resolucion Nacional No.472 de 2017 y 1257 de 2021, obteniendo autorizacion de funcionamiento
ante la Corporacién Auténomo Regional Del Alto Magdalena CAM bajo el PIN 2 -434-003-1.

CAM -RCD -113-12-08 - 2025.
CERTIFICA

Qué la empresa CONSORCIO PROVILL., identificado con NIT 901.963.443 - 1, en cumplimiento a la
resolucidn 472 de 2017 resolucién 1257 de 2021 emitida por el MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE, ha
GESTIONADO INTEGRALMENTE con nuestra empresa planta de aprovechamiento, reciclaje y
reutilizacion PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO Neiva, la cantidad de 15,2 m3 o 22,04 Toneladas de
material de construccion y demolicién, cuyo material proviene de las obras adelantadas en el Contrato
de obra cuyo objetos es “CONTRATAR A NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA
JUDICATURA - DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL NEIVA, EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE JUDICIAL EDIFICIO
"RODRIGO LARA BONILLA" PALACIO DE JUSTICIA DE NEIVA” gestién de RCD ejecutada el dia 5 de
agosto del afio 2025 y el dia 12 de agosto del afio 2025.

El material que se recibe en el PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA, es para su comercializacion,
obteniendo materiales aptos para las obras civiles conforme lo establece la NSR 2010 y la NORMA
INVIAS, cumpliendo asi el ciclo ambiental consagrada en el documento COMPES 3874 politica nacional
para el manejo de los residuos sélidos y resolucion 472 de 2017 y 1257 de 2021 del Ministerio Del
Medio Ambiente.

Expedida en Neiva a los 13 dias del mes de agosto del afio 2025.

Cordialmente.

L ol <

Ing. MAURO CHAGUI TRUJILLO .

Construcciones Chagii Tovar S.A.S.
Gerente.

Direccion Oficina Carrera 8 No 34 — 07, Barrio granjas — Neiva — PLANTA DE RCD - PUNTO LIMPIO DE RCD EL PACTO NEIVA.
Ubicada en, NEIVA — CORRGIMIENTO DE FORTLECILLAS - VEREDA EL VENADO — 1 KM VIA RELLENO SANITARIO. celular
3125731369 — 3026174314. email. Elpactoplantadeaprovechamiento@yahoo.com/construccioneschaguitovarsas@gmail.com

/ mchaguy@yahoo.es
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