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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901865043 7/ PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
RENOVACION Y CONEXOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1975336842 9495876698 E 2025/12/11 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,738,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afilia $5,810,872  $929,800 $5,810,872  $232,500 $5,810,872  $232,500 45,810,872 $404,500 $1,799,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,810,872|  $929,800) $5,810,872|  $232,500) $5,810,872|  $232,500) $5,810,872] $404,500 $0) $0) $1,799,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (3 Afiliados) $5,810,872)  $929,800) $5,810,872)  $232,500 $5,810,872|  $232,500) $5,810,872] $404,500 $0) $0) $1,799,300
1 |cC [1003194968 |ALARCON BARRETO| 23030 [ 30 [ $2,152,174) $344,400[EPS037| 30 |  $2,152,174) $86,100| CCF67| 30 | $2,152,174 $86,100| 14-23 30 |  $2,152,174 6.960% $149,800( 30 $0) $0) si $666,400
JONATHAN JAIR 1
2 [cc [1116801770 [SANTANA 23030 | 30 [ $1,800,000f $288,000(EPS041| 30 |  $1,800,000) $72,000] CCF67| 30 | $1,800,000) $72,000| 14-23{ 30 |  $1,800,000| 6.960% $125,300( 30 $0) 30| si $557,300
GONZALEZ IRWIN 1
ALEXANDER
3 [cc 1116784230 [VALLADALES 23020 | 30 [ $1,858,698) $297,400[EPS005| 30 |  $1,858,698} $74,400| CCF67| 30 | $1,858,698 $74,400| 14-23{ 30 |  $1,858,698] 6.960% $129,400( 30 $0) $0) si $575,600
HIDALGO VLADIMIR 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afili. $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600 $785,600
Centro de Trabajo: 900-CS-ARA-UNAL (1 Afiliados) $2,536,958 $406,000 $2,536,958 $101,500f $2,536,958 $101,500 $2,536,958 $176,600| $0| $0| $785,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958] $406,000] $2,536,958] $101,500] $2,536,958 $101,500] $2,536,958] $176,600] $0| $0| $785,600
4 |CC [1116817453 [JERONIMO 23030 | 30 $2,536,958| $406,000|EPS037| 30 $2,536,958] $101,500| CCF67| 30 $2,536,958| $101,500| 14-23| 30 $2,536,958] 6.960% $176,600] 30 $0) $0) Si $785,600
[GONZALEZ YABER 1
IMANUEL
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avplvet]irl vip] SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (1 Afiliados) $1,500,000  $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $367,900
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $1,500,000|  $240,000f $1,500,000 $60,000 $1,500,000] $60,000 $1,500,000 $7,900 $0) $0) $367,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,500,000] $240,000] $1,500,000 $60,000 $1,500,000] $60,000 $1,500,000] $7,900] $0| $0| $367,900
5 |CC [53091202 IMARTINEZ URREA 23030 | 30 $1,500,000} $240,000|EPS002| 30 $1,500,000} $60,000[ CCF24| 30 $1,500,000} $60,000( 14-23] 30 $1,500,000( 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $367,900
DIANA MARCELA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret pcor|vst|stn|ig avp|vet]irl [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-AQT-ESC-25 (1 Afiliados) $2,536,958  $406,000 $2,536,958  $101,500 $2,536,958  $101,500 $2,536,958 $176,600 $785,600
Centro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afiliados) $2,536,958| $406,000 $2,536,958| $101,500 $2,536,958| $101,500) $2,536,958| $176,600| $0] $0] $785,600
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,536,958] $406,000) $2,536,958] $101,500] $2,536,958 $101,500] $2,536,958] $176,600] $0| $0| $785,600
6 |CC 92189040 REALES SANCHEZ 23030 | 30 $2,536,958 $406,000(EPS008| 30 $2,536,958 $101,500| CCF67| 30 $2,536,958| $101,500| 14-23| 30 $2,536,958] 6.960%) $176,600( 30 $0) $0) Si $785,600
[JOSE GREGORIO 1
Total Afiliados( 6) $12,384,788| $1,981,800| $12,384,788| $495,500f $12,384,788| $495,500| $12,384,788 $765,600f $0| S0 $3,738,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901865043 7 PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
RENOVACION Y CONEXOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1975336842 9495876698 E 2025/12/11 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $3,738,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,981,800 S0 S0 $1,981,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,684,400 S0 S0 $1,684,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $297,400 S0 S0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $765,600 $0 $0 $765,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 6 $765,600 S0 $0 $765,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $495,500 $0 $0 $495,500
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $435,500 S0 S0 $435,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 a 1 $60,000 S0 S0 $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $495,500 S0 S0 $495,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $101,500 S0 S0 $101,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $187,600 $0 $0 $187,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 7 1 $72,000 $0 $0 $72,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $60,000 $0 S0 $60,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $74,400 S0 S0 $74,400
TOTAL 6 $3,738,400 $0 $0 $3,738,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1975304435 9495875923 E 2025/12/12 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $6,070,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vetfirl |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilia $1,423,500  $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $349,300
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( RIESGO I ) (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800f $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $7,500 $0) $0) $349,300
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800| $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $7,500) 50 50 $349,300
1 |cC [1007454376 |CALDERON 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041( 30 $1,423,500) $57,000( CCFé7[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 $0) $0) Si $349,300
CARRENO EDWAR 1
DUBAN
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vetfirl |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-FON-CDV! (2 Afiliados) $3,223,500  $515,800 $3,223,500  $129,000 $3,223,500  $129,000 $3,223,500 $224,400 $998,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (RIESGO V ) (2 Afiliados) $3,223,500|  $515,800f $3,223,500|  $129,000f $3,223,500|  $129,000f $3,223,500) $224,400 $0) $0) $998,200
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $3,223,500|  $515,800| $3,223,500,  $129,000f $3,223,500]  $129,000| $3,223,500) $224,400) 50 50 $998,200
2 [cC [1064119004 825?:;6 JIMENEZ %3030 30 $1,800,000f $288,000[EPS002{ 30 $1,800,000f $72,000[ cCF30[ 30 $1,800,000f $72,000 14-23| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,300( 30 $0) $0) Si $557,300
3 [cc [1120738062 [ROSADO CUJIA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS041| 30 $1,423,500) $57,000( ccF30f 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%) $99,100 30 30 30 Si $440,900
JORGE ESLEYMAR 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-FON-CDVD-025 (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $88,000 $2,200,000 $153,200 $681,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V ) (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000] $2,200,000] $88,000]| $2,200,000] $88,000] $2,200,000] $153,200] $0] $0] $681,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $2,200,000) $352,000 $2,200,000] $88,000) $2,200,000) $88,000) $2,200,000] $153,200| $0| $0| $681,200
4 Jec |13506273 IMENDEZ CEDERO | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 [ s2,200,0000  $352,000[€Ps00s| 30 [ 52,200,000 588,000 ccre7] 30 [ 52,200,000 588,000 14-23] 30 [ 52,200,000 6.960%]  $153,200[ 30 50 sof s $681,200
[SIGIFREDO ELIECER|
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-HAB-CESAR (1 Afiliados) $1,950,000  $312,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $78,000 $1,950,000 $10,200 $478,200
Centro de Trabajo: RIESGO I (1 Afiliados) $1,950,000 $312,000] $1,950,000] $78,000]| $1,950,000] $78,000]| $1,950,000] $10,200]| $0| $0| $478,200
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,950,000) $312,000 $1,950,000] $78,000) $1,950,000) $78,000) $1,950,000] $10,200] $0| $0| $478,200
5 |CC [1116779278 Qii‘{f%iéff'\‘ 25-14 | 30 $1,950,000} $312,000|EPS005| 30 $1,950,000} $78,000f CCF67| 30 $1,950,000} $78,000( 14-23] 30 $1,950,000( 0.522% $10,200] 30 $0) $0) Si $478,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst/stn| i avp|ve] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-MET-M&G (1 Afiliados $1,423,500  $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $99,100 $440,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V) (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800| $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100 $0| $0| $440,900
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $57,000] $1,423,500) $57,000) $1,423,500) $99,100] $0| $0] $440,900
6 |CC 1116803927 [RODRIGUEZ 23030 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500| $57,000f CCF67| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
SAMUEL ENRIQUE '
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr plcorfvst|stn| i avp|ve] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 900-CS-SAR-C&C (1 Aﬁ'iados) $712,117 $114,000 $712,117 $28,500 $906,630 $36,300 $712,117 $49,600 $228,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( RIESGO V ) (1 Afiliados) $712,117| $114,000] $712,117| $28,500] $906,630) $36,300] $712,117| $49,600]| $0| $0| $228,400
Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (1 Afiliados) $712,117| $114,000] $712,117| $28,500] $906,630) $36,300] $712,117| $49,600]| $0| $0| $228,400
7 lec |88159264 lcamarco moreno| [ x | | | | | | | | | | | | | x [23020 | 9 712,117 s114,000[ePs037] 9 $712,117] $28,500] CCF67] 9 $906,630) $36,300] 1423 9 $712,117] 6.960Y $49,600] 9 $0) sof s $228,400
[JORGE ALIRIO 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ingr p|corfvst]stn] ig avp|vet irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 100-PP-S]J-CDVD-25 (2 Afili $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $198,200 $881,800
Centro de Trabajo: 100-PP-SJ-CDVD-25 (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600) $2,847,000 $114,000] $2,847,000] $114,000] $2,847,000) $198,200] $0| $0| $881,800
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600) $2,847,000 $114,000] $2,847,000] $114,000] $2,847,000) $198,200] $0| $0| $881,800
8 |CC 26996561 ggl:JIGAICTITO %3030 30 $1,423,500| $227,800|EPS041| 30 $1,423,500| $57,000f CCF30| 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 6.960% $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
9 |CC 1193360245 |VIZCAINO URBAEZ 23020 | 30 $1,423,500| $227,800f CCFC5[ 30 $1,423,500] $57,000[ CCF30| 30 $1,423,500] $57,000| 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 $0| $0| Si $440,900
IMIGUEL ANGEL 1 5
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin]ige |l avp|vet] irl vip| SENA e ICBF

$6,498,100 $1,039,800 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $260,100 $6,498,100 $452,400 $2,012,400
Centro de Trabajo: 100-I-MED-CDVD-25 (4 Afiliados) $6,498,100 $1,039,800 $6,498,100) $260,100| $6,498,100| $260,100) $6,498,100) $452,400] $0] $0| $2,012,400
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (4 Afiliados) $6,498,100 $1,039,800) $6,498,100) $260,100| $6,498,100) $260,100| $6,498,100) $452,400) $0) $0) $2,012,400
10 [PT [5331437 JANDRADE GIL 23030 | 30 $1,800,000} $288,000|EPS037| 30 $1,800,000f $72,000[ CCF04 30 $1,800,000} $72,000( 14-23] 30 $1,800,000| 6.960%] $125,300| 30 S0} S0} Si $557,300
[MAIKOL DE JESUS 1
11 [CC [1216725533 |GOMEZ GIRALDO 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS040[ 30 $1,423,500| $57,000f CCF04 30 $1,423,500| $57,000( 14-23] 30 $1,423,500( 6.960%) $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
[JUAN FERNANDO 1
12 [CC [1032254424 |LUGO SOLIS 23020 | 30 $1,423,500| $227,800|EPS037[ 30 $1,423,500| $57,000f CCF04 30 $1,423,500} $57,000( 14-23| 30 $1,423,500| 6.960%| $99,100( 30 S0} $0| Si $440,900
FABIAN ANDRES 1
13 [CC [1003307677 |MANRIQUE 23030 | 30 $1,851,100) $296,200(EPS037[ 30 $1,851,100f $74,100] CCFo4| 30 $1,851,100) $74,100 14-23| 30 $1,851,100| 6.960%) $128,900 30 $0) $0) Si $573,300
[ALVAREZ RAFAEL 1
ELIAS
Total Afiliados( 13) $20,277,717|  $3,244,800| $20,277,717 $811,600f $20,472,230) $819,400| $20,277,717 $1,194,600} S0 S0 $6,070,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901863753 9 SERVICIOS INTEGRALES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 30 # 20 - 53 ARAUCA-ARAUCA 3160171342 Si
CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1975304435 9495875923 E 2025/12/12 2025/12/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $6,070,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $3,244,800 S0 S0 $3,244,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 i/ 2 $664,000 S0 S0 $664,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,011,200 S0 $0 $2,011,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $569,600 $0 $0 $569,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,194,600 S0 S0 $1,194,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $1,194,600 $0 $0 $1,194,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 13 $819,400 S0 S0 $819,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 4 $260,100 S0 S0 $260,100
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 4 $243,000 S0 $0 $243,000
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 5 $316,300 S0 S0 $316,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $811,600 $0 $0 $811,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $288,600 $0 S0 $288,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 S0 S0 $171,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $0 S0 $72,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $166,000 S0 S0 $166,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $57,000 S0 S0 $57,000

13 $6,070,400 $0 $0 $6,070,400

Pagina 3 de 3 2025/12/02 05:21 PM
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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)
cc 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2025-11 2025-11 I 02/12/2025 91916391 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17589706 LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ cll 138 No 54-60 4005016 sandrajamaya.sa@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
ONICA | — Independiente ARAUCA ARAUCA No 2025-11 2025-11 | 02/12/2025 91916391 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17589706 PEREZ MENDEZ LUIS CARLOS 3]0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

2 f =3 REGISTRO DE ASISTENCIA PI:RSONAL DE OBRA
PERIODO oL 2420
ITEM | IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETC) CARGO UBICACION
O”LINES MARTES
1 [17582206 MILLER JOSE: CHAPARRO NOA MAESTRO DE OBRA U:;;EEIDAD '\H{l g ||
2 |17592230 EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO OFICLAL U IDAD ! i | 4 I [ * g’/ !
} 3 |17590841 HUMBERTO ANTONIO GAMEZ L OPEZ OFICIAL ORVERSOAD ”um’;}( o ;’;p 7 ﬁﬁzﬂ_é-}ﬁ? F.:% jd:m ! ‘,&;‘i}s
4 |17596318 MARCIANO BELENO MORENO OFICIAL URVERNOAD }2 ‘// : :
5 [1116772375 LUIS ALFREDIO GARCIA SANTAELLA OFICIAL UNIVERSTOAD M ﬁ ﬂ /{Aﬁ &ﬁ@/
6 |1758%067 DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO OFICIAL oRmERbAD ) T gy o A PV
7 |1116796515  |DIDIER SANCHEZ ROMERO CONTROLADORVIAL| U :&?ﬁmﬁ .‘3 ?d,'re’ P gﬁ; ?5 ng,:zfé B’attj‘:.‘;a‘f rggl ;:,/5 ?D%{‘f;j
g |1116782856 CARLOS ALB ERTO VANEGAS DIAZ AUX. SER. GENERALE| U il T E
o [11167737% LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS CONTROLADOR VIAL| Y NWE&'DAD & ?5 r‘faf;d‘ 3z:é C / S éﬁ%%: £
10 |1116776087  |JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ CADENERO AYUDAN] Umv!%mréjr ) ; = o T -
41 |1116802617 JESUS DE LOS SANTOS PALENCIAA GUANARE [AYUDANTE DE OBRA URIVERYTDAD 7 | Y.}.-U‘ff;’ i\r&\ \0} {.(,U\;t J _;Y/dll}o] .%T
12 17593815 JAVIER MARTINEZ JIMENEZ AYUDANTE OE OBRA| UNVERSTDRD = {g ¢ ‘)21) ; “{ ;7:}2(3 W\;f)fi U %;;’H
13 [1116807654  |JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO AYUDANTE DE GBRA| DNIVERSTDRD oy _@‘{. o ?7:—{3;(2 1
14 |5460869 CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO  |AUX. SER. GENERALE| Y RIVERSTOAD Lo ﬁ é
15 |1116808056 JOSE MURILLO TRIGOS AYUDANTE DE OBRA UNIVERSTOAD 'ﬁf
16 [1116795119  |VIBER FERMADER ORTIZ AVUDANTE DE OBRA| UNVERSIDAD ;“e_,‘ 1 ; =
17 1118800520 GUANDERLEY SILVA HURTADO AYUDANTE DE 0BRA| U RIVERSDAD M
18 |1007167474 ROSA ELENA, MARTINEZ EREU CONTROLADQRVIAL| Y RIVERTDAD _ '
19 |1116817453 YABER MAN UEL JERONIMO OPERADOR DE UNVERYDAD '
20 |PTT:799209 JOSE ALEJAMDRO ZAPATA RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA £ )
21 |1116800687 JHON JAIRO VELANDIA HERNAN DEZ AYUD ANTE DE OBRA \\\m \ g@ﬂ
17594184 AR
22 ‘ JONNY URIEL OJEDA MUJICA OFICIAL J%M U't?i““"]{
23 [100453897  |WaRD EMIRO SOTO CHAPARRO pesaL . b 60{0 ‘JO]&B
24 1193151867 | ALRI0 ANDRES PACHECO MASIAS CADENERO/AYUDAN]| WA Aoz | Lo
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L

| / N I v 5

25 |17.595.498 CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA ks mmw ks | Kelg b KMP (KkeloS | KRss j( @:!,cf? 4

26 |1.140.420848  |CARL(DS JAVIER SILVA GARCIA PYRANE R OnE vEﬂ; Hoy Cailoss 1Carks 5 uulrs s |/ m/éﬁ s V2 / lrs @1!;)’)4

27 |gs.240315 LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ | DDANTE DE OBRA e L [0 [y |(.5 Jur§ | Lars Ju)!

28 1116772387 |MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ AVGDATE D GarA|_UNVEASORD i i Vo gp 2 4R = b o

29 |15 595419 JHON JAIRO GUERRERO OJEDA PUDANEEREORIRA umv'ﬂﬂm‘xb“. AR Jbﬁi f DU [ Tomy Fotw | 204N

30 52712173 ERIC CASTELLANOS DIAZ o ONVERTOAD %‘ / ens) % oz

31 [ga76.102 MISAIEL ENRIQUE HERRERA AREVALO [IUDANTEMEEER, unw@ﬁrmli! p : )| W -’E%K E:«% ”‘"‘i:( rﬁ'-?&%f"

32 |3758i5.295 GERLIS ANTONIO CAMPO'S SAYAGO g Nl i 5 L@ % é L %

33 |, 116788957  |EDGAR MANUEL CASTILLO GOMEZ BRcaL - : W) : _‘%

34 |4 096.188.142 HERMIES ENRIQUEMEJIA CORNELIO L ENNE% 2 )ﬁ/ P / ﬁ

35 |96 16i5.660 LUIS ORLANDO MENDOZA RIVERA FrCDMEIEDE0RRY mvﬂﬂmm 'QQ ,Q ; w w w | M‘_ 7

36 |;116.804479  |YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA AYUDANTE DEGBRA]' V@ﬂmn % ¥ W c:?"g G k% @

37 |y116.776237  |EDWINJOSE QUINTERO MARTINEZ AUDANTEDEOBRA l;:;v@ﬂltb;t;" énn.@ f‘-m el ool g e

38 |17.594.931 CARLOS ALEXIS BASTIDA LR o186 Yde$ |@etido® |doskidos |Bostedos Safa!'zif"_ﬁe&“én‘

39 |5 .116.775512 ANDRIU ESTEVEN BERMUIDEZ RYUOANTE BE OBpu ™ N mé Teven Plét, &ém B | —

40 |y116.781.004  |EDIEN HEILER CHAVEZ [ U::;Eﬂ ¢ Fdn A\ o ch | e, et e 2. J5.. L

41 |1 098.669.805 DARW/IN OLAYA I Tl;m\??ﬂllziz i ﬁz@ m W%%{W

AYUDANTE DE OBRA

a2 |pTT émnsa JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ e T 2N \f""‘" i | 4 M/W

_13 1096:194245 MANILJEL BLANCO VASQUIEZ oy M 6 f{owfg W‘b“ V/ M}g' P/m B p}géé;

Nota: Se debe diligenciar y regisitrar diariamente este formato para la iidentificacion del ausentismo laboral del personal operative), cada casnlla debe ir con la respectiva firma d el trabajador, de lo contrario se des
y perderd el dominical sies el caiso, al finalizar la serana se debera recopilar la informacién y subir los soportes al Drive.

Director de Obra/ Ing. Re:sidente

Inspector SST /' Inspector de Obra |  y¢®. mMaEsTRO/IEFE DE CU

/M

&?’10) Par\rc.l Zor7e

'.--'J':':-'

" e
Firmy! Firmp: \V
Nombrp}ésﬂ' K peroza, Nolre O VYOS

S+ e O

obra,

Carjro: el ST Catgo:
r 4
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
. Version
by £ REGISTRO DE ASISTENCIA PERSONAL DE OBRA R
PERIODO pel._ /A Ama__Z2 DEL MES -____DELARO20_ 25—
FIRMA
PLETO CARGO UBICACION
ITEM | IDENTIFICACION WOMBRECON LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
UNIVERSIDAD § ;/
1 |17582206 MILLER JOSE CHAPARRO NOA MAESTRO DE OBRA . / - ;I/’ g 4' V.4 ;
17592230 EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO OFICIAL UNIVERSTOAD éf : ]
2 NAL 2odis | o (‘Ll A Eod cods
3 |17590941 HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ OFICIAL / s : Lt /] /.}f
- Lier _L/_ ’Af'ﬂz; #‘UWJL/)CQ L‘!M ﬁ,m LM! ;
4 |17596318 MARCIANO BELERO MORENO OFICIAL i T 1
5 |1116772375 LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA OFICIAL UNVERSTOAD / ﬁ / ,@y
, ;
9067 AIRO ORLANDO RUIZ MURILLO OFICIAL UNIVERSTOAD : ; : ¥ i
6 |1758 DAIR z P L = o w| Daire| ™ire |Pan? | Tave
796615 IDIER SANCHEZ R 0 CON UNTVERS >
7 |1116 DIDIE OMER ONTROLADOR VIAL : / Dm S\ pedier s s DS
UNTVERSTDA v 2
g |1116782866 CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ AUX. SER. GENERALE LD 0 / Ear s catte] s | comses pNT
1116773796 LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS CONTROLADOR vIAL| U NIVERSTOAD . - . .
2 Y s A lcs | os | fls | s
1116776087 JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ CADENERO AYUDANT IDAD / o . : siscih
10 B oM Jutod. | JNp 2 Wha | Jo\ o
1116802617 JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE |AYUDANTE DE OBRA
1 TS | Jefor | Tejos [Je | Tefod
/ clc :
12 |17593815 JAVIER MARTINEZ JIMENEZ AYUDANTE DE OBRA UNVERSTDAD ! s ) 2 ‘fn
MRl [ utw{ _/czwc/ff Taur s Fy & /1424
1116807654 JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO AYUDANTE DE OBRA / R 2= ,% i
= UNIVEI%SIIDAD / o (i = » 3
5460669 CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO  |AUX. SER. GENERALE &
14 2 ég: &
/a IW/Z Cesar E ;2.
15 |1116808056  |JOSE MURILLO TRIGOS AYUDANTE OE 0BRA| UNIVERSIDAD P == @Q Ft | deet ’Ejﬁ Lo
1116795119 YIBER FERMADER ORTIZ AYUDANTE DE OBRA ORIVERTDAD / ¥ e
16 o (@ P N = | —
l 2
17 |1116800520 GUANDERLEY SILVA HURTADO AYUDANTE DE OBRA UNVERSTOAD" / ( @ a %
| %
18 |1007167474 ROSA ELENA MARTINEZ EREU CONTROLADOR VIAL ONIVERSTOAD / J Q@@
L .
19 |1116817453 YABER MANUEL JERONIMO OPERADOR DE UNIVERSTDAD / : “p 7 5
20 |PTT:799209 JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ORIVERSTORD / \d & L ‘ F éia
UNIVERSTOAD \ K
21 |1116800687 JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA / 'B\\ = & Thn
T ¢ | Ny [Ny £ A\
22 [17594184 JONNY URIEL OJEDA MUJICA OFICIAL URIVERSTOAD / 4 v VAR 7 N
oA Jenny J—m Visd | _Jomi Eg?’
1006453807 OFICIAL - 1 ;
23 EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO Al A /bQ'(s‘E) Saie RS
CADENERO/AYUDAN SIDAD / 2 o { . k :
24 [1.193.151.867  [a(R|0 ANDRES PACHECO MASIAS ; NAI #27) ‘ﬂ \ ;a2 A‘ L7 N‘ {0 (0
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i n Jd v =
£ UNIVERSIDAD
OFICIAL
25 |17.595.498 CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA | Kaloy Kt\df | rig\d !’((L‘ 5| AN [0
AYUDANTE 1JE OBRA ->IDAD / / /
26 |1.140.420848 | CARLOS JAVIER SILVA GARCIA s oSS 4 Lalzss| Corloss| /o yfas8 sl
YUDANTE [DE OBRA ONTRRS r 7
27 |ss.as0315 LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ | A " JYrS V248 fuf;
AYUDANTE [JE OBRA SIDAD SR
28 1116772387 |MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ , - b
AYUDANTE [JE OBRA ONVERYTDAD i‘"‘ﬁ'a 'E%m
29 17.596.419 JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 1 J Soy OH fy
OFICIAL ONWVERSTOAD
30 |75212073  -[ERIC CASTELLANOS DIAZ s 2 %
AYUDANTE IDE OBRA! onvERE FRCZC
31 |g 476,102 MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO B ey,
3 OFICIAL ONIVERSTOAD
2 |17.586.295 GERLIS ANTONIO CAMPQOS SAYAGO L
33 OFICIAL ONIVER STOAD
1.116.788.997 EDGAR MANUEL CASTILLO GOMEZ s
OFICIAL UmV%hD'A'D— @r —~
34 |y 096.188.142 HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO /
a8 AYUDANTE IDE OBRA ONIVERS
96.166.660 LUIS ORLANDO MENDOZA RIVERA it
36 AYUDANTE IDE OBRA UNTVERSTDAD —
1.116.804.479 YOAN! ANDRES SARMIENTO CHITIVA L
AYUDANTE DE 0BRA| UNIVERSIDAD =l 7 7 7
37 1116776237 - |EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ NAL S |dwe @ | £dunrdedwiag s
AYUDANTE [DE OBRA SIDAD
38 |17.504.931 CARLOS ALEXIS BASTIDA e T | Dostedwrs | potedos|gestdys |2 ridas
AYUDANTE [DE OBRA URIVERS
39 11116775512 <|ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ L feven BleTovin » |2 :é p Alecdoce & \Eduzn 1%
AYUDANTE [JE OBRA UNIVERYTDAD }
80 |1 116781004  *|EDIEN HEILER CHAVEZ " Edies dltle L2 é At tbotn A
UNIVERSTDAD
41 |;098.665.805 *|DARWIN OLAYA i N: - 5 jw . - 4
42 |PTT6047438  [JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ AYUDANTE [DE OBRA J;'D‘“D Wl | ppan e iy Y.
OFICIAL UNIVERSIDAD |~ /
43 |1096194245 MANUEL BLANCO VASQUEZ 51 M H U'% ﬂ
NAL L .
M F| M p 0P
Nota: Se debe diligenciar y registrar diariamente este formato para la identificacién del ausentismo laboral del personal op erativo, cada casilla debe ir con la respectiva firma del trabajador, de lo contrario se des
y perdera el dominical si es el caso, al finalizar la semana se deberré recopilar la informacion y subir los soportes al Drive.
Director de Obra/ Ing. Residente Inspector SST / Inspector de Obra l V*B*. MAESTRO/JEFE DE CL
re %
A0S Q89 74 e
Firma: Firma: //
tormire: Loy los paﬂ/f/ Yoz re Nombre: Mille’ T chafar =
Cargo: Tmff— obrg

Cargo: (&B:}Tn’ ob rd

14609



P ey SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GH-F-025
v ([ e
# LS REGISTRO DE ASISTENCIA PERSONAL DE OBRA Version 02
3 T T ; § Fecha: 16/09/2
PERIODO DEL gé AL vi DEL MES pELARO20 2 T
FIRMA
ITEM | IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO CARGO UBICACION OBSER
.I.UNES M%RTES ﬂI‘ERCOLES EVES VIERNES BADO
17582206 MILLER JOSE CHAPARRO NOA MAESTRO DE OBRA | UNIVERSIDAD [t" ﬁ ﬁ
B w1 Weut (e 7 A
2 |17592230 EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO OFICIAL ONVERéDAD % 3 . y
ONIVERS ”
3 |17590941 HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ OFICIAL IDAD TR m ' j, :
A L ity 7S
a |17596318 MARCIANO BELENO MORENO OFICIAL UNIVERSOAD T
s |1116772375  |LUIS ALFREDD GARCIA SANTAELLA OFICIAL oNVERéTRD | @ 7/
6 |17589067 DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO OFICIAL ORIVRRATORD s P
1
7 [1116796615 DIDIER SANCHEZ ROMERO CONTROLADOR VIAL| UNVERSTDAD QMW ] ) A ’) ﬂ <
> 1) 0A 6 2 W%
g |1116782866  |CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ AUX. SER. GENERALE] UNIVERSTDAD 7 oS = A
R’ © ChF \OS
o |111677379% LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS CONTROLADOR VIAL| UNIVERSTOAD s s ; WY |
A ) ;
70 |1116776087  [5ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ CADENERG AvUDAN] UNIVERSTOAD: I - T
Jdyo | Nuel We | _—
11 [1116802617  [JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE [AYUDANTE DE OBRA oRERDR ) e Ji5 '\ efost 1eSus | e fuﬁ
12 |17593815 JAVIER MARTINEZ JIMENEZ AYUDANTE DE 08RA| UNIVERSTDAD “] ” V{‘ l"' : 4"' % r'r/
1y 71- | lnuiey (74
13 |1116807654  |JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO AYUDANTE DF OBRA| UNIVERSTOAD P o | Lo ?g, é—/ =
14 |5460669 CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO |AUX. SER. GENERALE| UNIVERSIDAD )7 ” ? -y ﬁ @;; P f
Ziqr b Y esal T Ny £ .
15 |1116808056  |JOSE MURILLO TRIGOS AYUDANTE DE OBRA| UNIVERSIDAD &1} STk M '
16 |111679511S  |VIBER FERMADER ORTIZ AYUDANTE DE OBRA| UNIVERSIDAD ﬁ é -
17 |1116800520 GUANDERLEY SILVA HURTADO AYUDANTE OF OBRA| UNIVERSIDAD ! / |5 Z /
18 |1007167474  |ROSA ELENA MARTINEZ EREU CONTROLADOR VIAL| UNIVERSTDAD ARG B A 3
10 |1116817453 YABER MANUEL JERONIMO OPERADOR DE orvRRRD _ L : dlA
PTT: 799209 JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ AVUDANTE DE GBRA|UNIVERSTDAD 3 # g
20 . d a4 ¢ 2 ﬁ Aw
T L
21 |1116800687 JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA mvERbAD AN mf\ Ny ] P A
: idm " A" 2
17594184 JONNY URIEL OJEDA MUJICA OFICIAL IDAD JM “‘“i e R v n a2 B 6 ( K
o oAb oAD o Jor e Jontd 1 )gond .kL
OFICIAL ; ~ ]
D s EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO - "iQs‘ ‘5%50\'0 SAtOS o s070-
CADENERO/AYUDAN y . 4 . y .
24 (1193151867  |a||RIO ANDRES PACHECO MASIAS NAL pifo |AVye \Mlye [Hiye Pf\ o | AliR
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IUNES  pApIES piepcolts Joeoss  VEmeS  sabade
25 1755408 CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA s mg, A PV ge\os [ kel S Kol | kaled Kplos - Kalos
26 |1.140.420.848 CARLDS SAVIER SIVA GARGIA AYUDANTE DE OBRA IDAD Ty aufa$ sl / 2l /0 /95 5 (’:m /0)'1 Ll
27 AYUDANTE DE OBRA ORIVERYTAD _ . : s
85.440.315 LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ y LYs- JU15 YA 9 | ] [
28 11.116.772.387 | MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ IEREOR 4 : b !‘Wﬁ s (oYE] it il?!i gt
29 |17.596.419 JHON JAIRO GUERRERO OJEDA wheapbiaasige SoHy | TolY | Jennt
30 153212.173 ERIC CASTELLANOS DIAZ PROAL @00 |ed |ate
31 6476102 MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO HRAVIEDs DERA eeren }TCZ’;;{ e
32 |17.586.295 GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO PrEAL | &R
33 |1.116.788.997  |EDGAR MANUEL CASTILLO GOMEZ DHGAL / / _%> —~
34 |;096.188.142  |HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO Prain 1 ' =
35 |96.166.650 LUIS ORLANDO MENDOZA RIVERA s —— -Q'M l\ﬂ&é-& W W
36 |1.116.804.479 _|YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA MURRERE DS : G ffozrst G
37 |1116776237 _ |EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ LR L thone ldwing Ldwn g le ELM % R
38 137.594.931 CARLOS ALEXIS BASTIDA YUDANTEDEOBAA ” Rk bodidas 150 SL s ?Clshﬂ.a)‘ 2 aqul o5l omct far_ BZQ("’ R
39 |1.116.775.512 ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ AYLEANTERECDN " giém s s 5 %ﬁ AT
40 |3.116.781.004  |EDIEN HEILER CHAVEZ R ¥ Fdew bl hes b 2 lion ok \phion b\t Lot o ¢Z
41 |1.008.669.805  [DARWIN OLAYA PG UNN:E"DAD :Zi@,{,/ w
42 |PTT6047438  |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ AYUDANTE DE OBRA UNWE’E'DAD L vl ) MW oy, [t M
43 |1096194245  |MANUEL BLANCO VASQUEZ oFicIAk UN]V:TL'DAD . h{!%« / + gc&w{c 1A D
L

Ld
Nota: Se debe diligenciar y registrar diariamente este formato para la identificacién del ausentismo laboral del personal operativo, cada casilla dea ir con la respectiva firma del trabajador, de lo contrario se desco
y perderd el dominical si es el caso, al finalizar la semana se deberd recopilar la informacién y subir los soportes al Drive.

Director de Obra/ Ing. Residente

Inspector SST / Inspector de Obra l

sl 2

Frrma

Nombre: £OV10 S ‘anjd Fonve

Cargo: a1 449

0 hin.

V°B°. MAESTRO/JEFE DE CUAI
A

Finna/
Nombfre; f\q: l{) %

Cargo: tpsP. &51

Powered by @ CamScanner



‘ ’ ’ -. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
e e REG/STRO DE ASISTENCIA PENHSONAL DE OBRA
PERIODO on U N, 20 . biLvs
ITEM | IDENTIFICACION NOMBRE COMPLETO CARGO UBICACION r--—u—;ms e i OBSERVACIONES

1 [27582208 MILLER JOSE CHAPARRO NOA MAESTRO DEOBRA | |1\ i/ERSIDAD NAL ﬁ‘
2 [17592230 EUDIS SANTIAGO BAFRIOS TRUILLO OFICIAL UNIVERSIDAD NAL / ) /{ ] Y
3 |17590841 HUMBERTO ANTONI() GAMEZ LOPEZ OFICIAL LINIVERSIDAD NAL /
a [17596318 MARCIANO BELENO MORENO OFICIAL UNIVERSIDAD NAL ¥ W/ 4

5 [1116772375 LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA OFICIAL UINIVERSIDAD NAL A

6 [17589067 DAIRO ORLANDO RUI? MURILLO OFICIAL |INIVERSIDAD NAL / Do

7 [1116796615 DIDIER SANCHEZ ROMERO CONTROLADOR VIAL |, \u/vFRSIDAD NAL / D; 5 ’t &_:ul,

g (1116782866 CARLOS ALBERTO VAWEGAS DIAZ AUX. SER. GENERALES | ,\1\/FpoipAD NAL . A1« < ¢ Pl _f YIr Cp{\.\oj f [SLACE
9 |1116773796 LUIS ADOLFO MONTCYA ROJAS CONTROLADORVIAL [ )\ vecionn naL s Ly < T 1’- LL:‘ f O ‘l!b &fb q J l{jﬁ

10 [1116776087

JULIO ALBERTO DIAZ s0OMEZ

CADENERQ AYUDANTE| 1INIVERSIDAD NAL

)&O\\ 0

NG ’\d\\b

AYUDANTE DE OBRA

JESU 10! ARE
11 |1116802617  |JESUS DE LOS SANTO" PALENCIA GUAN, JINIVERSIDAD NAL i)’@f¢ J’;’jm T {1) ], (}/{ J&id’) J2/1/)
AY| BRA -
12 |17593815 JAVIER MARTINEZ JIV ENEZ UDANTE DE O {NIVERSIDAD NAL _JC)« UM \uvl‘-lf Jdex n}-l‘ WW Javie
13 [1116807654 JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO AYUDANTE DE OBRA | |y 1vERSIDAD NAL % %—-—w_ %— ﬂ
= —
ARD AUX. SER. GENERALES
18 |5460669 CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO {INIVERSIDAD NAL /] 2 Ce (CeseCrsor L 1% :‘Z
16 |1116795119  |VIBER FERMADER OR'1Z AYUDANTE DE OBRA. | 1 veccioan NAL L AN | (A P o & UPA 2
47 |1116800520 GUANDERLEY SILVA HURTADO AYUDANTE DEOBRA |,y 1vERSIDAD NAL
18 |1007167474  |ROSA ELENA MARTINZZ EREU CONTROLADORVIAL | |/ vERSIDAD NAL
74 YABER MANUEL JERONIMO OPERADOR DE
19 |1116817453 EREA D {INIVERSIDAD NAL 1o Prolé.
20 |PTT:799203  |JOSE ALEJANDRO ZAFATA RODRIGUEZ AYUDANTE DEOBRA. |\ n1veRsIOAD NAL Y
21 [1116800687  |JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ AYUDANTE DE OBRA | |0 1VERSIDAD NAL
23 17594184 JONNY URIEL OJEDA FAUJICA OFICIAL |INIVERSIDAD NAL
OFICIAL
23 |1006453807  |ep\yanp eMIRO SOT) CHAPARRO syl . Sl
CADENERO/AYUDANTE A7 ) , 40
24 [1193.151867 |4 11010 ANDRES PACHECO MASIAS {INIVERSIDAD NAL Aol AV Ye AV 1o P’l‘m AL Ve
OFICIAL
25 |17.595.498 CARLOS ALFREDO SILY/A BARRERA UNVERSIDADNAL| ] eS| padn 100 | Ky lo? |k plo2.
AYUDANTE DE OBRA / ‘ : &
26 (1140420848 |CaAR(OS JAVIER SILVA GARCIA URNERRDAD NAL (o= |Gads) [ados b R\
AYUDANTE DE OBRA / -
27 [1116805687  |,0cE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ ANVIRGIDAD MAL Kz T1i 2n Dol DeTi| AR
AYUDANTE DEOBRA | |/ IVERSIDAD NAL : { ¢ .
28 Jas 440315 LUIS FERNANDO MAR TINEZ HERNANDEZ : [d L LAY iy b Jaix | Juis

To
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3 AYUDANTE ] 4 r L L v
1116772387 |MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ NTEDEOBRA | umiversioap NAL A rdgeiAi M MMLJ@ LO/AVT .1 )
30 AYUDANTE DE OBRA / ¥
17.591.727 ORLANDO JESUS EREGUA isiddpmesabaeini - Ik Bl T AP PLIDAD TTAL
AYUDANTE DE OBRA ’ e : ¢
1 h7s96419 JHON JAIRO GUERRERO OJEDA UNIVERSIDAD NAL |,/ 30 HV 504y N | Sok N JToAV 32PN
OFICIAL
32 153212173 ERIC CASTELLANOS DIAZ VIVEROND AL _@iﬁ?ﬁ A, | £ %)
; AYUDANTE DE OBRA = TS T T e T
33 s 476102 | MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO UNIVERSIDAD NAL il (e m o RS
e OFICIAL ) ’
34 17586295 {GERLIS ANTONIO CAMPQOS SAYAGO UNIVERSIDAD NAL / % ) J_@ % §
g OFICIAL L
35 11116788957  |EDGAR MANUEL CASTILLO GOMEZ UNIVERSIDAD NAL / . 9
. OFICIAL
36 | 096.188.142 HERMES ENRIQUEMEIIA CORNELIO UNIVERSIDAD NAL .
: : AYUDANTE DE OBRA
37 los.166.660 {LUIS ORLANDO MENDOZA RIVERA UNIVERSIDAD NAL m M w ;
: AYUDANTE DE OBRA T : . i
38 |y 116804479 | YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA UNIVERSIDAD NAL Y, P ad M @ %ﬁ/
I AYUDANTE DE OBRA 7 / i o A
9 luerreay EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ UNIVERSIDAD NAL / E{h,m Q (;J,;Ln Q Eémd\ & ,{,m A :
AYUDANTE DE OBRA :
037554931 CARLOS ALEXIS BASTIDA unversoap at | WMQ&MMAO? ,
AYUDANTE DE OBRA 1 1
a UNIVERSIDAD NAL
1116775512  |ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ e e RSIDAD cuan Bl\esle veq b /9‘/:,,(/: 4 {dtin bE7e.mp
92 11116781004  |EDIEN HEILER CHAVEZ UNIVERSIDAD NAL e Fben b Zden cnlZprph | Thon b
OFICIAL 7 -
43 11008669805 |DARWIN OLAYA UNIVERSIDAD NAL " i v /| @ty =
|
34 [PTT6047438  |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ AYUDANTE DEOBRA | \ynyveRsipaD NAL W Evrey P urtl & J AJANE L, W"Uf
1 l Fi
45 (1096194245 | MANUEL BLANCO VASQUEZ CEInL universipap AL | /- ("@ ,ﬂ @.. @{ Ff'{i
{Nuota: Se debe diligenciar y registrar diariamente este formato para la identificacion del ausentismo laboral del personal operativo, cada casilla debe ir con la respectiva firma del trabajador, de lo contrario se descontard el dia
y perderd el dominical si es el caso, al finalizar la semana se debera recopilar la informacién y subir los soportes al Drive,
Director de Obra/ Ing. Residente Inspector SST / Inspector de Obra l V*B®. MAESTRO/JEFE DE CUADRILLA
Firrrfa: Firma: /
Nofnbre ¢ §-erora Nomiste: pilles c[u?af i
Car'ga;jmsl . <sT Carge: HuesTrg chres
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REGISTRO DE
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mmma, - SISTEMA INTEGRA DO DE GESTION GI-F-

LA ) ARLAS SG SST Yersk
) RIZ DE ASISTENCIA A CH Pacta
— 1:GISTRO 10,

Proyecto / Empresa: MEZEZ 7 ﬁﬂ z Lugar de trabajo /
Semana: De%.ZZq W“-z% a2d9-[L- z T _de N/ VDicnen // ///F/S/ // //m/‘ pc,?ﬂxz’/ = %{ %
Tema: 4 y A ey %
R ) o‘\ .{E[gu 0 il
N Nombre completa N'identificaciéd  Cargo RSN fﬁfﬁ %}g}'}o wﬂﬂ %ﬂf‘t"\ ’Jﬂ '{(jglo z‘(}‘~ ﬂ\ \C}“}V' %OM\h dku?#a
FIRMA

¥

vl
LUNES (L[ MARTES finércotes %n | VIERNES SABI
17582206 MAESTRO DE OBRA | CCINSTRUCTORA \ . 7
1 | MILLER JCISE CHAPARRO NOA PROVIDENCIA SAS L BSNTT oY tol !
17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA ] db i k- xi
2 |EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUALLO PROV/IDENCIA SAS ,-’. ) éw D) ,Jo‘ % Ay 5(/6‘.‘ 5 wd'S:

3 |HUMBERT'O ANTONIO GAMEZ LOPEZ [275°041 s %Eﬁiﬁ& ’f/] M&Jg m,y;,(,c‘ /7:7 éj 2 ﬂ‘ unh 10 1-\-um£uﬁ47
= OFICIAL CON STRUCTORA % ; //...-\ - L

MARCIAN O BELENO MORENO PROVIDENCIA SAS

e 17 L
5 |Luis ALFREDO GARCIA SANTAELLA | 1116772375 PROVIDENCIA SAS M {

% |DAIRO OR LANDO RUIZ MURILLO il i ::;;Tgeiﬂonns':s "3 e 1977 Dg ro % Tyo : UD ai faq o q)ﬂ’?r’fﬁ '
7 | DIDIER SANCHEZ ROMERQ il RN D) ﬂ‘CLM'/ Nlrs [Dilrers 1D cUeery _Did'@_ D! a i-e) S
8 | cARLOS ALBERTO VANEGAS DIaz | 1116762868 e Egg-ﬁgfucégns':s CARN S /AY S <A\ of CAR  —c | AMos &

) ISe T T B e _,szs Ui S 245§ ey | qmes | WS
10 1,110 ALBERTO DIAZ GOMEZ suerzeosy | CAONEROATIDANT %um "!'7 [ C)L.\O J UK . & ./'. 0 SU\:@ ;

1 1116802617 AYUDANTE DE OBRA | CON.STRUCTORA

JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA (GUAN PROV/IDENCIA SAS ?TQ!CU Teasyl Jelul TQ;{U( -T-gfi—f// fj U5

e e T RO (RR RN MW.)&M@?’Q% vrepdavier 4 otedd

AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA  |[—= " %
13 | ;052 ARVIZY CAMPOS MURILLO i PROV/IDENCIA SAS ,J OG"— Tﬂ 5 e (7—0‘56 %— m‘

15 1116808056 #YUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA

A\UX.SER.GENERALES | CON STRUCTORA 7 & ( Z 7
14 | £< 2k ALIZXANDER RONDON BASTARD, >60569 PROVADENCIA SAS ;@E""_ L ‘s A ( ‘ fSac P &{ -
JOSE MURILLO TRIGOS PROVIDENCIA SAS \E—ﬁ @ '}@E’

£
7 YUDANTE DE OBRA | CON STRUCTORA -
1116795119 g‘
16 |y 1ER FER MADER ORTIZ e ek i e N @_/—
 YUDANTE DE OBRA | CON STRUCTORA
1116800520
17 | guanpeRLEY SiLva 3 PROV/IDENCIA SAS _@ m dw
<

CONTROLADOR VIAL | CON STRUCTORA .
474
18 | g O5A ELENA MARTINEZ EREU i i PROV/IDENCIA SAS &Eﬂb@ QRG@&D .

=

21 | 1ON JAIR.O VELANDIA HERNANDIEZ | 1116800687 PROV/IDENCIASAS

OPERADOR DE MAQU PROIZESOS A M
19 |yABER MANUEL JERONIMO LonsIa COSINTRUCTIVOS ]
: #\YUDANTE DE OBRA | CON STRUCTORA +
20| j0sE ALEI ANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |1 799208 PROV/IDENCIASAS |, r;{:é ZIO{?]L w M
#YUDANTE DE OBRA | CON STRUCTORA r B o

#.YUDANTE DE OBRA |CON STRUCTORA A
2 | \oNNY URIEL DJEDA MUJICA i prov/ipencasas | O n‘_{ Jonn i dc\ rk_{

i\
j ¥
% YUDANTE DE OBRA | CON STRUCTORA J B = 2T %
2 |EDOWARD EMIRO SOTO CHAPARRL) | 25453807 PROV/IDENCIA SAS Poto 6(‘.}1\‘?\ S Q)t% = Jg-e N L /}
l F
L .

St CADENERO/AYUDAN CON STRUCTORA - AL A{
24 | AUR10 AMDRES PACHECO Masias |11 151867 PRO'/IDENCIA SAS K\Lilo (R/0) {

25 | CARLOS ALFREDO SILVA BARRERS, | o498 gl ﬁﬁﬁ.m('.fﬁs Kﬂ-l'\lj kﬁ-\b j 6‘ %’ 5@ (NS (414 10’6
arloss

b %
*® | cARLOS ViR SiLvA GARCIA LA || PIRMNTETEON 233341;&“:;2':5 ﬁl" /Vj f 4‘* lgj J / At {ﬂj j CQY/@ 3 b
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12 J d S
27 | L1115 FERNANDO MARTINIEZ HERNANDJSS.«EI.S::; AYUDANTE DE OBRA %“;;fgﬂsis au” ‘é”’.; M /7, /M’ ’_@
28 | \IGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ _ |1.116.772.387 | AYUDANTE DE OBRA ﬁf&fﬁ"& " Liif [(_')_de%_ mibitl vginos :L o e/ gw\/ AN /
29 | IHON JAIRO GUERRERG L | ——— F&ST:U:;T:S O™ 0H N 1o \l\ut\ 3™ o\ v " YOHN
30 | ERIC CASTELLANOS DIAZ 7212178 |oRciaL reoviencass | (CIOND g e @2?@ M/ Clas | &
31 | \ISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA ?@TSS@T&; t‘:‘% U\(%"?'-' m iﬁﬁ“/\ Iﬁ%% V‘Z%/
32 | GERUS ANTONIO CAMPOS SAYAGO  |17.586295  |oFiciaL e " % % @ m / } 5@ |
33 | EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ __ |1.116.788.977 e W < )
34 | .RMES ENRIQUEMESIA CORNELIO _|1.096.188. 142 sk W 4 525 )
= T R | el A T Aol S (R g
36 | yOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA |1.116.804.479 S o gvslr::ﬂ?lg& %ﬁ \ % R . \ ; ! % % %—
37 | cowIN JOSE QUINTERO MARTINEZ  |1.116.776.237 | AYUDANTE DE OBRA |PBOVIDENCIA SAS AN § £dwin a _.{:Ag,vﬂr\ 2 ledwns edpan R 2 e
38 | cARLOS ALEXIS BASTIDA 17594931, |avUDANTE DE OBRA |epovipenciasas | SAstrdles | postirdos Bea S vduwrt I'3estida? Bos tiAg) M‘{'{c)a 9
39 | ArvDRIU ESTEVEN BERMU DEZ 1.116.775.512 _|AYUDANTE DE OBRA [ROVIDENCIASAS _|/73 '/gvf” ﬁ c’.’s?{:m 75 éjj’éum L. Eﬂéwm 5 @/mé’
40 | EnIEN HEILER CHAVEZ 1116781.004 |AYUDANTE DE 0BRA |rrovienciasas _[iEhor  Ch- Bhen ch. | Fhea cin. \zaten of, e ch, Secn
41 |DaRWIN OLAYA i : 4 e — %
42 |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ |PTT 6047438 mi‘“"“ DE Uy (v M T 6 g W ‘
43 |MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245  [OFICAL et ; M,‘/ IA 'Mﬂ [5 //Mg "//ZM ?5 // w7, % @

Nota: A través de su firma, el prersonal deja constancia de haber recibido la i

lineami entos divuigados.

nfommacdien relaclonada con la tem &tica de las charlas de se2guridad y salud en el trabajo, aqul relacionadas, y se compromete a aplicar las recomendaciones y

/)lpi e

?Easzhmmtbézaﬂm

Wé OBRA/

3D

ECTOR
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

z = GI-F-0(
(=) Version
3 e B ISTRC) DE AS {
S REGISTRC) DE ASISTENCIA A CHARLAS SG SST Facha: 10/0 !
Proyecto / Empresa H ua,am,: 717 e il Y / i
clon:
S = NON .ZLM_._,MIT N lnipersigod Nocio -
Tema: Tlrrll' ‘)}d‘ 'l!mn,“. OPI &[T hii L\O‘ #] Tlnwﬂ ‘\'I,
= Empresa a la que \, '1\0 @* ot‘ ‘au ‘bo “‘\}"1 \‘\ .;IJ t@h -\‘
N Nombra completo N" Identificactés Cargo 5 o L0 ¢ gy O ol \ &
ik FIRMA
LUNES MARTES MIFRCOLES JUEVES VIERNES ~_SABAD
- 17562206 MAESTRO DE OBRA | CONSTRUCTORA }m
MILLER JOSE CHAPARRO NOA PROVIDENCIA SAS il [l :
17562230 ORICIAL CONSTRUCTORA 2
2 |euDis SANTIAGO BARRIOS TRUAILLO PROVIDENCIA SAS cudp M( S o< ; J 4 \.ﬁ
OFICIAL CONSTRUCTORA hi”
3 |, umBERTO ANTONIO GAMEZ LoPEz | 17590941 PROVIDENCIA SAS A b J/z’r 7 5% u,m M . ﬁWMQ HWM > !Mfﬂ{'
OFICIAL CONSTRUCTORA J i ¥
4 |MARCIANO BELERIO MORENO RISoE3LE PROVIDENCIA SAS %y P Y, ol y 4 W =
S A R CONSTRUCTORA ’
LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA PROVIDENCIA SAS %
OFICIAL CONSTRUCTORA
7589067 : = .
& |DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO ¥ PROVIDENCIA SAS J DoVo A 70 al (0 o Va.re
CONTROLADOR VIAL | CONSTRUCTORA ~
1116796615 - ¥
7 | DIDIER SANCHEZ ROMERO PROVIDENCIZA SAS— |~ ﬂ'DdJ’y ) v ﬁM(D Df d/f?/,,c M{U D, irLf ¢S
AUX SER GENERALES | CONSTRUCTORA o
¥/
8 | ARLOS ALBERTO VANEGASDIAZ | 116782866 PROVIDENCIA SAS / 1l .os < plof Mo Cale? AT
CONTROLADOR VIAL | CONSTRUCTORA y
1116773796 ;i .
9 |Luis ADOLFO MONTOYA ROIAS  * PROVIDENCIA SAS LS /‘6!5 )5S 145 ril_s_
CADENERO AYUDANT| CONSTRUCTORA ; 7 G = =
6776087 -
10 113110 ALBERTO DIAZ GOMEZ JaoITs PROVIDENCIA SAS jyho? ; JU'“D D lo\io ‘L/\'ID - lJ'\ (e
- AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA = "" b
1 | 55 DE LOS SANTOS PALENCIA GUAN 1116802617 PROVIDENCIA SAS TaN ’J’f,lu S . cJL S‘J S JeJ v 5 1z (uf
: AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA ] g
7 -
12 |, AVIER MARTINEZ JIMENEZ rany PROVIDENCIA SAS - Jee °€#D"f.,19/(‘/fh' C{ 1fJfﬁf‘7‘E - fa‘-" e M‘
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA Y 2= Pt T —
13 |,05€ ARVEY CAMPOS MURILLO ey PROVIDENCIA SAS / T = Frsc %‘f/ -;?P—’ e
: AUX.SER.(GGENERALES | CONSTRUCTORA v
14 5460669 .
CESAR ALEXANDE R RONDON BASTARD PROVIDENCIA SAS f@ﬂﬂw- K Z 5724 2. ‘ziar 2_._ lﬂiﬂf p— - ﬁrim A
= 1216808006 | AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA = 5 :
JOSE MURILLO TRIGOS PROVIDENCIA SAS AWE =i (
x AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA N 5
16 |viBER FERMADER ORTIZ i s PROVIDENCIA SAS —~— S
. AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA
17 | GUANDERLEY SILVA sty PROVIDENCIA SAS Ve o
CONTROLADOR VIAL [CONSTRUCTORA o
B s 1007167474 e .
OPERADOR D MAQU PROCESOS
15 |y ABER MANUEL JERONIMO el COSNTRUCTIVOS
; AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA
PTT: 799209
20 |05 ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PROVIDENCIA SAS (e ?{: 0 2;_
: AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA
21 |}HON JAIRD VELANDIA HERNANDEZ | 1116800587 s g / ~Sla 'T\)f e L
B AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA | ~
22 | oNNY URIEL OJEDA MULICA 17504184 PROVIDENCIA SAS Vil bﬂru/ J’nn yi! :/
AYUGANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA
23 | EDWARD EMIRO 50T0 CHAPARKD | 1006453807 PHOVIDENCIA SAS >0 -t—(‘\ WQ
. CADENEKO/AYUDAN|CONSTRUCTORA | v 7 I )f
1.163.151.467
24 | 41 1RIO ANDRES PACHECO MASIAS PROVIDENCLA SAS // 417 (] i o
. OFICIAL CONSTRUCTORA - s
17,595,498
25 | CAR(OS ALFREDO SILVA BARRERA “ PROVIDENCIASAS |~ — KR |i(_;,% - f{:ugs
ATUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA ,
1140420 848 Coles
26 [ api0s JAVIER SILVA GARCIA PROVIDENCIA SAS s { (i ) %
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A\ M ¢ v s
. CONSTRUCTORA ; .
\ i \Lms FERNANDO MARTINEZ HERN AND 85,440.315 AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS gt - / (7489 VL) / ql ) / Ul 5 / ”5
28 CONSTRUCTORA / +
MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIRER  [1.116.772.387 | AYUDANTE DE OBRA | PROVIDENCIA SAS wm . el % 2
. CONSTRUCTCORA ’7 [} —
\ s ‘}HON sl 17.596419  |,v,;0ANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS W Hiv 36 Ly Sod) N TOH v [9eHN
CONSTRUCTORA
\ 30 | eRic CASTELLANOS DIAZ 72212173 OFICIAL PROVIDENCIA SAS / m W - % m
N CONSTRUCTORA | P B-174 Msecel %‘L, ;
\ 31 |\ isAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS e %ﬁ( }'/;/’r'rfﬂ"‘ W arr 7}@ \; ng“
- CONSTRUCTORA / 8 )
GERUS ANTONIO CAMPOS SAYAGIO _ |17.586.295 OFICIAL PROVIDENCI4 SAS m}
33 OFICIAL CONSTRUCTORA ,(Af:{ =
EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ___|1.116.788.977 PROVIDENCIA SAS
= OFICIAL CONSTRUCTORA W
HERMES ENRIQUEMEJIA CORNEUO __ [1.096.188.142 PROVIDENCIA SAS - _
i . AYUDANTE DE OBR|CONSTRUCTORA M “"l
LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 PROVIDENCIA SAS [ iu.ﬁ-( M
= . AYUDANTE DE OBR]CONSTRUCTORA / W W
YOANI AINDRES SARMIENTO CHITIVA |1.116.804.479 PROVIDENCIA SAS 2 W @
CONSTRUCTOIRA 2 i . 5
37 | epwin JOSE QUINTERO MARTINEZ _ |1.116.776.237 | AYUDANTE DE 0BRA [PROVIDENCIA SAS il [>T Q_ém\(\ ® |cdw @ cduing CAuna
3 CONSTRUCTORA
38 | CARLOS ALEXIS BASTIDA 17.594.931  |AYUDANTE DE OBRA |pROVIDENCIA SAS ’/ fosTidas Dot o 2 Basfider |postzlas  |Bowdos
CONSTRUCTORA
39 | ANDRIU £ STEVEN BERMUDEZ 1116775512 | AYUDANTE DE OBRA |pPROVIDENCIA SAS / s !Cwm A &'{78"&_15 Estimn & phyn B |\ 2rkas A
CONSTRUCTORA =
40 |epiEn HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 | AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS / Aoy chooa z hen b M ;
OFICIAL CONSTRUCTORA / :
AL | pARWIN OLAYA 1.098.669.805 PROVIDENCIA SAS ,ﬁ’(_/@ W
: AYUDANTEDE  |CONSTRUCTORA / /'\/W T
42 |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGLIEZ |PTT 6047438 | S Cvat A 0 5 [\/[, e
| MANUEL BLANCO VASQU! OFICIAL CONSTRUCTORA 7 >
- s, s NI PROVIDENCIA\ SAS / W (Tana |- M—ZS M’ //‘M A %H 71 . %&
| " G i 5 -
Nota: A través de su firma, el personal reja constancia de haber recibido la informacién relacionada con la temética de las charlas de seguridad y salud en el trabajo, aqui reladonadas,y e mmpmm!tt a aplicar las recomendaciones y
lineamientos divuigados.
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PROVIDENCIA SAS énJ loy J C’Q{(.US S : 1(05 5 ﬁﬂj fﬂi 6 (ﬂl’ £

| .
= [}
BT = SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-003 c
;,_'_ .___-_-: Version 0 %
g T e REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS SG 55T O
..... - 2 3 Fechaz 10/03 v
\ Proyecto / Empresa: Ms’ (Qreanzy 70 Zhe/l- Lugar da tratiajo / / /[/ %
{ ‘ Semana: ve /0 Y - 15 alb-[1- Ly _de Vi{ vl Ubleacién: »'J’f).’)) /4 J/ﬂd’ﬂ# ($]
Tema: Tema: \ Tema: et Tm
& b}’ v 4"‘ g~ &' ‘) 07 r,
. et " @
" Empresa 8 la que ¥ ) v Al LD Q
\ N Nombre completo N* identificaciér Cargo il o V& ot o ‘P N‘o f > b @ }I a}/
FIRMA | s
LUNES A MARTES MIERCOLES [\ JUEVES VIERNES p SABADO | —
. 17582206 MAESTRO DE OBRA | CONSTRUCTORA \Y J & \i) | =
JMILLER JOSE CHAPARRO NOA PROVIDENCIA SAS s [hnd 1%} e (N i o
: 17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA z £ . )a L - ,0/ i b ot | | o
EUDES SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO e PROVIDENCIA SAS el bis {}J/ ¢ "v ¢ e . S o ol» S rJLDJl'( 1 =
CONSTRUCTORA O
1759094 "
3 | LUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 3 pROVIDENCIASAS | fune s Lerdo }L/ ‘f(} > ‘;lmé P9 El ..ébﬂ [/770 Hf/ﬁ W IJwa 17-(1\[5 o
. i e OFICIAL CONSTRUCTORA % / / - y, :
MARCIANG EELENO MORENO PROVIDENCIA SAS 2 A — .
OFICIAL CONSTRUCTORA i
5 | LUt ALFREDO GARCIA SANTAELLA | 116772375 PROVIDENCIA SAS %/ W W :
OFICIAL CONSTRUCTORA 4 i Y.
6 7589067 # > %
DAJRO ORLANDO RUIZ MURILLD : PROVIDENCIA SAS (ro .«_D')Lr' y0 DAairo Doy 1O )% WA I°) W '
5 1116796615 | AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA o fQ‘ ~ f) il o~ r§ ~ A 3 i
DIDIER SANCHEZ ROMEROD smovoenensss | OF {ieyS DpOlers Dt’/_ﬂ ieVS | DidiesS |V dier S | l&-l’fns '
AUX.SER.GENERALES [CONSTRUCTORA | = ¥
8 1116782866 ;
CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ PROVIDENCIA'SAS (-?*(0*"5 Lo\ | aAl\oC <PN\F 4P ~C oy
CONTROLADOR VIAL [CONSTRUCTORA T ~ 1 r ) <
2 |Lus ADOLFO MONTOYA ROIAS LTI PROVIDENCIA SAS 1Yis, /U5 B l Q é !
CADENERO AYUDANT]CONSTRUCTORA ; = : :
10 1116776087 B 7 '
JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ PROVIDENCIA SAS —YO\\O JViio U\ Lg U‘ 0. ﬂ\-\ !
AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA P === |
i1 1116802617
JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUAN PROVIDENCIA SAS ’5{15(}5 jﬂ §U§ \E.f()‘),. \&j OZ J 9 QU}' ‘ JC S‘f )
12 — AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA T i 5 o = v Y
JAVIER MARTINEZ JIMENEZ PROVIDENCIASAS { jaU(&f Japes clf \nm‘di ﬂ’ [ayies 5"{ 4 i rF]f}l 4 ;
po- 1116807654 AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA _%é___ b A b % - 2 \ =
JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO PROVIDENCIA SAS 3 /go/& ﬁ?’ ) <
il AUX.SER.GENERALES | CONSTRUCTORA e&%" g (Z‘[ ? =
CESAR ALEXANDER RONDON BASTARD| 00869 PROVIDENCIA SAS - : . Lg_
AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA s “
15 | 105 MURILLO TRIGOS ALiptpe0%e PROVIDENCIA SAS
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA
16 |\|BER FERMADER ORTIZ RaAniaL e PROVIDENCIA SAS
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA
17 | GUANDERLEY SILVA JitEoe2D PROVIDENCIA SAS
CONTROLADOR VIAL |CONSTRUCTORA
12 |pOsA ELENA MARTINEZ ERELS ndbethin PROVIDENCIA SAS .
OFERADOR DE MAQU PROCESOS
19 |yaBER MANUEL ERONIMO S COSNTRUCTIVOS ¢
; AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA
20 1,058 ALEIANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |1+ 799209 PROVIDENCIA SAS
AYUDANTE GE OBRA |CONSTRUCTORA
23 1 1HOM JAIRO VELINDIA HERNANDEZ _|*116570687 PHOVIDENCIA SAS N(s Vlh '
= AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA e i
22 {00 URIEL GIEDA MUNCA 17554184 PHOVIDENCIA SAS l‘i‘f‘l; )
y 3 ATUDANTE DE QBRA |CONSTRUCTORA
23 \owARD EIMRO SOT0 CHAPARRD | 704492E07 PROYIDENCIA SAS SC:Jk—O
~” » _ A———" CAUEREROSAIDANT CONSTRUCTORA !
BLIFIO ANIDRES PACHECD BAASIAS PHOVIDENCIA SAS
P OFICIAL CONSTRUCTORA
25 v 17,595 498
| CARLES ALEREDO SLVA BARRERA _|erovipincia sas {
2 ok A B 114D AI0 B4R ATUDANTE DF Ciep CONSTRUC TORA E
LY IR b ol

ey e T g T e W IS SR o by (AR B B - e T e e gmm e Lx " "
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\ = \Lms FERMANDO MARTINEZ HERNANDY85.440315 | AYUDANTE DE OBRA Eﬁ&ff;;f&ﬁs__ ‘/ &5 4/ J 40 /)2 7
/
f

)
c
CONSTRUCTORA =
| . . g
\m\M\GUf.L ANGELVARGAS RAMIREZ __|1.116.772.387 | AYUDANTE DE OBRA [PROVIDENCIA SAS ol letl il goh { o
CONSTRUCTORA
\ 2 \muu JAIRO GUERRERO 17596410 |\vi0ANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS g
CONSTRUCTORA S
\ N \mc CASTELLANOS DIAZ 72212073 |OFICIAL PROVIDENCIASAS
CONSTRUCTORA B
\ 31 | \iSAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA | PROVIDENCIA SAS
CONSTRUCTORA
‘ 32 | 5£RLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO _[17.586205  |omiciaL PROVIDENCIA SAS >
OFICIAL CONSTRUCTORA o
33 | £ DGAR MANUELCASTILLO GOMEZ__|1116.788.877 ___|PROVIDENCIA SAS -
OFICIAL CONSTRUCTORA @
34 |, /6RMES ENRIQUEMESIA CORNELIO_[1.096.188.142 PROVIDENCIA SAS 7144 5
AYUDANTE DE OBR|CONSTRUCTORA >
35 1 Uis ORLANDOMENDOZA RIVERA __|96.166.660 PROVIDENCIA SAS . 3
AYUDANTE DE OBR CONSTRUCTORA 1 1 o
36 | yOAN! ANDRES SARMIENTO CHITIVA |1.116.804.479 PROVIDENCIA SAS ‘W & Vo = @
=0 CONSTRUCTORA ] 4 . ) ] L
EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ _ |1.116.776.237 | AYUDANTE DE OBRA |provIDENCIASAS [EQIUND @ Eowip A edwir @ 2% 30 15% Edwi ,_{-‘{“E ﬁ
CONSTRUCTORA —~
38 |CARLOS ALEXIS BASTIDA 17594931 | AYUDANTE DE OBRA |proviDeNciasas | Bas ] tAOﬁ % 5‘9‘}'& f Do ctides Oos s des |R o5 ¥ ot e J'\JJ‘
CONSTRUCTORA ' = > al
3% | ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1.116.775.512 | AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS  |/% sé wa ﬁa é,ﬁ vin Pov. \e<tznsn B Lo ﬁpg n & ¢ £ ZEE 4
CONSTRUCTORA - '%ﬁ:i
40 |EniEN HEILER CHAVEZ 1116.781.004 |AYUDANTE DE OBRA |proviDEnciasas | FH ey ol W"f W ; W .
OFICIAL CONSTRUCTORA %z:’
41 |pARWIN OLAYA 1.098.669.805 PROVIDENCIA SAS | e cln. 2%3 ‘:‘%" %

AYUDANTE DE  |CONSTRUCTORA W\/ [
42 |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ |PTT 6047438 s ol e uAe Efopr

FICIA CONSTRUCTORA L = = <L L i
OFICIAL
43 [MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245 i /@ E : ; W b R e /

Nota: A través de su firma, el personal deja constancia de haber recibido la informacién relaclonada con la temética de las charlas de seguridad y salud en el trabajo, aquf relaci , ¥ se compr a aplicar las recomendaciones y
lineamientos divuigados.
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\

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-003 6
Version 02 c
8 ) REGISTRO DE ASISTENCIA A CHARLAS 5G 55T Fecha: 10/03/202! IP é
\Hejpram evid2  [[naf | Lugarde trabajo / ; L )
\ Semana: \Del Y 04 2 ) dE_AZﬂJ'HI'f,;ﬂ.(;r . Ubicacién: m;'y&l’S/fﬂ/ﬂ/ ﬂ/d?C/ﬁ/:’@/ ) § E
Tema: Tema: Tema! \m T'""{O U‘)u '-f" Tema: é!‘ N g fTema: (" ‘J* 8
\ empresaala W W\f‘d S RN I‘ﬂ W ;,R
» Nombre completo N* identificacién Cargo mmﬂ;ﬂ“ O w‘ﬂ &’ {X"‘ (o 3 ‘-pﬂ ,\"‘ u® \h" & hé" [ W m
FIRMA
LUNES P MARJES MIERCOLES JUEVES _ VJERNES -;5
17582206 MAESTRO DE OBRA |  CONSTRUCTORA
1 | MILLER JOSE CHAPARRO NOA PROVIDENCIA SAS / ! %‘j’. /% 7 N g@.ﬂ._ ro]
17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA / df' /_/ é‘ (j/:l J @
2 | FuDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO PROVIDENCIA SAS A d 12 )) 9 5
OFICAL CONSTRUCTORA _
3 |humeerTo ANTONIO GamEz LoPEZ_|' 759541 PROVIDENCIA SAS / '.Q;A-/L(;?fj) M/]Wér‘ 7; A )’&Mj r” W 4 %
4 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA ’ W fé D_
MARCIANO BELERIO MORENO PROVIDENCIA SAS s )
OFICIAL CONSTRUCTORA
5 |uurs arrepo GaRCIA SANTAEUA P17 PROVIDENCIA SAS / M @
OFICIAL CONSTRUCTORA - ’ ¢
& | DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO il PROVIDENCIA SAS / ',D oD Da-‘ Yo \10 A0 - Dairo
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA 5 \
7 | DIDIER SANCHEZ ROMERD FHEIREL PROVIDENCIA SAS / M""( Ca D])d)@’ > (DTQ ey rkdlf & ‘\ {D idiesr S
AU SER GENERALES |CONSTRUCTORA E
8 |CARLOS ALBERTO VANEGAS Diaz | 1116782866 PROVIDENCIA SAS a / CAL\DS }[ﬁkl =$ AP F’Q‘\'ﬂ LN’
® |LutS ADOLFO MONTOYA ROJAS aerame oy ﬁ:ﬁf&ﬁ?& / fal S }L’ ), r LUy 5 {[P,\ 4 Lﬂfj 5

10 |5y110 ALBERTO DIAZ GOMEZ amerreosy  |APNEROAUDANT sggﬁ::ginsis\. / : ’YU\ \0 ’SQ\ \Q /1\\3\.\0 /Il )\1 Q
11 | s o vos santos paenccuanfiismm2er [N O O O L A %&(/5 : 7; (o) (711"/ & .( Te8 6’5 'IL f V) UZZ I¢/ /

12 | JAVIER MARTINEZ JIMENEZ s i il ﬁg;\.ﬁr:::;i:is v el \C\ V) IM .-\ ey H"’F{ Cluf‘\’fr aul 51/ tf’f ‘EOlf?! %
13 | j0sE ARVEY CAMPOS MURILLO wegoress | MOOANTEDEORA xzi??ﬁi“;ﬁ M S ﬂ %; % e ﬁ—_ -
14 | CESAR ALEXANDER RONDON BASTARD] >*20%6° ST :g:a;?u?m / ( .éj‘:ww Z &ﬁﬁv Z (2 2S0e K LZ_QIGI’ L eﬁ'ov Z |

AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA - g
15 | 105E MURILLO TRIGOS ] PROVIDENCIA SAS / 2 @f cﬁ
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA 22
1.
16 |8 ER FERMADER ORTIZ SHEr PROVIDENCIA SAS InN LR A PP MO <=1 T~ Da ‘
= i AYUDANTE DE OBRA [CONSTRUCTORA

GUANDERLEY SILVA PROVIDENCIA 545 / '( % (_/ﬁ 'I
CONTROLADOR VIAL |CONSTRUCTORA % : g}

12 | e0SA ELENA MARTINEZ EREU adbulalhy PROVIDENCIA SAS / 9’ mfﬂ 7@ ?,:@? =l

o 1116817253 |OPERADOR DE MAQU[PROCESOS / “’ i X !

YABER MANUEL JERONIMO COSNTRUCTIVOS _,l—'//—-‘ . ¢ : . |

: AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA Ry, . I [ |

20 | 0s¢ ALEIANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |1 792 PROVIDENCIA SAS / .&SP‘:;CLQ 4. —‘mhﬁ‘_& é{ Mﬁ; LO&- ;gq ﬂdh'ﬂ J&St élﬂ '

AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA I ' |
21 | 40N JAIRD VELANDIA HERNANDEZ | 1116800587 PROVIDENCIA SAS / <\\\c&(\ QX \'::\AB \k G;\'& ) S |
. AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA .
< | 22 |sonny uriet 0iepA MUsICA e PROVIDENCIA SAS / Joona y J,(jn.lﬂf Veonn Imnq Jone [
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA % )
23 | EpWARD EMIRO SOTO CHAPARRD | 1205453807 PROVIDENCIA $AS / D> A‘Q ‘/’DQ ){O CDA(Q — A\Q) 3 5&"_" 2
4 CADENERO/AYUDANTCONSTRUCTORA P - | A . —ﬁ
24 | \LIRIO ANDRES PACHECO Masias __|*1921519¢7 provioenciasas |/ / \R®) } Wa NGO ﬂ (1o \iYo
= OFICIAL CONSTRUCTORA i
25 | cARLOS ALFREDO SILVA BARRERA | 77%4% PROVIDENCIA SAS / : 'k 0 k} 2 Kl k ) Xeos, |
; AYUDANTE DE DBRA |CONSTRUCTORA ) ( C k / ) !
26 [ 405 JAVIER SILVA GARCIA oo ovincnss | (ealod AU} Can S L v[0? aaxX\o>
AYUDANTE DE OBRA |CONSTRUCTORA » - -
2l JOSE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ IG5 PROVIDENCIA S5 E[’ 'T l Q"a Q g Lf: T i @O ’_Lc Tf ﬂ‘o



AL M X v S
23 ; CONSTRUCTORA B ) [
LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDE|85.440.315 |AYUDANTE DE OBRA [FROVIDENCIA SAS Jurs ) L e S
2 CONSTRUCTORA .
| 7 IMIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ _ 1.116.772 387 |AYUDANTE DE OBRA [PROVIDENCIA 5AS MX@_@_ W bid) Lpakas | ) v,
CONSTRUCTORA
39 |ORLANDO JESUS EREGUA 17581272 S TUBRRTEDE i [EROWOEICA B / /
CONSTRUCTORA == TR
3} [JHON JAIRO GUERRERC 17596812 |AvUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS 2 H N ’JOH © SoH N
5 CONSTRUCTORA W
ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 OFICIAL PROVIDENCIA SAS @@@ P z %
a3 CONSTRUCTORA /] W& A 754 [ Zé‘(ﬂ
MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS vy e i add
32 i CONSTRUCTORA )
GERLIS ANTONIO CAMIOS SAYAGO 17.586.285 OFICIAL PROVIDENCIA SAS -
35 OFICIAL CONSTRUCTORA - P = Iq
EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788 977 PROVIDENCIA 5AS
35 OFICIAL CONSTRUCTORA L~
? |HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO 1.056.188 142 PROVIDENCIA SAS i -
37 AYUDANTE DE OBRACONSTRUCTORA
LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.66) PROVIDENCIA 5AS .
ay AYUDANTE DE OBRACONSTRUCTORA
YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA ]1.116.804 479 PROVIDENCIA SAS /
CONSTRUCTORA d = 4
33 | EDWIN JOSE QUINTERC MARTINEZ 1.116.776237 _|AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS Gd w\ @ & c{wr & ,{,fw 3
CONSTRUCTORA :
47 | cARLOS ALEXIS BASTIDA 17.594.931 AYUDANTE DE OBRA | PROVIDENCIA SAS Ba g Tl C‘( s B o Q' ‘ /,‘{ aj BD j"l | pJ ar,
o CONSTRUCTORA { :
ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ . |1.116775512 _|AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS Exte ued 4} sk i 1 Zptn
pe CONSTRUCTORA
* |EDIEN HEILER CHAVEZ 1116.781 004 |AYUDANTE DE OBRA |PROVIDENCIA SAS Fedicn , cb. 1 ; L
e OFICIAL CONSTRUCTORA
DARWIN OLAYA 1.098.669 805 PROVIDENCIA SAS J =
AYUDANTE DE CONSTRUCTORA Vit
PTT 6047438
43 | JUAN EDUAR ESPINOZZ, DOMINGUEZ el it ok i/'[’ ” P P"AA‘/ 7
OFICIAL CONSTRUCTORA
> 1
45 |MANUEL BLANCO VAS(QUEZ 109619445 PROVIDENCIA SAS /@ /-M @
o=y Vi

Ncta: A través de su firma, e/ personal deja constancia de haber recibido la informacion relacionada con I3 tematica de las charlas dz seguridad y salud en el t[abajo, aqui relacionadas, y se cg
linzamientos divulgados.

romete a aplicar las recomendaciones y
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-079
REGISTRO DE ASISTENCIA EVENTOS EN OBRA ne:::,for;::ms
fasiiy 20 -22- 25 [ rRmIviNig ::E:féwmu LX Ezgll?cltl“ig::o" otftg:"mn CUAL? :
HORA: 2 F o Len AUBAR) UNIVERSIDAD NACIONAL - ARAUCA
TEMA DEL EVENTO: Z’—’qﬂf?&mfc?' i
DESCRIPCION DEL CONTENIDO:|C 2> 777 E“{ ©J Tmﬁ?g e é’ (ACPITS  feard  orJaw a7 o5 230z oc? |
S z‘; r : -
L RESPONSABLE: ar Y CARGO! t el &
C & et  RELACION DE ASISTENTES LS =
N* NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA QUE CONTRATA
1 |MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 MAESTRO DE OBRA m‘
2 |MARCIANO BELERO MORENO 17596318 OFICIAL A
3 |EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO 17592230 OFICIAL ol
4 |HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 17590941 OFICIAL i
PR
5 |LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA 1116772375 OFICIAL > ol
& |DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO 17589067 OFICIAL #
7 |DIDIER SANCHEZ ROMERD 1116796615 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE [ -7 "% P00
8 |CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX, SERVICIOS GENERALES/PORT 1> 1" : o0
g |LUIS ADDLFO MONTOYA ROJAS 1116773796 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE et iﬁ'ﬂiﬁﬁi{
10 |JULIO ALBERTOC DIAZ GOMEZ 1116776087 CADENERO fAYUDANTE DE OBRA ‘
11 |1ESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE 1166802617 AYUDANTE DE OBRA o
12 |JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA ¥
13 |IOSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA .- e
14 |CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO 5460669 AUX. SERVICIOS GENERALES ‘__
EEREROEaRA
15 |JOSE ENRIQUE MURILLO TRIGOS 1116808056 AYUDANTE DE OBRA A
CERERtbRA
16 |YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA 2
17 |GUANDERLEY SILVA 1116800520 AYUDANTE DE OBRA ERKRIETORA ,:
18 [ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL W?ﬁ‘
19 |YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 OPERADOR DE MAQUINARIA w 2
20 |OSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PTT: 799209 AYUDANTE DE OBRA CW‘
21 |IHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 AYUDANTE DE OBRA m(
22 |JONNY URIEL OJEDA MUJICA 17594184 OFICIAL PRRAENGH SRS
23 |EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 OHOAL LOVIDENCIA SAS.
24 | ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 CADENERO /AYUDANTE DE OBRA s
25 | CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL “
26 |CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 AYUDANTE DE OBRA : Cﬂ whos €
27 | Luis FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ 85.440.315 QYLDANTEDE QBAA Jodrs
28 |MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1,116.772.387 AYUDANTE DEOBRA M2 ) M s 605
29 |JHON JAIRO GUERRERQ DJEDA 17.596.419 AYCOANTEDE DB
30 |ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 micsid
31 | MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALD 17.596.419 A IEEE DO
32 | GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO 72.212.173 sabines
33 |EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 17.596.419 ATUAHIE DERINA
34 |HERMES ENRIQUEMEJIA CORNELIO 6.476.102 NAONTE DA 2
35 | Luis ORLANDOMENDOZA RIVERA 1.116.786.977 OFICIAL /0
36 [YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA 1.116.804.479 AYUDANTE DE OBRA ;
37 |EDWIN JOSE QUINTERD MARTINEZ 1.116.776.237 AYUDANTE DE DBRA 4“' in &
38 |CARLOS ALEXIS BASTIDA 17,594.931 AYUDANTE DE OBRA W 8 osStida S
39 |ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1.116.775.512 AVUDARTE DE ODRA PBRREGARAS (.;7!}1” A
40 [EpiEn HEILER cHAVEZ 1.116.781.004 FHIRNIE - hiA RS — Ltu ﬁ
41 [DARWIN OLAYA 1.098.669.805 b ERRVRRNGARAS ‘mﬁ-?
42 [JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ PIT, 6047438 AYUDANTE D€ OBRA iffﬂ‘ﬁﬂﬁi!.m i lesry
'—E MANUEL BLANCO VASQUEZ 1.096.194.245 ot _mmu;l:;:s ﬁgﬂ}{

Powered by @ CamScanner



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-079
REGISTRO DE ASISTENCIA EVENT versién 01
" Fecha: 6/03/2025
CAPACITACION | B¢ FOCIAUZACIGN ACTIVIDAD )
2442 ¢ | RS AN Inwmdm INDUCCION: otRO: cwL?

UNIVERSIDAD NACIONAL - ARAUCA

TEMA DEL EVENTO:

[ o
St 5enTel [ wboral

Immm mmm%’”’f’ Clgbadod
\ ~ P

£

e v

v ©C CSTIE 5, T enw [0 Poodo lvigod, Tesie7 &7

LUIE GRLANDOMENDOZA RIVERA

YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA

1110804479

AYUDANTE DE OBRA

FOWIN JOSE QUINTERD MARTINEZ

1116 #16.237

AYUDANTE DE OBRA

ATUDANTE DE OBRA

CARLOE ALEXIS BASTIDA 17.594 43}

ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1116.775.512 AYUDANTE DE OBRA
40 | EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116.761.004 AYUDANTE DE OBRA
41 |DARWIN OLAYA 1 098669 805 DFICIAL
42 | JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGULZ PIT. 6047438 AYUDANTE DE OBRA
43 |IANUEL BLANCO VASOUEZ 1.006.194.245 VRN

é.é;fn o

Rastiden s

RESPONSABLE: ] l' CARGO: m w” o
& r 13
N NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION CARGO FIRMA
1 |MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 MAESTRO DE OBRA ,
2 |MARCIAND BELERO MOREND 17506318 OFICIAL y 1‘/
3 |EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO 17502230 OFICIAL f )
4 [HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 17590941 OFICIAL
5 |LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA 1116772375 OFICIAL v F
§ |DARO ORLANDO RUIZ MURILLO 17589067 OFICIAL 3 D Srer
@ liatii oy
7 |DIDIER SANCHEZ ROMERD 1116796615 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE ?)' 0
o v 7
§ |CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX. SERVICIOS GENERALES/PORT| = ﬁﬂ_p 3
s [Luts ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE | ns
10 [1UUI0 ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087 CADENERQ /AYUDANTE DE OBRA \TU \o\"o
11 |JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE 1166802617 AYUDANTE DE OBRA Je 31y .
12 |IAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17503815 AYUDANTE DE OBRA 1IGIRE
13 |JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA 3 - e n
14 |CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO 5460669 AUX. SERVICIOS GENERALES EERURRIETARA A, 7
15 |1OSE ENRIQUE MURILLD TRIGOS 1116808056 AYUDANTE DE OBRA 2
36 |VIBER FERMADER ORTRZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA 3
17 |GUANDERLEY SvA 1116800520 AYUDANTE DE OBRA L
18 |ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL
19 | YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 OPERADOR DE MAQUINARIA |
20 {10SE ALEIANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PTT: 799209 AYUDANTE DE OBRA EBNSHRHETER —
21 |#HON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 AYUDANTE DE OBRA W
22 | JONNY URIEL OJEDA MUNICA 17594184 OFICIAL m
23 |EDWARD EMIRD SOTO CHAPARRO 1006453807 OFICIAL
8 {1050 ANDRES FACHECO MASAS 1.193.151.867 CADENERO /AYUDANTE DE OBRA 5
25 |cARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595498 DRCIM
8 Yt v it S CaRoE 1.140.420.848 AYUDANTE DE OBRA
27 |LUts FERNANDD MARTINEZ HERNANDEZ 85.440.315 AYUDANTE DE OBRA L&rT
28 |MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 AVUDANTE DE 08RA
29 | JHON JARD GUERRERO DJEDA 17.596.419 AYUDANTE OF 0BRA
30 |£RiC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 OFICIAL
31 [JicAEL ENRIQUE HERKERA AREVALO 17.596.419 ATYANTE DE QBRA
32 |GERLIL ANTONIO CAMPOS SAYAGD 72212113 RRICAL
33 |EUGAR MANUELCASTILLO GOWEZ 17.596 419 YANTE OF DA
34 |HEkvES ENRIQUEMEIA CORNE IO 6476102 PIUGIANTE 6 CBnA
35 1116 788977 iz
36
37
38
39
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PROCESO cODIGO: GEI-FR-
A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 50
(I SALUDEN EL TRABAJO VERSION: 1

PROVIDENCIA

FECHA: 24-01-2022

EXAMEN DE EGRESO
PAGINA 1 de 1

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Senor: EDIEN HEILER CHAVEZ
CC: 1.116.781.004
Arauca - Arauca

Respetado Sefior:

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea
realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar Si
estadode salud al momento del retiro de la organizacion.

Si transcurridos cinco (5) dias, a partir del recibo de la presente
autorizacidonno se presenta para la practica del respectivo examen, se
considerara gueUsted 1o eiudid, dificultd y/o dilatd, por 1o tanto, se
entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

ﬁc” ;/ d!us-"c&
EDIEN HEILER CHAVEZ
CC: 1.116.781.004

Powered by @ CamScanner
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PROCESO CODIGO: GEI-FR-
I \| A | sisTEmA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ -
- N SALUDEN EL TRABAJO e,
PROVIDENC -
EXAMEN DE EGRESO FECHA: 24-01-2022
PAGINA 1 de 1

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Sefior: DARWIN LIBARDO OLAYA
CC: 1.098.669.805
Arauca - Arauca

Respetado Sefior:

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea

realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su
estadode salud al momento del retiro de la organizacién.

autorizaciénno se presenta para la practica del respectivo examen, se
considerara queUsted lo eludid, dificulté y/o dilatd, por lo tanto, se
entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

Recibi:

Y.

“DARWIN LIBARDO OLAYA
CC: 1.098.669,805

Powered by @ CamScanner
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R §{\| PROCESO CODIGO: GEI-FR-
; é‘ AR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 50
LE;IM SALUDEN EL TRABAJO et

PROVIDENCIA FECHA: 24-01-2022

EXAMEN DE EGRESO PAGINA 1 de 1

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Sefior: ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ
CC: 1.116.775.512
Arauca - Arauca

Respetado Sefior:

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea
realizado el exaimen médico ocupacional de egireso y aeterminar Su
estadode salud al momento del retiro de la organizacion.

Si transcurridos cinco (5) dias, a partir del recibo de la presente
autorizaciénno se presenta para la practica del respectivo examen, se
considerara guelsted lo eludid, aificultd y/o dilatd, por 1o tanto, se

entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

=
( lN/g. mﬁﬁma

Recibi:

ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ
CcC: 1.116.775.512

Powered by @ CamScanner
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PROCESO cODIGOo: -FR-
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Rk R

‘-\‘i\l AR 50
_z( l - lh' SALUDEN EL TRABAJO st &
PROVIDENCIA

EXAMEN DE EGRESO FECHA: 24-01-2022
. PAGINA 1 de 1

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Sefior: JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO
CC: 1.116.807.654

Arauca - Arauca

Respetado Sefor:

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUDY SERVICIO’S OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea
realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su
estadode salud al momento del retiro de la organizacién.

Si transcurridos cinco (5) dias, a partir del recibo de la presente
autorizaciénno se presenta para la préctica del respectivo examen, se
considerara queUsted lo eludid, dificulté y/o dilatd, por lo tanto, se
entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

Recibi:

BSecpntos

JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO
CC: 1.116,807,654

Powered by @ CamScanner
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el
/o PROCESO cODIGO: GEI-FR-
/ - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y 50
1 : SALUDEN EL TRABAJO

VERSION: 1

FECHA: 24-01-2022
PAGINA 1 de 1

PROVIDENCIA
EXAMEN DE EGRESO

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Sefior: ERIC CASTELLANOS DIAZ
CCt 72,212,173
Arauca - Arauca

.-u.-..-..‘-.

l\l:.'leCLdLlU €10l .

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea
realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su
estadode salud al momento del retiro de la organizacion.

Si transcurridos cinco (5) dias, a partir del recibo de la presente
autorizacionno se presenta para la practica del respectivo examen, se
considerara gueUsted Io eludid, dificultd y/o aiiatd, por io tanto, se
entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

mé

Recibi:

< O\«%Ll Lw(os DAz
ERIC CASTELLANOS DIAZ

CC: 72.212.173

Powered by @ CamScanner
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‘\ PROCESO CODIGO: GEI-FR-
/ N \T SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y i
‘r r SALUDEN EL TRABAJO e
PROVIDENCITA
- FECHA: 24-01-2022
EXAMEN DE EGRESO Senin

Arauca, 29 de noviembre de 2025

Senor: EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ
CC: 1.116.776.237
Arauca - Arauca

Respetado Sefior:

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse
SALUD Y SERVICIQS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO
23-65 BARRIO CORDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea
realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su
estadode salud al momento del retiro de la organizacion.

Si transcurridos cinco (5) dias, a partir del recibo de la presente
autorizacionno se presenta para la practica del respectivo examen, se
considerara queUsted lo eludid, dificulté y/o dilatd, por lo tanto, se
entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo.

Atentamente;

Recibi:

LAV @
DWIN JOSE QUi ERO MARTINEZ
cCr 1. 116 6.237

Powered by @ CamScanner
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SISTEMAS INTEGRALES DE SALUD PUBLICA Y AMBIENTAL

SISA-ADM -F-12

SISA LTDA Versién 2
Control de succién, limpleza, desinfeccién y transporte de aguas residuales provenientes de 30/05/2023
bafios portétiles Paghnaidel
MANTENIMIENTO
Departamento al cual se le presta el servicio: Consorclo mejoramiento UNAL Bafio No.
Frecuencia de la prestacidn del servicio: 1 bafio - 2 veces por semana SATISFECHO
FECHA LUGAR AUXILIAR SISA Q:;T RESPONSABLE FIRMA sl NO
1/11/2025 | U. NACIONAL
2/11/2025 | U. NACIONAL
3/11/2025 | U. NACIONAL i war,
4/11/2025 | U.NACIONAL |. \ivdr nvims. 7o /#z ;{ %@ Ll f
5/11/2025 | u.nacionaL | " > ]
6/11/2025 U. NAGONAL 4 ey /ﬂ )]
7/11/2025 | U.NACIONAL |, ; s Hm?l: :  Ea2el ) < =R
8/11/2025 | U. NACIONAL 17/ f L/
5/11/2025 | U. NACIONAL T
10/11/2025 | U. NACIONAL 3 at- (i
s | o oo | i flator 130 | 77, 7 5200 Tl &
12/11/2025 | U.NACIONAL | > e & ¥ % 1
13/11/2025 | U. NACIONAL P = e
14/11/2025 | U.NACIONAL |, )orge pig s, zo 2% Y (e e _f}i%u A
15/11/2025 | U. NACIONAL Z L. . [
16/11/2025 | U. NACIONAL s
17/11/2025 | U. NACIONAL i - B g
18/11/2025 | U. NACIONAL .(’{,_,{3, Dyigs s ,44%‘ ZzZoPauma V
19/11/2025 | U. NACIONAL = U e [ 0
20/11/2025 | U. NACIONAL 3 / /——) B e
21/11/2025 | U.NACIONAL |, ﬁ_.i_{ Piodve | 250 ,éznpv Y Fevotal ki 7~
22/11/2025 | U NACIONAL | ¥ g o ¥ /.
23/11/2025 | U. NACIONAL . ) 5 gt e
24/11/2025 | u.NacioNAL |- 116 Pia9ue | D0 oty o Veroia | [Wlai 27
25/11/2025 | U.NACIONAL | ° S 7
26/11/2025 | U. NACIONAL r
27/11/2025 | U. NACIONAL
28/11/2025 | U. NACIONAL } /) n
25/11/2025 | U.NACIONAL |- o (q¢  Pricr s 20 0 4. [P | e &
30/11/2025 | U. NACIONAL ) v 7 T U

Total de litros al mes:

OBSERVACIONES:

Powered by @ CamScanner
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CERTIFICACION

El representante Legal de Sistemas Integrales de Salud Publica y Ambiental
SISA Ltda. identificada con Nit: 830508911-8; Certifica que, durante el mes
de octubre de 2025, se realizd succion, transporte y descarga de
aguas residuales domésticas de tipo externo, provenientes de

bafios portatiles parala empresa

CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL vy descargados en la empresa
WESTERN INGENIERA INTEGRAL SAS ubicada en TAME — CAPRI 6 km via
Yopal, segun la siguiente relacion:

CANTIDAD | CANTIDAD
MES PROCEDENCIA CAMPO LITROS M3
CONSORCIO
octubre MEJORAMIENTO UNIVERSIDAD 160 0.16
NACIONAL
UNAL
TOTAL 160 0,16

A la presente certificacion se anexa planilla del servicio anteriormente
mencionado durante el mes de octubre del afio en curso.

Se expide en constancia a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de2025.

A

JOSE REINALDO DELGADO CAICEDO
Representante Legal SISA Ltda.
NIT: 830508911-8

/‘J CcCs f ) RUC® Calle 13 No. 41-135 Barrio Las Chorreras
Sewssie Solgmbianc BeEtsanaeme Contacto: 3504619190

sisasaludpublica@gmail.com
Arauca, Arauca - Colombia
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WESTERN

Ingenieria Integral SAS

EL COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE GESTION AMBIENTAL

WESTERN INGENIERIA INTEGRAL SAS

CERTIFICA QUE:

La empresa SISA LTDA identificada con el NIT: 830.508.911-8 , realizo descarga de Aguas
Residuales Domesticas ARD; en las instalaciones del Sistema de Recepcion y Tratamiento de
Aguas Residuales de CAPRI-1; Operado por WESTERN SAS NIT: 901173259-0, la cual cuenta con
Plan de Gestion del Riesgo de Vertimientos (PGRV) y Permiso de Vertimiento de Aguas Residuales

Domesticas y no Domesticas,

700.36.22.0089 del 08 de agosto de 2022; de acuerdo a la siguiente descripcion:

aprobado por CORPORINOQUIA mediante resolucién N°

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal — Email: capri1.western@gmail.com
Celular: 3173719206

MES EMPRESA TIPO DE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO ‘é:’:::gg cmggo cm::ono
s'fp'g':‘ﬁ?" Aguas 25':;;"’:;:;"‘"““5 CHPRON CAROLMON 158,5204756| 600 06
— Aguas df:d:::::::“m CHPRON CARO LIMON 7926023778 | 30000 30
SECURMY) Auugimz::;ﬁﬁs ISLACHPRON CANO LIMON 4227212682 160 0,16
(sse.giiﬁ:a%m Agas :s:;;le:om:ésﬁms PF2 CANOLMON 4227212682 160 0.16
S Agas ;";’;;'e:o‘f’;';fs““s MORROCOY CARICARE 5284015852| 200 02
(SEGPRIVADA) | Aguas 2";‘;“’:;;:"““5 REX CARICARE 5284015852 200 02
?5:.;:::%; Aguas f:a”’_';'e::;";““s LAYUCA CARO LMON 4755614267 180 018
Ag‘“’d':i‘;‘:;’::ms CANO VERDE 02 CANO LMON 5284015852 20 002
Ag‘“sd'::‘r’::;"::;sms MATA NEGRA 57 CANO LIMON 5284015852 20 002
e et A“ﬁﬁ:g&:’:““s LA YUCA 233 CANOLIMON 5284015852| 20 ooz |
Ag“’s‘:z’:::::;“m MATA NEGRA 85 CANO LMON 5284015852 20 002
A“tmmms LA YUCA055 CARO LIMON 5284015852 20 002
m:’mmms LA YUCA 184 CAROLMON 5284015852| 20 002
m:em;ixisﬁws MORROCOY CARICARE 2642007926| 1000 1
: aE. T REX NE CARICARE 2642007926 | 1000 1
g mfsx::;zsms CALAMARO CARICARE 5284015852 200 02
- mlﬁﬁ::’;ﬁ"‘i COSECHAG  CARKARE 132.1000063| 50 05
Aguas :"bﬁ“m;f“’“s SO, CANO LIMON 3698811096 | 140 oM
SIERRACOL (PAE) |08 Z“m”;:;’;f"’“s :fg:&'::‘ CARKARE @262 160 0,16
“"‘“‘:::"‘:::"::‘m' g 2::«' ‘AI::AL CARKCARE 3170409511 | 12000 W
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WESTERN

Ingenieria Integral SAS

CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD
MES EMPRESA TIPODE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO GALONES | o8 p
SIERRACOL (PAE) - | Aquas residuales domésticas
BhlidNG pprpien COSECHAG CARICARE 5812417437 220 022
SIERRACOL | Aguas residuales domesticas YUCA 180 CARO LIMON 3698811096 140 014
de bafto portat|
Agas L d°’;:é“°"’s YUCA 28 CARO LIMON 36.08811096| 140 0.14
TWMSAS P
Aguas residusles doméSticas YUCA 30 CANO LIMON 7397622193 280 028
de bao portatil ;
Aguas residuales domésticas
& bR TALLER CARICARE CARICARE 5284015852| 200 02
Aguas residuales domésticas
TECNIORIENTE o i COSECHAG CARICARE 158,5204756| 600 06
Aguas residuales domésticas
X b REX NE CARICARE 1585204756 60 0.06
octubre - "
Aguas residuales domésticas
A
ISVILTD, iy COSECHAG CARICARE 4227212682 160 0.16
Aguas residuales domésticas g
INDEPENDENCE Sooae e YUCA 80 CANOLMON 5284015852| 200 0.2
Aguas residuales domésticas
CONSORCIO TVG i porod CONSORCIO TVG CONSORCIOTVG  |36.98811006 | 140 0,14
CONSORCIO ] _ CONSORCIO
MEJORAMIENTO | Aguas Zs:";'“ ‘r’;’;:és"c"’s ME JORAMIENTO U"N“;'ém“o 3798812096 180 0.18
UNAL el UNAL
Aguas residuales domésticas BOCATOMA
ISMOCOL o i ity ARAUCA 5284015852 200 02
TOTAL MES DE septiembre 12972,25892| 49100 49

Generados por Unidades Administrativas de SIERRACOL ENERGY y SUB CONTRATISTAS en los
campos CLM Y CRC durante el mes de octubre de 2025; dichos residuos liquidos fueron
recibidos y sometidos a tratamiento en el STAR-C1 (Sistema de tratamiento de aguas residuales de
CAPRI-1); Localizado en el km 6.5 via Tame-San Salvador, vereda la Loberia del Municipio de

Tame.

En Tame a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de noviembre de 2025.

bnen A

rdinador Depa

WESTERN SAS
NIT: 901173259-0

Gaectanta Vega

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal — Email: capri1.western@gmail.com
Celular: 3173719206
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ANEXO 8.

REPOSICION DE
EPP




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GH-F-030

ENTREGA POR REPOSICION DE EPP Y/0 DOTACION

Versién 01

Facha; 28/05/2024

1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.24, pardgrafo 1). De igual manera, me

3 utilizar y
2.2.4,6.24, numeral 5] {Resolucidn 2400 de 1979 capitulo I, articulo 3, literal hl E NO uso d stos EPP en la labor, pot :u.idwlr! causa, exime a la

estos EPP para

a2 mi pi

Hacemos constar gue recibd de la empresa, los EPP que se relacionan a continuacién v la induccidn reladnmd con las condiciones de uso, culdado, mantenimiento y reemplazo de los mismos, acorde a la labor que voy a desarrollar [Decreto
dn contra lesiones o deterloro de la salud (Decreto 1072 de 2015, articulo

rdfr

\rdeber} loe

ante e Inspector de

o T B T N N
!N‘;‘DR“E:; CANTIDAD moo??_%:ﬂﬁ'l FECHA NOMBRE COMPLETO DS PH-L—'J“:WM;.::.:.:“"DO C{ARSC FRMA
2| |G ansdds ™| ot Fafhe bl g | BN VO
= [ ég;Qwér [45 J?¢@:}Eégim¥/ jgééway ) 42252a) ;%61&4}f5
3 [ &ﬁ _/j:g(‘f/)%n 4,“\1; 770 D/ 7. ﬂ? /%/ac/a'ﬂ% : {LN)llO'
2 [ ?SJK;; Looithe 19516 Z;féwv aﬁﬁﬂfﬁy @§Gd§ céé%;zé{_
2 |\ cj‘%’f” Grels g Huiso Gocho WS Biod) | o 7
bl z Zh_n | Ayt Lomprs | km&
l me’:jz:f’ 7225000 W /’ ﬂg ém/’os Rk 577;(,/1/ LG
3| s 5 N Lok 2 o vﬁ‘”.fqﬂ Foval | (s
s [ ﬂ;:z4 n*#@rzgfb @fﬁy Aé;a' ¢7 .a;. ‘“pﬁﬂ';ééﬁ%ﬁt Jéﬁ&;ﬂﬂméi
Nl a5t Moo floch oo \0R| frdZC | p130
é : l b o ;ém;/ &”zM/af \_n%;%% );?7{ V:ZZ;J
p ) & 9o ~ gl g @
> I sz?%‘l/éwaéﬁfﬁ?gﬁ 77%v1 iéiﬁé/zg b 800 Y /;yégfa- ANeon
k) [ w’;ﬂ%f I/OZW 1/“/’?5 /‘féd’) ’ ///¢ l“""”'ﬁamI /a;@; :Y\/\rﬂ\
3 ! é&’/ﬂﬁ*} I/M thal A5 7%0'? ! ﬁzﬁ‘// g s (,/&7;;0 —\l‘\/\of\
5.5 nm?;?_V} Vaﬂ.,q% 15"},“5 AL V g?""// o %’ W Sf\no"
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TIPO DE VEHICULO
NOMBRE DE OPERA
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e

PROYECTO
SEMANA DEL

ITEM

-

marcA _Maz2Q A moeo

c‘f‘)

reeaVe

({}u’t’/

_ ol

AL
CONCEPTO

DE MES DE

LUNES MARTES

JUEVES

VIERNES

DOMINGO

BlMINA]l B |M|NA

B|M|NA

Bmna

Blm] uaA

1 KUOMETRAIE

INICIAL

FINAL

Luces altas/bajas

Direccionales

v
v

Luces de parqueo

7
s/
"4

Lut de freno

e | ISR

Luz de reversa

3 CABINA

Cinturon de seguridad

Extintor de incendio (10 Ibs)

Cojineria

N

Alarma de retroceso

Estribos

Espejos laterales

Espejo central convexo

~
B

Y

Vidrio Panoramico en buen
estado

N

Equipo de sonido

oNd s NS

Bateria

Tubo de escape (Exhosto)

AR AV IR AN AN

Limpieza general

~
-

4 MECANICO

Terminales

J Y o

Y S

Mofonas o rotulas

Estado de la direcion

(N

Tangue de combustible sin
fugas

o b

Liave para pernos de la llantas

S

< | &<l st < f=iy |

Nivel de aceite

Nivel de liquido refigerante

Ne o] s sinN Y <ls]s

Freno de emergencia en buen
estado

Testigos del tablero

N s s S Rk kR

ot o

=,

L

Nivel de hidraulico

Gatos hidraulicos en buen
estado

N

Pernos de las llantas

Liquido para frenos

Tapa tangue combustible

L4

Latoneria y pintura

Estado de la llantas delanteras

< | s s

Estado de la llantas traseras

En buen estado, sin
abultamientos, cortadas

=

Huellas en buen estado

A S s EN

-]

OTROS

Conos o triangulos

Chaleco reflectivo

- |

Linterna

Pl F |7
- e

Botiguin

FIRMA OPERADOR

FIRMA

FIRMA RESPONSABLE EQUIPO

bt

CHA

HALLAZGO

ECTIVA / PREVENTIVA

RESPONSABLE

FECHA
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BIMm|nAl B M] NA
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Luces altas/bajas

Direccionales

Luces de parqueo
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Luz de freno

g N

NN N

N

X

Luz de reversa

3 CABINA

Cinturén de seguridad

Extintor de incendio (10 Ibs)

Cojineria

I~
SUSNINE TS 9SS
I

N\

Alarma de retroceso

%
LS

Estribos

Espejos laterales

SIS

4%y \\

WA

Espejo central convexo

Vidrio Panoramico en buen
estado

AN

SANSS SIS

b [l

Equipo de sonido

<

NSNS

~EN

Bateria

s

Tubo de escape (Exhosto)

L)

Limpieza general

o NN

S

~ N

4 MECANICO

Terminales

Mofionas o rotulas

Estado de la direcion

Tanque de combustible sin
fugas

N

Llave para pernos de la llantas

b ] N

Nivel de aceite

2SS K

Nivel de liquido refigerante

[

Freno de emergencia en buen
estado

N

A%

SRR SN R INIsss

Testigos del tablero

N NN SIS RIS

S NN I kRE

2] e

Nivel de hidraulico

3
%

Gatos hidraulicos en buen
estado

-

Pernos de las llantas

<

6 b

Liguido para frenos

b

Tapa tanque combustible

S G

y/d

Latoneria y pintura

Estado de la llantas delanteras

Estado de la llantas traseras

En buen estado, sin
abultamientos, cortadas

Huellas en buen estado

NS S IsSRKE

~ < AN
= < |y Sjislw

OTROS

o

Conaos o triangulos

Chaleco reflectivo

Linterna

b, |, 1R

B PR

X|XR

Botiquin

IFIRM& OPERADOR

\\x,«&

IFIRMA RESPONSABLE EQUIPO

FECHA

HALLAZGO

ACCION CORRELYIVA / PREVENTIVA :

RESPONSABLE FECHA
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FINAL
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SUSLY

AN

Slx
A
K
b
%
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Vidrio Panoramico en buen
estado =
Equipo de sonido L/
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Tubo de escape (Exhosto)
Limpieza general
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Mohonas o rotulas |
Estado de la direcion
Tangue de combustible sin /
fugas A

\
A\

T
L]
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4

4 NMA_R Ity
NSRS TS ISISESIN IV NN SIS

"
Y

A

N
NEsls

=

SASISISISUSESIS ]S
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SSUNSESISIs SN S IS

S IsiS
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S

Liave para pernos de la llantas

NN s RIS s s

Nivel de aceite

Nive! de liquido refigerante
Freno de emergencia en buen L =
. o
MECANICO | o / v

Testigos del tablero /]
Nivel de hidraulico ’ P ¥ i X X
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estado ‘L »
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Liguido para frenos i i
Tapa tangue combustible /
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S
<

“r

SISS
€

Y

q
\
AN

\
N

. ¥

Estado de la llantas delanteras

Estado de la llantas traseras
En buen estado, sin /
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5 LLANTAS

SLsixis IS

LS NS

OTROS Chaleco reflectivo /
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e 1 Devniel P
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MlereZ .

CONCEPTO

LUNES

MARTES

! UBICACION

»,
MIERC.

DE AiQ FZo25
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e
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B|M|NA

B|M|NA

B|M|NA

B|M[NA

B|M|[NA

B{m[nA] B M] NA

1

KLIOMETRAJE

INICIAL

FINAL

Luces altas/bajas

b

Direccionales

Luces de parqueo

<

yl
4

Luz de freno

<JJN N

Luz de reversa

g"“\_ \T\:\. q“\

A ¥

CABINA

Cinturdn de seguridad

Extintor de incendio (10 Ibs)

=| <{

L

=<4 K ‘\g‘\""\

-

Cojineria

Nld NS T

=

=g <«

Alarma de retroceso

Estribos

Espejos laterales

=

Espejo central convexo

=

Vidrio Panoramico en buen
estado

“"--.‘...q("“\

L

<. | <i<{<|

=

Equipo de sonido

Bateria

Tubo de escape (Exhosto)

Limpieza general

< < N

MECANICO

Terminales

Mofionas o rotulas

Estado de la direcion

Tanque de combustible sin
fugas

< [Nl <

x

Liave para pernos de la llantas

S 1S Igle

Nivel de aceite

=1 = C_\ {-.Q_\_

<]

Nivel de liquido refigerante

Freno de emergencia en buen
estado

N Y | = |9g4dd <] < [

g 1Y <

J < [N <] < Ndsk sl <

Testigos del tablero

] =_|=

Rl S

Nivel de hidraulico

Jo < BNsIs s s lsds]

Gatos hidraulicos en buen
estado

Pernos de las llantas

<

=

Liquido para frenos

Tapa tanque combustible

Latoneria y pintura

g > o e

Estado de la llantas delanteras

L < RSN

= | <l<|

< =l S

< | NS

Estado de la llantas traseras

En buen estado, sin
abultamientos, cortadas

=

s

Huellas en buen estado

e S “-I.\

o

e Rl=<Ix

o

OTROsS

Conos o triangulos

Chaleco reflectivo

X2 | X

o 1%

Linterna

<>ir)

Botiquin

FIRMA

FIRMA OPERADOR

FIRMA RESPONSABLE EQUIPO
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g g INSPECCION VEHICULOS Fecha: 11/12/2023 : ’}é'
ad ﬂpoutvsmcumg:amw pet A marea NSAY  mobeo 7ol sere IN6 D D333 4 2 K 24 $52
&NOMBRE oeoperanor__ IO FREDo F/lcrcl men AV
Fmovscro Mé}nﬂ,hm(& NTo Un A\ UBICACION WELS :
SEMANA DEL__| & AL___Z 2 DEMES DE_______ MO cMPAL DE ANO, 2673
LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO |
CONCEPTO
ITEM BI{MINA| BIMINA[ B[ M]NA| B[ M[NA[ B[ MINA| B MINA| B M] N.A
INICIAL
KLIOMETRAIE
X FINAL 7
Luces altas/bajas V|
Direccionales v v B 4
2 LUCES Luces de parqueo ¥4 4 /]
Luz de freno i 4 j V1 7
Luz de reversa Vi 4 4 V] ’ 4
Cinturén de seguridad VI % /1, v
Extintor de incendio {(101bs) | /| Fi ¥ v
Cojineria 4 o | v 4
Alarma de retroceso « ‘9 (- @ ® £ | &
Estribos V] v J W,
Espejos laterales v V 4 / Y
3 CABINA  |Espejo central convexo /! ; V] v %
Vidrio Panoramico en buen i
estado ‘/ "f v / /, /
Equipo de sonido v V) 74 4 4 Y
Bateria V| J 4 [4 /
Tubo de escape (Exhosto) W v 4 /|
Limpieza general v V) J/ v
Terminales / v ¢ 4 4 P4
Mofionas o rotulas v 74 7 4
Estado de |a direcion v i
Tanque de combustible sin /
fugas ‘/ / / Vi
Llave para pernos de la llantas 1{ l/ ,/ I/ / v
Nivel de aceite v/ i:: Z Up,‘
- — v
| oo Moo LS A
MECANICO [T 1/{ v, vl
Testigos del tablera v ¥ i Vi ]
Nivel de hidraulico *= ¥ + X X
Gatos hidraulicos en buen
estado * / * x * / -! '*
Pernos de las llantas % v 4 v v J
Liquido para frenos v 4 4 /] v K i
Tapa tanque combustible Wi v 4 v v
Latoneria y pintura v vV v v v
Estado de la llantas delanteras \/Jr ﬂ// V v ‘(
. /
5 LLANTAS Estado de la Hanta_s traseras / vV Vv % [
En buen estado, sin n/ ]/ / I/
abultamientos, cortadas g 4 /] V]
Huellas en buen estado v v 4 ! v 4
Conos o triangulos J v v .
Chaleco reflectivo V v v/ v v
’ W i Vv { ¥ v 7 ré
Botiquin J v ] ] /
<  |FIRMA OPERADOR '='~‘-L "é
z e ( -( 1(oo H ENDNeZ
o FIRMA RESPONSABLE EQUIPO
el SIS L0evo  Wennez
: umzﬁ:s’v ﬁﬁuummnw
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4 o ) &/ INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES

Fecha: 15/04/2025

14658

sao  |Uriyersicld Fooond!

Marque en las casillas con la letra segin corresponda:  C (CUMPLE)  NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)

SEMANA: DEL__ 7

n_8 ot Mol 1z re -77

CRITERIO A INSPECCIONAR
1. CRITERIOS GENERALES Dias OBSERVACIONES
DESCRIPCION W |[ma| m | w | Vi | SA | DO
Los trabajadores se encuentran en buenas condiclones de salud / [ ‘/_ i C s
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos o C C & - C
Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo | e L [ c C
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo P V4 [ F i . c
Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo / C C & C O
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad f) C: [ L &
2. TALADRO MANUAL Dlas OBSERVACIONES
DESCRIPCION w MA | M u Vi SA | DO
Buen estado general del taladro (sin fisuras, rupturas) P o C« O— C C
Buen estado de brocas y porta brocas d ot [ C C L o
Adecuada funcion del regulador de velocidad. e C- & (; %% <=
Adecuada funcion de cambio de marcha. / C C Z C 6‘
IBuen estado de seleccion de percutor. / C (% |\ C‘
lBuen estado de las conexiones eléctricas (extensiones, clavijas, toma). / § & - C -~
Cuenta con acoples adecuados para los accesorios. 7 ] L‘ & C. 0 &
Buen estado e instalacién del mango de fuerza. = C cle el &
3. TALADRO PERCUTOR = DiAS OB
DESCRPICION w MA Ml w vi SA Do
£1 cable de alimentacion esta completoy en buen estado B RS RS Erd
La carcaza esta completa, ajustada y sin golpes -~ C_ & Ca [, C
|E! interruptor de velocidad variable estd en buen estado ] C__ & c C" C.
E! portabrocas estéd en buen estado / C, 0 C 6 C
El botén de control avance/reversa esté en buen estado y es funcional - e 0 C C C
£l botén de blogueo esta en buen funcionamiento y es funcional e A (Al e 1% £
JE! selector de modos esté en buen estado y es funcional P C C C 7= C
Tiene el mango lateral multiposicion “/ C, [/ [ ] Vs C
El mango lzteral multiposicién estd en buen estado i C C-1.C C £
T i i idad y caja i ,
:i:;c;mpletus los accesorios del equipo (Tope de profundidad y caj l/ (/ 6 c 2.V &
P 4. PULIDORA DE MANO pias AR
DESCRPICION | w MA Mi u | w sa | Do
Estado del cuerpo (CARCAZA) sl { £ 1C. L B
Conexiones eléctricas 1 C |4 C C C
Estado de disco / C. (/ C« 6 C"
Estado general de la gula y la guarda 5 5 c ¢ C (& - :
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la pulidora o O C- o ¢ C.
Estado de la plagueta de identificacién il ol o €. :.: (o] C!
5. SIERRA CIRCULAR 9 [y DIAS™ - ORSERVACIONES
DESCRIPCION W | ma| m | vi SA | DO : N
|Estado de cable y conexiones eléctricas ; T el B T R s S o]
lEstaﬁa del gatillo de encendido y palanca de blogueo PN B e s iy e e
[Estado delsccesoro portadiscos Wil i o R R ey 2 o
Estado del mango y cuerpo (pernos de orejetas, base, graduacion - e
|profundldad de corte) / / // / '/T
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ISR SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-063
W) INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES A opih ]
SR Fecha: 15/04/2025
Estado de cubierta de la sierra il | ST | g g
Estado de la sierra y sus piezas (bridas, anillos, perno) < P e / I W
|Estado general de la gula de corte Ll s lLi—| —T—T
Estado de la plaqueta de Identificacidn = il 7= s > =y
6. TRONZADORA pias
DESCRIPCION L MA | M W vi SA | DO R
Estado general e i g 6, C -
Estado del cable y las conexiones eléctricas R & & [ C C
Guardas de proteccién del disco de slerra B I C C C £
Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos, perno) g C & C C L
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la tronzadora o o F% % C .
IEstado de la plaqueta de identificacidn / o C, A P (,
|estade general de Ia guia de corte V | g . 6 C
7. GENERADOR / PLANTA ELECTRICA Dias
~ nnémmﬁu w MA | m u vi sA | bo e e
Nive! de agus del radiador i =2 G C
Nivel de aceite del motor / C C C C c
Nivel del tangque de combustible / C C G- > C
Estado del tubo de escape 7 B c C C [ C
'Umpieza y estado de! filtro de aire / G % C C C
IEstado del sistema de inyeccién de combustible 4 C z C O (el
Ajuste de tuercas y tornillos / ¢ i f s C
Estado del Sistema de arranque (yoyo) 7 / i C rs £ &
Estade del Sistema eléctrico {cables, conexiones) / / ‘. 5 E L Fall
Estado de las guardas / C C C r (&
| Revision de fugas de combustible, agua y aceite / C | & C1-€ r
&. EQUIPO DE SOLDADURA pias Y
DESCRIPCION w MaA Mi u wvi SA Do
Estado general del equipo de soidadura / - el L c -
:ijzi:;::; ;el sistemnz electrico (pinzas, terminales, pinzas de masay C (/ C [/ C.
El sistemaz de aislamiento de los cables se encuentra en buen estado / C C, / £ €
|Estado de las pinzas 4 / C O C. C,- C
Sistemaz de conexion de enchufes / C ' | C & C
Estado de las ruedas de transporte del equipo 2 / B 6 C & r
Lz pistola de soldar se encuentra en buen estado / / C ' C C [ &g
Estado de estructura del equipo / C r1c c o
cuenta con hojas de seguridad de productos quimicos para desarrollarfa |7
::mdad i ’ g (, c ¢ C C
9. HERRAMIENTAS MANUALES DIAs
OBSERVACIONES
Do

A]5¢ encuentra en buen estado los martillos, porra, palustre

Alos cinceles, alicates, pinzas estdn buenas condiciones

Bichirogue, barras, palas y demds herramienta manual se encuentra en buen
estado

~ Pz
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_... : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-063
' ol 2 Version 02
: INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES T 13‘ eror
secror: | Uncyorsided Wal: ]
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE)  NC (NO CUMPLE),  N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL /O-/1-25AL 76-/1-Z40 _WNo suwh 72
1. CRITERIOS GENERALES DIAS OBSERVACIONES
DESCRIPCION 1} MA | M u Vi SA | DO
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud O C C . C C
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos A L A A ol i
|Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo & (&) &= (il i £
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo 6 C C C C C.
Existen Condiclones adecuadas de Orden y aseo L & C A o C
JLos trabajadores son competentes para realizar la actividad L C (0% C (74 C
2. TALADRO MANUAL Dlas OBSERVACIONES
DESCRIPCION Ww | ma | m u Vi SA | DO
Buen estado general del taladro (sin fisuras, rupturas) yai L~ 6 L (=3 ol
JBuen estado de brocas y porta brocas 7 < L C (&
Adecuada funcién del regulador de velocidad. 1l o) é-F &1 €
Adecuada funcion de cambio de marcha, el e Le C C
Buen estado de seleccidn de percutor. [# i & & c C
Buen estado de las conexiones eléctricas (extensiones, clavijas, toma). & C . c C_ C_
Cuenta con acoples adecuados para los accesorios. C e o 2.1 E 1L
Buen estado e instalacién del mango de fuerza. < C |l | & o | =
3. TALADRO PERCUTOR Dlas s
DESCRPICION 1] MA MI u vi SA | DO
|E cable de alimentacion esta completo y en buen estado £ | e~ £ r | ¢
|2 carcaza ests completa, ajustada y sin golpes &1 & (&l E & o_
El interruptor de velocidad variable estd en buen estado cl Z#1E | e e
El portabrocas esté en buen estado & L E [ C C. C
El boton de control avance/reversa estd en buen estado y es funcional &) & C [ bl
|E! boton de bloqueo esta en buen funcionamiento y es funcional (@) C- C & C C
El selector de modos esté en buen estado y es funcional c L = 4 Q. (5
Tiene el mango lateral multiposicién C i C ’ o- C
Emango lateral multiposicién esté en buen estado C i c (R & A Lk
jesta I i | equipo (Tope de profundidad y caja
p!s;:: ;c;mpletos os accesorios del equipo (Tope de p y caj C C C C C c
4. PULIDORA DE MANO Dlas OBSERVACIONES
DESCRPICION Ly MA Ml U Vi SA | DO
Estado de! cuerpo (CARCAZA) L C, C- C C. &
Conexiones eléctricas 7 54 < e § . 24
Estado de disco el 7 ad C c- £ C
Estado general de la guia y la guarda Y C e’ C & C
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la pulidora b ol B T Y o
Estado de la plagueta de identificacién 7 o [ [
5. SIERRA CIRCULAR
DESCRIPCION W | ma] wmi N:: 7 [ s [ oo °“'."‘"“‘°"_"
Estado de cable y conexiones eléctricas N ] A INA 2 e
Estado del gatillo de encendido y palanca de bloqueo \\ ﬂ ﬂ N~ﬂ \ A A N ﬂ
Estado del accesorio portadiscos \ ﬂ, o ﬂ N “ NA N'ﬂ N ﬂ :
;s;::ud:du’:gla;n:zs;:t :l;efpo {pernos de qrajetas, base, graduacion i‘ p i A D\ A ‘\\ ‘ ‘\\ ’} g A .
Estado de cubierta de [a sierra N Ng INF o Nj NP [ A
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orRed SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-063
r (s, INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES red:m?ms
Estado de la sierra y sus piezas (bridas, anillos, perno) ﬁ ] ﬂ l'/ H [/ P 'd ﬁ—
Estado general de la guia de corte ﬁ W n !\/ /] W }/ f ;/H
Estado de la plaqueta de identificacién ﬂ ‘/ L ﬂ ﬂ/ﬂ 5/ fl Yh
6. TRONZADORA Dias OBSERVACIONES
DESCRIPCION L MA Mi W vi SA | DO
|Estado general = 1 7 C L C
{€stado del cable y las conexiones eléctricas C L C’ 7 L b
Guardas de proteccién del disco de sierra C o . L. C C
Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos, perno) O | (. L ol 7
| Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la tronzadora fad L (54 C C C
|Estado de la plaqueta de identificacién C » e A C C-
Estado general de la guia de corte /s O C 12 £ &
7. GENERADOR / PLANTA ELECTRICA DlAs OBSERVACIONES
DESCRIPCION LU MA | MmI u vi SA | Do
Nivel de agua del radiador C C (- & - 2L
Nivel de aceite del motor C C\1C el C C
Nivel del tanque de combustible [ ¢ L. oo b= (.
Estado del tubo de escape e C [ 7 c 4
Limpieza y estado del filtro de aire £ £ = 8 . &
|Estado del sistema de inyeccién de combustible C 195 C ClE t.
Ajuste de tuercas y tornillos L 0 L (& [ i
|Estado del Sistema de arrangue (yoyo) C ('/ (, 6 C— C
Estado del Sistema eléctrico (cables, conexiones) L (/ C C [ &
Estado de las guardas 7] C (7 V) C [
Revisidn de fugas de combustible, agua y aceite A C & C C | C
8. EQUIPO DE SOLDADURA 3 plas e
DESCRIPCION [17] MA | M Ju vi SA | bo
Estado general del equipo de soldadura &l 4 Q e} C .
Estado general del sistema electrico (pinzas, terminales, pinzas de masa y C (=% c_ o C\ &
portaelectrodos)
El sistema de aislamiento de los cables se encuentra en buen estado Q (74 el & Q c
Estado de las pinzas Al | C €& c
Sistema de conexion de enchufes il & o C C &
|Estado de las ruedas de transporte del equipo & L c (23 r Z
'La pistola de soldar se encuentra en buen estado { c (04 C c c
Estado de estructura del equipo e C C C C
Se cuentz con hojas de seguridad de productos quimicos para desarrollar la C C C, c c €
actividad
9. HERRAMIENTAS MANUALES Dlas Salien
DESCRIPCION Lu MA Mi u Vi SA Do
Se encuentra en buen estado los martillos, porra, palustre £ C c C c_ o
Los cinceles, alicates, pinzas estan buenas condiciones C C. C o C (:
:;:::que, barras, palas y demds herramienta manual se encuentra en buen c C, a’ c c c
YA A
T, L VR oL
3 N X : Ny
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —GI-F-063
2 INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES f.d:.?mzzm
ot Universidad  Necional, |
Marque en las casillas con la letra seguin corresponda: € (CUMPLE)  NC (NO CU‘M:I.E!. N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR semana: et |18 AL 2ZZ o NONIEMBLE- 25
1. CRITERIOS GENERALES DIAS P
DESCRIPCION w MA M u vi SA no
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud Sl et el e \E
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos Il =2 I = G b £ L&~
Los trabajadores tienen experiencia en &l manejo del equipo "ol W% Y 2l L6
Se cuents con elementos de emergencia en el drea de trabajo e | L e 2l L)
JExisten Condiciones adecuadas de Orden y aseo Cl el el 721 L1&
Jios trabajadores son competentes para realizar la actividad el Z L C el s
2. TALADRO MANUAL Dlas ORSERVACIONES
DESCRIPCION w MA Mi u vi SA | DO
Buen estado general del taladre (sin fisuras, rupturas) 71 . C C L C
Buen estado de brocas y porta brocas ‘d el W ol i -
[Adecuada funcidn del regulador de velocidad. NA| C C_ C g (&
Adecuada funcidn de cambio de marcha. N 4 C C el [ C
IBueﬂ estado de seleccidn de percutor. a C C Z C o
Buen estado de las conexiones eléctricas (extensiones, clavijas, toma). va C il & C C
|Cuenta con acoples adecuados para los accesorios. Uﬂ C C (- & C_
|Buen estado e instalacion del mango de fuerza. Na s =le C_- c
3. TALADRO PERCUTOR Dlas OBSERVACIONES
DESCRPICION W MA Mi u Vi SA Do
£] cable ge alimentacion esta completo y en buen estado C‘_ ( C [ /;
Lz carcaza esté completa, ajustada y sin golpes / C C C C c
J&! interruptor de velocidad variable estd en buen estado / c r C & C
£ portzbrocas esté en buen estado e R cCLrLE
£l boton de contro!l avance/reverss esta en buen estado y es funcional C (, c r I
|£ boton ge blogueo esté en buen funcionamiento y es funcional C C ( ~ 6
£l selector ge modos esté en buen estado y es funcional A L] p ?. [
Tiene e mange leteral multiposicion / c f Z C C
E mango lawera! multiposicion estd en buen estado / C £ r r C
an completos los ac i | de profundidad y caja i e
2‘:3;‘? pleto: los accesorios del equipo (Tope de p y caj / c C C p C
4. PULIDORA DE MANO Dlas - i s
DESCRPICION w MA Mi u Vi SA | DO
Estado de cusrpo (CARCAZA) / C- / C— ( C
[Conexones eléctricas d Pt C C C ( f‘
|Estado de disco 1 o C / f C F
Estado general de la guia y la guarda / C Z £ £ ¢
Verificar RPM de! disco con respecto & las RPM de 1p pulidora i ) £ C [ £
Estadp de la piaguets de identificacion L / C £ C € E-
5. SIERRA CIRCULAR iy . Dias A :
DESCRIPOION Wl wmal | o | v | salfoo : '
Estado de cable y conexiones eiéctricas L P LA ) ﬂ
Estado del gatitic de encendido y patasca de blogueo " 18 ﬁ u
IEsuno del accesorio purtadiscas gl B -qu ni
Estado del mango y cuerpo (permos de orejetes, base, graduation -
profundicad de corte) e 1Y) A LA
Estado de cublerta de la sierms :/ a Alup) ‘!! I
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Estado de la sierra y sus piezas (bridas, anillos, perno)

i

Vo

VP

V)4

=
.

Estado general de la guia de corte

L

A

M

LA

Estado de la plaqueta de identificacién

yd

p

WP

AL
=

6, TRONZADORA

A

DESCRIPCION

=
=

OBSERVACIONES

|Estado general

Estado del cable y las conexiones eléctricas

N

Guardas de proteccién del disco de sierra

Estado del disco y sus piezas (bridas, anillos, perno)

WANGE

a1

Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la tronzadora

IEstado de la plagueta de identificacion

Estado general de |a gufa de corte

IR

SRR

S DS DO DIG|s

S A A e

7. GENERADOR / PLANTA ELECTRICA

plas

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

Nivel de agua del radiador

\E

Nivel de aceite del motor

N

Nivel del tanque de combustible

'\

Estado del tubo de escape

Limpieza y estado del filtro de aire

|Estado del sistema de inyeccidn de combustible

Ajuste de tuercas y tornillos

SR

|Estadn del Sistema de arranque (yoyo)

lEstadc del Sistema eléctrico (cables, conexiones)

‘Estadudelas guardas

|Revision de fugas de combustible, agua y aceite

O OOP P RN OP|E

ST A A (e o W AT [ [ P P

cpPrpppicph RN g

14663

8. EQUIPO DE SOLDADURA

PP Pl PRI R

DESCRIPCION

El o PPIODINPINDINNGIE sioalnak i<

e
[

DO

OBSERVACIONES

Estado general del sistema electrico (pinzas, terminales, pinzas de masay

Estado general del equipo de soldadura
portaelectrodos)

IEI sistema de aislamiento de los cables se encuentra en buen estado

Estado de las pinzas

Sisterna de conexion de enchufes

Estado de las ruedas de transporte del equipo

La pistola de soldar se encuentra en buen estado

|estado de estructura del equipo

Se cuenta con hojas de seguridad de productos quimicos para desarrollar la
actividad

DO PPPRLDRINDE

(\Dﬁ"‘!(‘5("§f“sﬁ ™

[nll (oY (R =% IRl (0 Sl FoSl Y £

AN oW (SRS S8 oV BN (AN R 4 <

9. HERRAMIENTAS MANUALES

3

Dl

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

Se encuentra en buen estado los martillos, porra, palustre

Los cinceles, alicates, pinzas estdn buenas condiciones

|Bichiroque, barras, palas y demés herramienta manual se encuentra en buen
estado

INSPECTOR 55T:

/%? o PP E

et |0 D |2

/@Zp o PPILE] [DDADPDPPIDN

s o PP | s

H&>1 ||V
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e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-063
Laf ~
), i msp::cnén PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES F«h\:?;::;zms
csuideoni I f fn;w/ sudad Ma’a}c&/
Margue en fas casilas con la letra segln cotresponda:  C{CUMPLE) MCIMOCUMPLE), NJA [NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR semana: 0e_Z 4 a_L9 o NV~ 2075
1. CRITERIOS GENERALES plas
DESCRIPCION 1} MA Mi {[1] vi SA | DO FRSN L
Los trabajadores se encuentran en buenas condiclones de salud o] et~ X ] o8 R B
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos ( C_ ( Z c &
ILos trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo O (- C (1 /. (
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo C/ (“ t_’,— C & C
|Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo & _é &= C C (-
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad A ) iy C a0 c
2, TALADRO MANUAL pias OBSERVACIONES
DESCRIPCION i MA Mi u Vi SA | DO
|Buen estado general del taladro (sin fisuras, rupturas) C C L 6 C C
[8uen estado de brocas y porta brocas vl i C C z C
Adecuada funcién del regulador de velocidad. & ( C f a 4
| Adecuada funcion de cambio de marcha. C ( C pA C £
Buen estado de seleccién de percutar, oY HE L& 4 l
Buen estado de las conexiones eléctricas (extensi , Clavijas, toma). (.. C C ’ C <
Icnen{a con acoples adecuados para los accesorios. C C N (4 C (4
Buen estado e instalacién del mango de fuerza. C C ...0 é I4 5
3. TALADRO PERCUTOR pias OBSERVACIONES
DESCRPICION w MA i o M SA ;.BC
El cable de alimentacién esta completo y en buen estado A2 /‘ A c c &
La carcaza estd completa, ajustada y sin golpes (‘ C 7 = -~ L
El interruptor de velocidad variable estd en buen estado /‘ C ;. C Z (&
El portabrocas estd en buen estado ' AR T c C I
|E1 botén de control avance/reversa estd en buen estado y es funcional C j C ( - < C
El boton de blogueo est4 en buen funcionamiento y es funcional CilEeE e o e
£l selector de modos estd en buen estado y es funcional ( C C |~ < C
Tiene el mango lateral multiposicién C C C fst [ C
£ mango lateral multiposicion esté en buen estado [ C 2_ [ C f
_F_Qn completos los accesorios del equipo (Tope de profundidad y caja "
piastica) i C C C i’ ¢ C/
. NJ:;:I:I::‘NO w MA Mi - u vi SA DO b gdpariss
|Estado del cuerpo (CARCAZA) | ¢ Py I Clc
Conexiones eléctricas & VA P s ~ Ia
lEstado de disco Z\ :} C C & ¢
lEstada general de la gufa y Ia guarda a C (4 ¢ £ ¢
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la pulidora alr | € c I
Estado de la plagueta de identificacién fa 'c P ¢l ¢ P
st dadins st - R Dh’ 224 - s OESERVAEIONES
DESCRIPCION Wl m| v |juf v | sa|bo
|Estado de cable y conexiones eléctricas _N A NA N A NR NA
Estado del gatlllo de encendido y palanca de bloqueo vAlUup NA NN NA NA
iEstado del accesorio portadiscos IW\ I Np N B N ﬂ ﬁ N A
[E::;j: ;:L:I::‘;:t:t;em (pernos de orejetas, base, graduacién ) Nn N ﬂ N 0 i N ﬂ' |
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-063
{ ) Versién 02
E d INSPECCION PREOPERACIONAL DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MANUALES Fecha: 15/04/2025
Estado de cublerta de la sierra N ﬂ N A—- l\l _p, Y ﬂ VA
Estado de la sierra y sus piezas (bridas, anillos, perno) \'[ A N@t _ﬂ lll f\l o) A
Estado general de la gufa de corte \\ “ N A \ A ’q l‘“ ﬂ A
Estado de la plaqueta de identificacion \\ 71 NA NA Ny N A
6. TRONZADORA DiAs OBSERVACIONES
DESCRIPCION w MA | M | w Vi sSA | po
Sitedo general ol Gl ALy
Estado del cable y las conexiones eléctricas Lt Vel e | C
[ Guardas de proteccion del disco de sierra gC Lo et 170 .C
Estado del disco y sus plezas (bridas, anillos, perno) 21 C o Vi c
Verificar RPM del disco con respecto a las RPM de la tronzadora e & e Ve Ve e
[Estado de 1a plagueta de identificacion o 1.t & TeYe b
|Estado general de ia guia de corte 2 1 ol <7 I
7. GENERADOR / PLANTA ELECTRICA plas Stk Rbons
DESCRIPCION w | ma Mi i1} vi SA Do
Nivel de agua del radiador Pl | c % cl &
Nivel de aceite del motor 7 & v }', C 2.
[Nivel el tanque de combustible L Val ":, ~ |,
Estade del tube de escape C gl€ b ol €& Le
Limpieza y estado del filtro de aire e V.V C ke C C
Estado del sistema de inyeccion de combustible P C C ~lc &
Ajuste de tuercas y tornillos ?- / C / C =
Estado del Sistema de arrangue (yoyo) C Vo e t e )2
|Estada del Sistema eléctrico (cables, conexiones) c V2 {- C C c
HEstadn de las guardas j 7= Ve = & C
[Revision de fugas de combustible, agua y aceite C‘ /. ~ p T
8. EQUIPO DE SOLDADURA DiAS ; -
DESCRIPCION w[wma] mi | w | w| sa]opo s
|Estado general del equipo de soldadura u DI cl ol c '\] ﬂ
IEstado general del sistema electrico [pinzas, terminales, pinzas de masa y q N
portaelectrodos) N cl =l ~ 1l IV}
El sistema de aislamiento de los cables se encuentra en buen estado M q C|C r C m H
Estado de las pinzas N T~ |- T< IV8
|sistema de conexién de enchufes Q‘ e =S “f C N A
Estado de las ruedas de transporte del equipo p\ (‘ C P P N H
La pistola de soldar se encuentra en buen estado N A C ( (‘- é MH
Estado de estructura del equipo N r C 7—- 7 N 0
- - - e &
i;?:z;a con hojes de seguridad de productos quimicos para desarrollar la N [—\ , (_ [ O /V A
5. HERRAMIENTAS MANUALES Dlas Bk
DESCRIPCION u po g

Se encuentra en buen estado los martillos, porra, palustre

Los cinceles, alicates, pinzas estdn buenas condiciones

*Blr.hiroque, barras, palas y demés herramienta manual se encuentra en buen
lestado

S|P E

INSPECTOR 55T:

P O PN E
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an NI SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-082
(o ) \ Versién 01
A ._".__‘,;..-; e - INSPECCION PREOPERACIONAL DE PLACA VIBRATORIA (RANA - CANGURO) Foche: 18/03/2025
MARCA CoANNG - CANGUo] M | LM 2§ o hxp? AP ia
NOMBRE DE OPERADOR ,D y d\ ed Sm’\o\/\ 07 PROYECTO M ] nq_k UBICACION L. naedon Ob‘
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: C(CUMPLE) NC(NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR semAna: DEL_\O-1) A 1S5 - W\ DEZ202 3
CRITERIOS GENERALES DiAs pa————
DESCRIPCION W | ™M | M| w | vi]| sa| oo
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud Vs i 7 | - r
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos gl g 2~ | o~
Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo |~ 2= | s §
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo gl | Al g o R
Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo =l £ =\~ Z =
JLos trabajadores son competentes para realizar la actividad F= = Zl|l =l &
ESTADO DEL EQUIPO Dias R ——
DESCRIPCION Ww|ma| m | | vi| sa| Do
o PANAN=E=Fa s
Tubo de escape Ll el £ & //‘
Estado de pasadores (bastidor) ;‘ ‘7—: /—— C‘ /— r
Placa vibratoria gl B f— Z_ 7=
Cilindro vibrador gl 21 L) £l EL &
Correas de transmision 2l = =L 5 =
Poleas de transmisién b T B e £- r =
Pernos de sujecion de motor a placa &' = C‘ f:‘ L' E
Acoples flexibles &1 e rlri i =
Timén de manejo A = E’ [__ [" =
Rueda para desplazamiento 25 Y i t‘ = z:‘ A—
Tangue de combustible (Sin fugas) 5 }:__ C" = C V 8
Mangueras de aceite hidréulico (Sin fugas) 5 J;__‘ E F &J [‘
Yoyo de encendido del motor 5 C_—_‘ E 1"'_ E C
Estado general del equipo 5 3 i O C o
W .9 3 N )
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: 'D\M ¢ .-\)\\9\‘ .\5\\@!{“)&?{:);
v . v
INSPECTOR S5T: | A k&%&‘ ‘\R‘N ) (\§$\
L T L v T
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......... < SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-082
al -. - 2 ) Versién 01
N e INSPECCION PREOPERACIONAL DE PLACA VIBRATORIA (RANA - CANGURO)
LTI TR Fecha: 18/03/2025
. -
— CofAG - cAvapp | MO0 | PN-3S ] " 1121021821
NOMBRE DE OPERADOR LA M RINFTRGY M. UMY smisanial) ") (ORI fr{am
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE)  NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL | ¥ e 2. oe Aoy <25,
CRITERIOS GENERALES DlAS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION Lv MA M v vi SA Do
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud é/ ¥ e om 21 7 i
'I.os trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos /(- C Z / ; -
lLos trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo 7 ( s s il &
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo / {“ 5 Z (= .
[Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo / rliel e LE
ILos trabajadores son competentes para realizar la actividad / C c_ C_ . (
ESTADO DEL EQUIPO pias
OBSERVACIONES
DESCRIPCION w | ma| m i1} vi sA | bo
Motor ! [ Ll Sl &
Tubo de escape / £ Ll L g e
ismao de pasadores (bastidor) / Wl & =3 0 a £l €
[piaca vibratoria ZlelElrTr 1 e
l;:iiindro vibrador / 4 (- C C C &
Correas de transmisién / 3 C & C . o
Poleas de transmision C
LSl (| c
Pernos de sujecién de motor a placa / £l & C L O
Acoples flexibles / P C ' (‘ L ’
Timén de manejo / C oy il L C
Rueda para desplazamiento C
i BRI
Tanque de combustible (Sin fugas) r C C c [
Mangueras de aceite hidrdulico (Sin fugas) / C il C r C
Yoyo de encendido del motor , / 4 P L | E C
Estado general del equipo
FINAWAT AT T
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: / X \ 4 J o N
W] WAR [ )
INSPECTOR SST: A &\ MQ%\ - m"h Q !
\ l
L % A S

Powered by @ CamScanner



14668

/ [ Aiitns SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-083
tal. -.;‘ :) Versién 01
T INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO
gD | | Fecha: 18/03/2025
et XCHEl-EnQUUE | Moo | ipypeF| e | 1| RG #
NOMBRE DE OPERADOR Lui¢ Movfar A\ | Provecro | M. Uy )| vecaaon | ({.\Jac oy AL
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL___ 24  A___ R oE_ NOV: 2 .
CRITERIOS GENERALES Dlas OBSERVACIONES
DESCRIPCION W | MA| mi u vi SA Do
|Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud >4 el A i i -
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos Lt B <l N, ol 8 ¢-1-¢
Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo L2 "ol A C =4 W
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo = C A 5 E. C
JExisten Condiciones adecuadas de Orden y aseo =o [ C C k- C
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad 1 C (& (i c G
TROMPO : plas OBSERVACIONES
DESCRIPCION w | mMal m | w Vi SA | po
|Adecuada Estructura de soporte b 7~ 7 /‘ i
Buen estado de Balineras y bujes de rotacién gl cd 1€ €1
Adecuado Mecanismo de giro para vaciado / 7 r C - 75
Buen estado de Palanca de giro para vaciado P} B Al 7/ F E—
Seguro dispuesto e L CLOAC
Buen estado de Corona de rotacion I clel ol
|8uen estado de Caneca de mezclado e B W ClE C
ADO MECANICO : plas
mn:scmméu w|[ma|l m| w | w|sa]| po i
|Buen estado de Patas de anclaje C > C C 'a A
Buen estado de Motor e B D) VA T W
|Buen estado de Tubo de escape el C C C ( v
Buen estado de Estado de pasadores (bastidor) i AR W AW
:I_h.uzn estade de Resguardos correas motor / ] Z' C C (\ il
|Buen estado de Resguardos mecanismos de giro trompo /' a v & a &
Tapa del motor con seguro T C £ £ 2‘ ("
|Buen estado de Clutch de gire del trompo // I £ & P C
Buen estado de Corona de arranque del motor /— (‘ iy ~ Z C
Control de fugas de combustible rad Wa } g, 1
Buen estado de Control de fugas hidraulicas C C“ o o C:
Buen estado de Yoyo de encendido del motor | " £ C el C
Buen estado de Control de fugas de aceite ™ "ai W8 T4 al IF s
Buen estado de Estado general de la maauina / C v ik " P -C‘
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: / [\i‘\‘* U"b \@\‘7 \}i\‘.“ \}i\\
N Fa v 4
T AT

L A N R i

Powered by @ CamScanner
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ZeReREIN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Gl-F-083
Ll ‘.\'“') :\ Versién 01
\ \f:' llll - INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO
S S Fecha: 18/03/2025
asgoinn Dib\Te\ - engive | M0 ILIGYRL F | *™ [ r1R6FA
NOMBRE DE OPERADOR /Lﬂ_f Montoya prOVECTO |1)f /. 0/ UBICACION | // ) f
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR semana: OEL__ V€D A 1S ot _Nogsiembre - 2k
DIAS
- HE N RN W e
[Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud Tl £ &1 s
Il.as trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos l/' 8 i W 3R W
Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo " b ol o 4 /7 C
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo O 4 C < | & =
Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo Z | €l & |7 1
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad ¢ LB - . |~
~  Dias
D;;MP;.;N LU MA Mi JuU Vi SA DO S —.
Adecuada Estructura de soporte 'd 2 | o L r £
Buen estado de Balineras y bujes de rotacidn & C c g P "4
Adecuado Mecanismo de giro para vaciado C E ey e
Buen estado de Palanca de giro para vaciado A A W E C
Buen estado de Corona de rotacion C ( & C c (‘
|Buen estado de Caneca de mezclado C El el €F £LE
ESTADO MECANICO ( DiAS
DESCRIPCION W | ma| M | U vi SA | bo SR —
Buen estado de Patas de anclaje ral) B3 & e 1€
Buen estado de Motor c c e 1\ C
Buen estado de Tubo de escape O €l & C Q "
Buen estado de Estado de pasadores (bastidor) C |l tE C s 1
Buen estado de Resguardos correas motor C Cl e e \(\ C
Buen estado de Resguardos mecanismos de giro trompo C - C C z“ C
Tapa del motor con seguro ( (‘ £ C C ('\
Buen estado de Clutch de giro del trompo C N 1€ T ' i l':
Buen estado de Corona de arranque del motor € 'l c & C 6
Control de fugas de combustible C 1 L CLO (
Buen estado de Control de fugas hidraulicas C i |l e Cl|C
Buen estado de Yoyo de encendido del motor ( ClLe £ 1> 1B
Buen estado de Control de fugas de aceite C Tl I e -(‘ C
Buen estado de Estado general de la maguina C ™ .oy C O L
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: ‘ »:SA \&Q &J? \)XL: X }“‘1 \ \:
INSPECTOR SST: &&6 &m&w \x}!
A\ v \ \\ \\ \ \ \\I
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3 [emNeAIN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-083
‘-,'\‘.-] ;‘} Versién 01
Nt . INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO

s Fecha: 18/03/2025
AR DiATe) - cnsinel M0 L hp UBGFL ™ | « 7554
NOMBRE DE OPERADOR ues. Hon 1o va PROYECTO M- lina ] UBICACION () Naogon rY/_{
Marque en las casillas con la letra seguin corresponda: € (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL _Lum AL _LZ_—_LLQ'_\_L e 2073
CRITERIOS GENERALES Dias SOMRVASIONES
DESCRIPCION W | MA|l M u vi SA | po
Jtos trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud [ /' . Clc P
[Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos L C C c 4 Ry
JLos trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo / , 4 C A C
se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo / l"/- ( ¢ £ N &
[Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo *ib F a4 clc
IEtrabajadnres son competentes para realizar la actividad / P rl e 5 7
TROMPO R i
DESCRIPCION W |ma| m | Ju | vi | sA| DO
Adecuada Estructura de soporte C lup Al € | € loS Suas utez
|Buen estado de Baiineras y bujes de rotacién i / ( lwa lndl €1 C (olES o Joeves
Adecuado Mecanismo de giro para vaciado i // , INﬁ )Uﬂ clc <t \z 12 E"II 74 |
|Buen estado de Palanca de giro para vaciado / / ?-\ NA Nﬂ C il ;‘kﬂ Yo Wi ML ENT ;
seguro dspuesto : 1 olva lwal cle
Buen estado de Corona de rotacion 7 3 (‘ ,UA NA [ C
Buen estado de Caneca de mezclado ( / Va ﬂ TR _{I C C
ESTADO MECANICO PR —
DESCRIPCION Ww | Mma| mi | w vi SA | Do
|Buen estado de Patas de anclaje / Ve Nﬂ U 1 C e
|Buen estado de Motor / ‘_/ N # i ﬂ .1 &
Buen estado de Tubo de escape / < INA M/ﬂ C C
Buen estado de Estado de pasadores (bastidor) / ~ N i VA Tl
.Buen estado de Resguardos correas motor / B |J F\ I\Jﬂ C 6
[Buen estado de Resguardos mecanismos de giro trompo / = l\.l ﬂ M f\ C G
Tapa del motor con seguro 4 V. N A Nﬂ el
Buen estado de Clutch de giro del trompo Nd NN | ol ¢
|8uen estado de Corona de arranque del motor ) / M A Nh Cif
Control de fugas de combustible rd N f M‘A r ¢
Buen estado de Control de fugas hidraulicas J N A I\IP‘ C 1.2
Buen estado de Yoyo de encendido del motor / I\ A |N,n C VY
Buen estado de Control de fugas de aceite i ﬂ I n C ¢
Buen estado de Estado general de la maquina / [\] A N ﬂ F C
-~ =

RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA:

A\

== | PPNDPPD
=P
/g‘-’
T
e
=
2

N

INSPECTOR SST:
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slanresC N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-083
(B ) Versién 01
3 :':\f et INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA DE CONCRETO
R Fecha: 18/03/2025
— DGITeL - ENGIVE | M0 | LINGUSGF] ™ | T( 8¢ FA
NOMBRE DE GEERADOR TR Hny’ﬁ: ,Vé PROYECTO | iy (14;pl UBICACION | | pAC g
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE)  NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR sEMANA: DELZY-1\- AL 29-\)\- 0f_ZO3 5=
CRITERIOS GENERALES plas OMINAGINS
DESCRIPCION W | ma| M | u vi SA | DO
Ims trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud C' C C [l . -
JLos trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos £ L= C I & (-
Los trabzjadores tienen experiencia en el manejo del equipo ' & C G P 'd
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo C C C & C C
|Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo C cle C | & C
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad C C el [ C .
TROMPO plas P,
DESCRIPCION w | ma| mu | w | wvi | SA | DO
Adecuada Estructura de soporte & o] & Le (<=l (i
Buen estado de Balineras y bujes de rotacion I cl € ol WAl =
Adecuado Mecanismo de giro para vaciado & & C‘ o C &
Buen estado de Palanca de giro para vaciado C (‘ (- V55 C [t
Seguro dispuesto ClerlE lE | €
Buen estado de Corona de rotacion Cl cl ELE 1€ e
Buen estado de Caneca de mezclado C 1 # e C ra
ESTADO MECANICO DiAs
DESCRIPCION w | MA | ™M u vi SA | Do SE—
Buen estado de Patas de anclaje e i " C il
JBuen estado de Motor C e L Cc|C
Buen estado de Tubo de escape C L& &) £ LE
Buen estado de Estado de pasadores (bastidor) (\ C i~ C O C
Buen estado de Resguardos correas motor C ¢ A E R 7
Buen estado de Resguardos mecanismos de giro trompo Vol C 6 C P [/
Tapa del motor con Seguroe C r C e C &
Buen estado de Clutch de giro del trompo 'l €l Le e} €
Buen estado de Corona de arranque del motor il C e o C C
Control de fugas de combustible C C\ ( C c 6
Buen estado de Control de fugas hidraulicas c |lc C £ E <
Buen estado de Yoyo de encendido del motor e o C (_’ el
Buen estado de Control de fugas de aceite C (_: C o (" C
Buen estado de Estado general de la maquina (‘ e il C C i
. % = ' b %
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: \p)i) vb‘\ ‘}\\S Y / Ul? m,
INSPECTOR SST: \R'X A
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-084

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MOTOBOMBA

Versién 01

Fecha: 18/03/2025

- [}1-Fopcz- FH P VOPEO ANDIIeHE | S IBIwspicese
NOMBRE DE OPERADOR /L/' T MoyToyp | PROYECTO | (A _ ([pgp( | UBICAGON | (0 - oV AL
Marque en las casillas con la letra seguin corresponda: C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL K0) AL S pE_NoV ~-275-
CRITERIOS GENERALES ofAs OBSERVACIONES
DESCRIPCION w MA Mmi u Vi SA Do

|Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud C E- C C C C

Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos G C ) oy 8 &

|Los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo C & i e c C‘

Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo C‘ e C C C (-\

Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo & o C . C C

Los trabajadores son competentes para realizar la actividad i (, C & = /.\

ESTADO MECANICO % Dias RSERACINES
DESCRIPCION Ww | MA | M | u vi SA | DO

Buen estado de Motor de arranque & £ & AN .

Buen estado de Yoyo de encendido del motor & C C/ c / C

Buen estado de correas alternador cltelzsl & 72 1 €

Adecuado Nivel de aceite < C 7 7 C

No presenta fuga de aceite /2 C o e c

Adecuado Nivel de agua (radiador) ERE 1.2 - } &

Buen estado de alternador & /i 8 C' Z (2

Buen estado de sistemna eléctrico & £ ]& £ &1 &

Buen estado de Bateria 4 C C & # &

Buen estado de sistema de admisién & ClE a E -

Buen estado de sistema de escape C € (& C 4 O
Buen estado de acoples L E e El.e | £
Buen estado de inpeller € [ £ lLe L £ &
Buen estado de guardas de seguridad C o e ( € o4
Buen estado general de la méquina 5 i .

RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: \y-gl D%-j “Q,\‘] Ui}(’ w\ﬁ wil,‘
A. Vil Fa! Fal
INSPECTOR SST: m&?\ N’&Q& Wﬂ WLQ &

—1
<

—

E

,_....-
q

=

:
-___._,_—J
<
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P SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-084
al; .\.’7) ;\ Versién 01
Loarora INSPECCION PREOPERACIONAL DE MOTOBOMBA
SSTrERl - Fecha: 18/03/2025
w1+ Tpnce Jd0] weeo TpIDsToAE | s (g7 p37005¢
NOMBRE DE OPERADOR | ' ) S MonNToyp | PROYETO [\A . (vl UBICACION . Npciog Al
Marque en las casillas con la letra segun corresponda: € (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA)
CRITERIO A INSPECCIONAR SEMANA: DEL 1 8 AL L. DR _[MQU-_ZS —
CRITERIOS GENERALES DlAs OBSERVACIONES
DESCRIPCION LU MA M J[1) Vi SA po
Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud / " C . ’
Los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos / /- r ( c Vi
JLos trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo / E B C L. &
Se cuenta con elementos de emergencia en el drea de trabajo // C C ( & C
Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo > (‘ {: C P 1 (
Los trabajadores son competentes para realizar la actividad / (‘ & f & [
ESTADO MECANICO DiAs RS
DESCRIPCION w | ma| mi| wuw]| vi | sA| po
Buen estado de Motor de arranque / C C C‘ C C
Buen estado de Yoyo de encendido del motor : / (‘ 6 C C c
Buen estado de correas alternador / C 6 C C C
Adecuado Nivel de aceite / C C (‘ C C‘
No presenta fuga de aceite / C 6 C c (
Adecuado Nivel de agua (radiador)
Vi"aIAYATA N
|Buen estado de alternador / C 6 C (‘ (‘
Buen estado de sistema eléctrico 7 / C‘ c C C £
Buen estado de Bateria /»’ (‘ 6‘ {n C C
Buen estado de sistema de admisién & (‘ £ L C
Buen estado de sistema de escape / (- /. C C C‘
Buen estado de acoples / C -C C [ C
IBuen estado de inpeller / C C /‘ C C
‘Buen estado de guardas de seguridad / C 0 /'~ C C
Buen estado general de la mdquina / ( /‘ }' £ (
.( L . 4\ B r
RESPONSABLE DEL EQUIPO / MAQUINA: / L ﬁ 6 !
| W D
INSPECTOR SST: / ‘;\ ng\ \h&(é\ &K \
\

1
-~

—
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" R oL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-05¢
ey Versién (
S INSPECCION DE EPP s

Fecha de Inspeccién: 2 .47 Proyecto: MEIORAMIENTO UNAL Lugar: UIVERSIDAD NACION AL N* inspecdén:
lNoﬁ: Califique cada uno de los elementos de proteccién personal y dotacién usados, con su estado actual (Bueno: B; Regular: R; Malo: M). Si el elemento de proteccién no corresponde al carigo del trabajador, poner (-) que
CABEZA | AUDITIVA RESPRATORIA CARA Y DIOS MANOS ¥ BRAZOS CUERPO PUES OTRO. CUAL?
< ol |22 " 3 3 2| 5] ¢ MEDIDA DE
g 8lwu|s 3|s g o [ <| 8 2 = CONTROL / MEIORA
ol EMPRESA A LA QUE gagzééggéﬁggégﬁgiiaﬁégé 1. Instruccién
N* TRABAIJADOR IDENTIFICACI CARGO PERTENECE é g é ﬂ E 3 5 § § & o % E g g s g z E ; Ei < 2 1
ON §38|2 é g g lel g8 g § g B 8 ; HEELE 3. Cambio de EPP
SHEHE g HHE 3 § 5 g g % s % g g HHE g 3 4. Reposicin de EPP
HHHERHHHHHHHHHEHEHREHEE ==
. = - s|e y o 3 g 8 § § ¢
ONSTRUCTORA T
1 |MILLER JOSE CHAPARRO NOA |17582206 MAESTRO DE OBRA ;Wé& [é THef. b =] UD@ 1 EEANE f?ﬁ 5 [ ..Q W T e 3_‘{ !/;A‘P’
EUDIS SANTIAGO BARRIOS  |17592230  |OFICIAL l 19 B — £y = == & -
T PROVIDENCIA A é — @ & |5 [/ ) = G =] o & OlLHE ~ é Z d( qu("i‘
HUMBERTO ANTONIO GAMEZ |17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA - E 8 gt ) E v
3 | Lopez PROVIDENCIA g @ X @) - b b “|-{h = ¢ AA ﬁ -1R = = 4 MW\
4 | MARCIANO BELENO MOREND |17596318  |OFICIAL e R ik AR ESEFAAL Ei, - _|_ %,...-. -l LIBIA <IB]l —|—]~ = U Y
LUIS ALFREDO GARCIA 1116772375 |OFICIAL CONSTRUCTORA ~i T B - ] o ;
5 SANTAELLA PROVIDENCIA ﬁ E’ —l—[" 6 p 6 _6 =)= f) / ﬁ 5 9 F," i !9 3 - ? ﬁ
DAIRO ORLANDO RUIZ 17589067  |OFICIAL CONSTRUCTORA = o A. = = :
§ | muriio PROVIDENCIA 6 - b|- ) p) & |- b~ 2 ‘7,. &6 bh|™ b o .. 4 Noe
7 | DIDIER SANCHEZ ROMERO  [1116796615 |OFICIAL i ot gl 1-1elb1 ol W |- -8l 44 =-1E1EKIgl A4 414 3. y i
CARLDS ALBERTO VANEGAS (1116782866 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA p] £ B I i i & il [ 715 - ] s %)
8 o PROVIDENCIA A B Gb EE)F)‘E/“ ‘) i @ﬁ?&ﬁ h&‘?"‘ 3’? eV
9 [LUISADOLFO MONTOYA 1116773796 |AYUDANTE DE OBRA i i 2 -1=1hl 1T A_1EOT-1=-T-T=-1_1T8=1= 3AAIEI A <IBl == 4 4 s-Y LY
JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ |1116776087 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA " : 2 y i sEakF » .
10 PROVIDENCIA F)" o i et e T el el M fb"""bﬁ')lﬁﬁ 0 o v MO
11 [JESUS DE LOS SANTOS 1116802617 |AYUDANTE DE OBRA e VR I e e ey o G"C’ EEEEAENNEEREIAN BAE ﬁ =] =T < = -;,..q £
JAVIER MARTINEZ IMENEZ  |17593215 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA L4 & i I e ~ il g TS -

12 PROVIDENCIA g o "'f‘) — '-[b f) I8 i) - 0’; 7 @' b 6 b b 2 Y \e/
13 |/OSE ARVEY CAMPOS MURILLO[1116807654 |AYUDANTE DE OBRA e gy s il [ S 7 7 O [ S g e e e VAL 2 pl === = == wp :
CESAR ALEXANDER RONIDON  |5460669 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA ¢ ¥, # ] ! g ‘i) i e g ' :

» BASTARDO PROVIDENCIA g = —| =17 7] F’] b T v 0—1 P) l}b 2 Y M

JOSE MURILLO TRIGOS 1116808056 |AYUDANTE DE OBRA] CONSTRUCTORA 17 —l= = —] | -] -
15 PROVIDENCIA ﬁ"'""nh” @}b"’ &bbb“’b >-'q ‘:
OBSERVACIONES: y
; . Visidl Inspeccién ; &\
Vj{m /[5 ,‘Q/Zﬂ V{7 978} M 8 gt 63 ﬂnq, q pcfaza Cargo: s (0. S.YT Firma:
S5’ & T2 A PhoTeccrn o7 T | St v v
B o Cargo: Fi
f?f WAy o s ),f;,r /é; COPASST Vigla: | o cranp eliio apherak rma:
7 o ey S
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¢}
c
’ =
SISTEM/ INTEGRADO DE GES TION GI-F-0 S
Versid 17s]
INSPECCION DE EPP Fecha: 10/( %
rd
O
[ Fecha de Inspeccisn: iz‘%’ »"2*‘{ Proyecto: T MEJORAMIENTO UNAL Lujgar: UIVERSIDAD NACIONAL ‘ N inspeccién: L aﬂ
lNon: tCalifique cada uno de | os elementos de proteccién personal y dota dén usados, con su estado actual (Bueno: B; Regular: R; Malo: M). 51 el elemento de proteccién no corresponde al carigo del trabajador, poner (-) que -
0
CABEZA | AUDITIVA RESPIRATORIA CARAYOQIDS MANOS Y BRAZOS CUERPO IMES OTRO. CUAL? ro]
z
g 2| 5| e MEDIDA DE @
g & “ g § 3 2 g z| 3 CONTROL / MEJORA a'_,
8 [ = - 8
; B ; i 3 £lg|g
N TRABAJADOR IDENTIFICACI CARGO mPERTENECE § 8 Eld % g = g é & § g % HHELF 3 g § g - § = z.um::a:" o
m 2 g g|s gl Elul= 3.
5 g E é § § ] z g i g § g g - % g g g 3=z g g 4. Reposicién de EPP
8 g g § | ik g 2 § .'} A g ol % s 3 2 2|2 5. No requlers
2 |%|8|"|E K 3l | |3 3 dHE
TONSTRUCTORA = § A - -
16 | YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 |AYUDANTE DE OB = e | - <IBl_1L-| 4&IA]-I=]-[H= h -|=|A blg M—p L -y
CONSTRUCTORA 7 ; R W -
17 | GUANDERLEY Sitva 1116800520 |AYUDANTE DE OBRA ; P) - =] Hlpl - 62? I e e ,_el % h B A 3 b -,
DOR VIAL]  CONSTRUCTORA t= gl [l s e F)-‘ e
15 |ROSAELENAMARTINEZ EREU 11007167474 [CONTROLA il p] H ’7 )< == ﬁ ol - ZEE ’7 ﬁ 4 h ) 3y Plor
10 | YABER MANUELJERONITAO | 1116817453 |OPERADOR DE o DA s T-1=T=1=1A1Dl sl = 53) i B ﬁ i RV N EL s e 4
JOSE ALEJANDRO ZAPAT.& RODRMPTT: 795205 |[AYUDANTE DEOBRA] ~ CONSTRUCTORA @’ | a) f s Bl B b O v gy =3
20 PROVIDENCIA == 4 ks ’) b = ] (05 ej h S b
" CONSTRUCTORA y £l , | — ! e ~l |- ~
21 |!HON JAIRO VELANDIA HIERNAND 1116800687  |AYUDANTE DE OBR/A SNt A B (S [ il = b P e ey 4 {6 "‘ é) ‘} ; B ‘;/ :SV 2
A b :
22 |JONNY URIELOJEDAMUJICA  [17594184 OFICIAL CONSTRUCTO{:A }g) | b i) //;) & ,g] h - =] — ﬂ —— __P) a fb A -'4 - Sy e
PROVIDENC , b.
1006453807 |OFICIAL CONSTRUCTORA @ gl il ﬁ, | = ﬂ)— 5 — : - :
et EDWARD EMIRC 50TO CHAPARR : PROVIDENCIA % ]t =] ’9 é / ﬁ‘ h b ‘b b 6 ot ’-f,{c?ﬁ
24 | carios ALFREDO SILVA 17595458|OFICIAL poddlsiden _g; EEEN R M A H- /4 A AR i = (8
CARLOS JAVIER SILVA GERCIA AYUDANTE DE OBRA|  CONSTRUCTORA i | i G S R B/ E ﬁ i) F ~ ‘
25 1.140.420.848 PROVIDENCIA g1~ ] 41H 1 E? | /7 Al [ i e o
26 |LUIS FERNANDO MARTINEZH  |gc 440315  |AYUDANTE DE OBRA i e Al A=-1d4d d-1L1£l=1 A== =1&]=]1=]=|HAAH A =1 — U 1<
MIGUEL ANGEL VARGAS R. AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA 4T e | B e e e —ﬂ) kAR =3
27 1.116.772.387 PROVIDENCIA i —1=1h A - +L A4 - A : b Fifbﬁ : ﬂ) PR
28 | JHON JAIRO GUERRERO (DJEDA |17.596.415  |AYUDANTE DE OBRA ey AEEEMEEA IR EEELN RN UIAED - U ch
CONSTRUCTORA = - F) B i 6 -7 et a5 ié N
L ERIC CASTELLANDS DIAZ 72.212.173 OFICIAL PROVIDENCIA fi el | i) 3| i i Ib b P;] 'B h ﬁ ﬁ B -3 {7‘
CONSTRUCTORA 3 Nt 2l=1=] ad=l =] - - A A -
30 | \ISAEL ENRIQUE HERRERAA _ |6.476.102 AYUDANTE DE OBRA PROVIDENCIA L@ i p? il 'lP) h ﬁ)b b f:) 3 -7 Woa
OBSER VACIONES: Inspeccién Camo: | Firma: s
Realizada For: m,‘ {q & @ﬂ)@ 2 %ﬁ 0. Sﬁ( : £
] v | Cal = o
Represaniante d > Cargo: ’ ~ Firma: '
COPASST Vigha: | o tanD  Qoleve o CLicial L
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SISTEMA INTEGRIADO DE GESTION GI-F-05

ON Versién

INSPECCION DE EPP Fecha: 10/0:

l Fecha de Inspeccidn: |ZY % Bl Proyecto: I MEJORAMIENITO UNAL ' Lugar: l UIVERSIDAD NACION AL I N® inspecdidn: L

[Nm: Califique cada uno de los elementos de proteccién personal y dotacién usados, con su estado actual (Bueno: B; Regular: R; Malo: M). Si el elezmento de proteccién no corresponde al car.go del trabajador, poner (-) que

CAREZA| AUDITIVA RESPIRATORUAL CARAY QIOS MANDS ¥ BRAZOS CUERPO PUES OTRO. CUALT
: - =
5 5 CONTROL / MEIORA
. EMPRIESA A LA QUE g g g g 3|} a % g ; g ; g E g é g g % 3 é g g E 1. Instruccién
o TR PR — e PERTENECE gggggg'ig%EE 335“928534 2. Motivacién
e |82 2l3|x|%|5 HEHEHEEREEE
ON = = 3 = a o1& =) E E g g Sl= 813 3. Cambio de EPP
1HHEEHHHEHEEE AR R EEEE S
ol H £ g 3|® cle|g 3 2 2
2 |8lg|F|3 g 2|2 3 § 3 HEH
o - L8 a ?
31 | GERLIS ANTONIO CAMPOSS _|17.586.295 OFICIAL CHuRERA 6 Bl =i *@1@@-—-"'—&" —*é’r F;b_‘- Ll = -*‘-f
32 |epoar MaNUELCASTILO  |1.116.788677 e pg%uﬁngg%am (121 5L bl e T8 i 55"7 ei**"’)‘“‘f;l@ﬁf;; f) f{..-u{/
CONSTRU - =
a9 :g:ssmmauz 1.096.188.142 e Pkmggn P) 2 e i e il 101 ) 1 i et e F) —‘“bﬁﬁf) b 3N #j{!
NTE DE OBRA P B % R N =
3% | s orLanpo menpozA |96 166650 g CONSTRUCTVOS _ é =i F) — 4 -plBl-1H-]- b ble | p 7 < _Ly M
coN 15 B =
35 | yDANI ANDRES SARMIENTO C |1.116.804.475 | AYUDANTE DE OBRA cgo;;t:fgg; ‘; =T =] o) f) il (il fi ol o 6 "J? f!«‘bﬂ fj < /‘f -
36 | epwin josE QuINTERO M. |1.116.776.237 |AYUDANTE DE 0BRA Mf‘;—“ﬁ; 6l Ihl-]-]- P} @ e bl bl Lot v ’) I () b [ alal Y 77"[{ @“;p
= CONSTRUCTO = =l 4 — -
37 | canios aLpus BasTioA 17.554.931  |AYUDANTE DE OBRA PROVIDENCIA 6 el il L Lo l'srﬂ-. = ‘P? "; l”l% 4 ﬁ 3 I’f l'l
38 |aANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ |1.116.775.512 |AYUDANTEDEOBRA e ff: et i S e B 16 EEEERLEERE BQ} Al - Q g -*Lf : :
CONSTRU = 2 ) g e T = i
39 | epiEn HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 e o PROVIDENCIA & g | 1L ot v G’? bli-l=loie F) blAIH 3-Y dl
40_| pARWIN OLAYA 1098 665.805_|OFICIAL | B 16 T-T-T-T-T-RI6IG T o -] -] ARG 5 Y lﬂ?jph
Y bl ) ool vl LN E B E R B A N EE B E BV B R E ALY ARE 5 G lut
22 | MANUEL BLANCO VASQUEZ | 1096194245 OFICIAL g 18 E!-------.f}PaE;“‘-"-—fJ"'--—FbI‘;h—rj' 2 i *\-U’
CONSTRUCTORA 0 I ol 38 I (e i e | ~ \
o5 | pvo !ﬁdﬂ.’a__m}iﬂﬁﬂ: rudavde— PROVIDENCIA 8- Llle) f’i /. : _f? bl _I? 3 b4 e
f £ CON STRUCTORA B
g PROVIDENCIA Al Al 2 ‘7 _‘3 "‘1‘
OBSERVACIONES: Inspeccion Ciine Bt
RedimiaTaon ﬂm{ YY) Tow 55 L
Representante .., : Cargo: ¥ Firma: “py/
COPASST /Vigia: Movecewo ool @‘ﬁ‘r\‘aj
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. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-061 v

o, - INSPECCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD Y CONDICIONES Yorsitn o2
N LOCATIVAS Fecha:15/04/2025

Fechadeinspeccion: | 7L)_ \- 25 bugar: U'n iVey<irdad }J:r c ianall inspeccién N° j

Nota: Antes de inicior esta inspeccion, valide el cumplimiento del plan de accién de la inspeccién anterior.
ome ref'tr ___n_ ico d os principales hallazgos identificados en esta inspeccion

g eI RINSEECHONR R SR " Observaciones
1. PELIGROS BIOLOGICOS Y SANEAMIENTO ; :
1.1 |éElarea esta libre de insectos y roedores? P(

1.2 |éCuentan con recipientes suficientes para el manejo adecuado de residuos?

>

1.3 |éLas condiciones de higiene y limpieza de los puestos estdn controladas?

<

¢Los servicios sanitarios estan discriminados por genero y personal con

1.
” discapacidad.? .
1.5 |éSe tiene un programa sistemdtico para el control de plagas.? ’ o
1.6 |éA las baterias sanitarias se les realiza aseo y desinfeccién? ¢
13 ¢En los sanitarios, hay papel higiénico, jabdn, toallas y papeleras con pedaly )C
" |tapa.?

2. PELIGROS FISICOS
¢La iluminacién es adecuada en las dreas de trabajo, pasillos, escaleras y areas

& comunes? X
54 ¢Las pinturas de paredes y techos son de colores claros, que permiten mejorar la

™ |iluminacién? )(
2.3 |éExiste una buena ventilacién en las dreas de trabajo? ¥

2.4 |élatemperatura ambiente (Confort térmico) es adecuada?

< <

2.5 |¢El nivel de ruido en las dreas de trabajo es adecuado ?

3. PELIGROS BIOMECANICOS / ERGONOGMICOS
¢éLos trabajadores pueden alternar posturas de pie y sentados durante su horario

laboral?
¢Los trabajadores que se encuentran sentados disponen de una silla bien disefiada

31

32 £ .
que les permita mantener una postura comoda?
33 éLas sillas IRoHachinas, cojineria, sistemas mecanicos) se encuentran en buen
"~ |estado?

* =[x =

3.4 |¢Eldrea de los puestos de trabajo y su distribucion es adecuada?

3.5 |éSe aplica una superficie minima por trabajador de dos (2) metros cuadrados? )(

=z

3.6 |éla alturas de sillas es adecuada (Apoyo de los pies en el piso)?

¢Cuentan con apoya pies (si el trabajador lo requiere) y se encuentran en buen
estado?

3.8 |La postura de trabajo es adecuada? (altura monitor, asiento, escritorio) y

3.7

=

¢Se ejecuta de forma correcta la manipulacion de cargas y movimientos que exijan “

una actividad fisica dentro de Ia ejecucién de las tareas?
¢Se tiene establecida y se cumple con la norma: Hombres maximo 25 Kg. de carga X

it compacta y mujeres méximo 12.5 Kg?
4. PELIGROS POR CONDICIONES DE SEGURIDAD

39

4.1 ELECTRICO
4.1.1 |éLos cables e instalaciones eléctricas estdn protegidas y canalizadas? K
4.1.2 |iLos cables estdn amarrados de forma ordenada en el puesto de trabajo? °{
4.1.3 |éLos tableros y cajas estan libres de obstéculos e identificados y sefializados? U{
4.1.4 |¢Todas Ias Instalaclones eléctricas cuentan con swiches y tomacorrientes? K

Powered by @ CamScanner
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415

¢Las tomas eléctricas se encuentran en buen estado y debidamente sefializadas
con 110V 0 220V?

4.2 LOCATIVO / ORDEN Y ASEO

421

¢Los muros y paredes estdn en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura
buen estado)?

422

{Los pisos son uniformes y seguros para el transito permanente ?

423

¢Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas)?

< P~ | <L

424

¢Estan claramente demarcadas las dreas de trabajo y rutas de evacuacién.?

4.2.5

¢Los escritorios y cajones se encuentran en buenas condiciones?

4.2.6

J¢Rampas y escalones con bandas antideslizantes?

P~ R

4.2.7

¢Las instalaciones y lugares de trabajo se encuentran en orden y aseo adecuado?

428

¢La sefializacién y demarcacién es adecuada y estd localizada en sitios de facil
visualizacion?

4.2.9

éLas paredes y/o ventanas estdn libres de materiales innecesarios? (objetos
colgantes o pegados, vidrios rotos, material arrumado).

4.2.10

éLos pisos, pasillos y escaleras estan libres de materiales innecesarios, cables
eléctricos y huecos, que puedan obstruir o dificultar el paso de personas, equipos
o materiales?

4.2.11

dLos cubiculos, estantes, mobiliario y gabinetes aéreos de los puestos de trabajo
estan ajustados, limpios y en buen estado?

4.2.12

{El sistema de almacenamiento de las dreas es acorde a la forma, peso y tamaiio
de los elementos?

+

4.3 MECANICOS

431

¢Los Equipos y herramientas se encuentran en buen estado?

432

¢Se realizan las inspecciones pre operacionales, previo a las tareas mecanicas?

433

¢Las maquinas y equipos cuentan con sus protecciones debidamente colocados y
en conformidad?

434

¢Se cuenta con los Elementos de proteccién personal adecuados para el uso de
magquinas, equipos y herramientas?

43.5

&Se utilizan equipos, herramientas y maquinaria de acuerdo a instrucciones del
fabricante.?

436

IConocen los trabajadores, las instrucciones de uso seguro de equipos y
herramientas?

5. ATENCION DE EMERGENCIAS

5.1

¢Se cuenta con extintores de incendio en suficiente cantidad y tipo?

T e el o

5.2

:Los extintores se encuentran recargados y en buen estado (manémetro, sello,
manguera, cilindro, etig ueta) y libre de obstaculos?

53

4Se cuenta con camilla rigida, inmovilizador cervical. Esta sefializada y libre de
obstaculos?

54

ZSe cuenta con botiquin de primeros auxilios dotado y en buen estado, libre de
obstaculos?

55

¢Se cuenta con lista de de telefonos en caso de emergencia en el botiquin y las
areas?

5.6

¢Se cuenta con senalizacion de evacuacion, salida de emergencia y senales de
identificacién de botiquin, extintor y camilla?

5.7

¢El punto de encuentro esta identificado adecuadamente?

X

58

£Se cuenta con sistema de alarma y funciona adecuadamente?
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5.9

Los brigadistas cuentan con identificacion y se encuentra en el puesto de
trabajo?

6. PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS
(Hacer verificacién a través de |a observacién y preguntas a los trabajadores)

6.1

iLos trabajadores cumplen con las normas de seguridad de su actividad.?

6.2

¢Los trabajadores conocen los peligros a los que estdn expuestos.?

P

6.3

¢ El'personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo
y Enfermedad Laboral.?

6.4

¢ Los trabajadores conocen las Politicas de Seguridad, salud en el Trabajo y
Ambiente de la empresa?.

6.5

¢ Los trabajadores saben como usar y cuidar sus EPP?

OBSERVACIONES:

nsP 55T Firma: Tutos’ Tz

Inspeccién RealizadaPor: | f\\ar, V. Oeto02a Cargo:
Representante COPASST: |y\ . . & é Ao ' Cargo:

ﬁru‘d\{ Firma: / / /f/‘ ¢

il i
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LLITT P SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-018
i ) ) Versién 01
\ 3\ 3 DE CONDICIONES
BSe INSPECCION ICIONES AMBIENTALES Fecha: 10/12/2024

Fecha de Inspeccion: ZV.(/, 2.5’ l Lugar: . /

ol Nl mmeeaont]

S G: /'/ f Nota: Antes de Inicitir esta Inspeccion, valide el cumplimiento del plan de accidn de fa
POPIERG;: (4 ronlinl e ? /I’I.d{( |inspecelon anterior. Tome registro fotogrdfico de los principoles hallazgos
CRITERIO A INSPECCIONAR ] STAD ADG Observaciones

L] | NA

1 PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA

11

J4Se tiene algun tipo de letrero o publicidad que promueva el ahorro de agua?

’(

1.2

¢No se evidencian fugas en los elementos que utilizan agua (grifos, inodoros,
uniones, puntos de conexién) 7

13

25e cuentan con mecanismos ahorradores de agua en grifos y unidades
sanitanias?

1.4

¢No Se identifican filtraciones o humedad en paredes y techos?

2. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

2.1

¢Se tiene algun tipo de letrero o publicidad que promueva el ahorro de
energia?

2.2

&Se aprovecha la iluminacion natural?

23

¢ Las bombillas existentes son apropiadas para disminuir el consumo de
energia?

24

JSe mantienen cerradas las puertas y ventanas, cuando el aire acondicionado
estad encendido?

25

éSe mantiene en el drea, una temperatura de aire acondicionado confortable?

26

¢Los Tomacorrientes y démas dispositivos de la red eléctrica se encuentran
sefzlizades y en buen estado?

~ <SPS e

=

JAl finalizar la jornada se apagan las luces, equipos eléctricos y electrénicos?

3. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE PAPEL

33

2Se almacena el papel reciclable y reutilizable en un lugar visible y con fécil
acceso ?

3.2

iSe utiliza el papel reutilizable para imprimir documentos en borrador o
documentos de apoyo?

33

¢Se usa el correo institucional y medios digitales para compartir informacién en
lugar de papel impreso?

34

<Se tienen implementadas plataformas tecnologicas para evitar el consumo de
papel?

35

¢Se realiza sensibilizacion, sobre el adecuado uso de impresoras, para el ahorro
de papel?

X A b AN P~

4. PROGRAMA DE GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS

4.1

ZLas instalaciones cuentan con recipientes, contenedores o papeleras
suficientes y adecuadas?

4.2

¢ Los recipientes, contenedores o papeleras se encuentran en buenas
condiciones y debidamente rotuladas?

4.3

¢Existe una separacion adecuada de los residuos en el lugar ?

4.4

£Se tiene claridad del lugar en donde se almanenan temporalmente los
residuos peligrosos?

4,5

¢Se realiza una disposicion adecuada de residuos peligrosos?

4.6

¢La frecuencia de recoleccion de los residuos en el lugar es acorde a la
generacion de los mismos?

. & x| AP

OBSERVACIONES: < o /), ., %5:: VA (%&Eﬁ S gd fg‘caﬂﬁama/ﬁ
ciq —Zcana kvl e ,A@.g&ﬁ%}&;a_o(?qé"am

4

Re

Inspeccién Realizada Por: J’UE Uy q%ak.a g Cargo:

L
presentante COPASST: -~ cargo:
Har covo fholking 1

-fmp 5’—.{, Firma: ,/é/z:‘zg‘ o
W

9‘ e CL( Flrma:
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1. PRODUCTOS QUIMICOS

14682
et SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-017
S, INSPECCION DE PRODUCTOS / SUSTANC Yursiin 91
O i, IAS QUIMICAS
ILE R Fecha: 10/12/2024
o V) ’
Fecha de Inspeccién: Pi)~))- 25 | tugar ”ﬂ,‘”m,ﬁ/ A/C?’C/ﬂﬁf?'/ [ Inspeccion N* I
PrOVcES: /‘{ 9‘9, anmr&? 7 z Nota: Antes de Iniciar esta inspeccién, valide el cumplimienta del plan de accién de la
Z/VI 5&/ inspecclén anterior. Tome registro fatogréfico de los principales hallazgos identificados
CRITERIO A INSPECCIONAR S| E NI Og?_ NA Observaciones

ZSe cuenta con inventarios de sustancias quimicas y en estos inventarios se

i identifican las sustancias peligrosas.? ‘}{
1.2 |éEstdn disponibles las hojas de seguridad de los productos quimicos almacenados? b{
1.3 |éEstén etiquetados los recipientes de productos quimicos? (Acorde al SGA)
éLas hojas de seguridad del producto quimico estan ubicadas en un lugar visible en
1.4 (
el drea donde se estan almacenando.?
1.5 |élas etiquetas son legibles y se encuentran en buen estado? %
1.6 |éLainformacion de la etiqueta corresponde al contenido real del recipiente? L
17 ¢Las sustancias se reenvasan en recipientes originales o en recipientes

debidamente etiquetados?

2. ALMACENAMIENTO

¢Existe un lugar para el almacenamiento de los productos quimicos y este es

de acuerdo con la matriz de compatibilidad quimica?

i adecuado a la cantidad y caracteristicas de los productos? K
22 ¢Los lugares de almacenamiento se encuentran limpios, sefializados, con una buena
** _liluminacién, ventilacién y libres de material combustible? VL
23 2Los estantes donde se almacenan las sustancias quimicas estan debidamente P
"~ |anclados para evitar derrames? f\
24 2Se cuenta con algun sistema de contencion de derrames de sustancias quimicas
" |como bandejas en los lugares de almacenamiento? ](
25 ¢Los productos quimicos se encuentran almacenados segin compatibilidad quimica ‘(.

3. MANEJO DE EMERGENCIAS

2Se cuenta con Kits antiderrames para controlar un evento por derrames de

34 Sustancias Quimicas? : ‘ Y
ZEn los sitios donde se manipulan sustancias quimicas se cuenta con duchas de
3-2 |emergencia y duchas lava ojos?. ¢
3.3 |éSe cuenta con extintores en [os sitios donde se manipulan sustancias quimicas? (
ZSe cuenta con kit para atencion de derrame de sustancias peligrosas en las areas £
>4 donde se manipulan sustancias quimicas?
3.5 |¢El kit para atencion de derrame de sustancias peligrosas, se encuentra completo? -{
3.6 |éExiste un procedimiento definido para el manejo de emergencias quimicas?. L
3.7 |¢El personal sabe como actuar en caso de una emergencia quimica? ¥
3.8 |éSe cuenta con botiquines en los sitios donde se manejan sustancias quimicas? L'
4, CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
Los trabajadores cumplen con las normas de seguridad para [a manipulacion de los
4.1 pQ? Y
o ZEl personal que tiene acceso a los productos quimicos, ha recibido capacitacion \
" |sobre el uso adecuado de los productos guimicos?
4.5 |élostrabajadores usan adecuadamente los EPP acorde al tipo de PQ? 4\
56 ¢Se exige al proveedor que todos los productos quimicos ingresen debidamente
*~ _|etiquetados? *
42 Se cuenta con procedimientos o programas de manipulacion y manejo de %

sustancias guimicas.

=

OBSERVACIONES: A/@  S-  ypraueion Mmﬁmmz_ﬂ@zzj_—
% V4

Inspeccion Realizada Por: Qnﬂi \Q ) @31020( Cargo: Ty <<T Firma:
- 19) v = 1 = . 3
Representante COPASST: 0 ,6 [ o Cargo: . 0?‘ ol Firma:
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T——
i — SISTEMA DE GESTIGN INTEGRADO GI-F-062
e A Versién 02
Ry INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA DE EMERGENCIAS Fecha: 10/12/2024
BOTIQUIN N° (7 -L Notta.' Antes de iniciar esta inspeccidn, valide el cump-‘{mienm del plan de acf.‘dn de la inspeccion anterior. Tome
— registro fotogrdfico de los principales hallazgos identificados en esta inspeccién
PROYECTO: / Fecha: 7o~ 0O-1. 5 [Fecha: Z Y/ . / /-7 S Fecha:
ffﬁfﬂﬁf{?#é %G&/ Lugar: ¢/, Ndj' Lugar: // 4} al . |lugar:
N ; ESTADO ESTADO [ EstADO_
A— o § w:ascﬁ"m?zt:ueto n:;::n. Cant. Extst. (0] Cant, Exist. e Cant. EXist o T
Alcohol antiséptico por 275ml oY - 72074 1 [ (8 / [5>)
Venda de algododn 3x5 yardas LA VB 1 % o 7 A
Venda de algodén 5x5 yardas ',9_ 294 1 ! 4 / P
Venda Elastica de 2X5 yardas 2% - 2019 1 0 VT Vi T
Venda Elastica de 3X5 yardas wnl- 2019 1 / /A / /2
Venda Elastica de 5X5 yardas nZ. 72019 1 0 v 7 ki
Gasa esteril 3" X 3" nd.2026| 20 6 A Vi /A
Termometro digital o 1 ¥ y2, { 2
aﬁ‘ Jopovidona (Jabon quirurgico) ' 1 / R / A
//sitos o compresas no esteriles ;2;/‘46 2 =z n / jA
Micropore s 1 2 N7 0 NT
Esparadrapo de 4" X Sy »5-1010 1 ) NT Vi MT
Bajalenguas ph - 10ld| 2 I 6 g 5
Solucion Salina nl ~ 1L0lb 2 7 A 7. A
Parche Ocular 5 / "% / A
Linterna 1 / H / H-
Tijeras Trauma 1 7 /A % A
Guantes de Latex 3 5 M 5 U
Inmovilizador cervical 1 7 5 7 £
Bolsa roja 2 3 2 % 7]
Mascarilla Quirurgica 5 Vi NI )/ M
Curitas [I'~10l0]| 20 g N 0 ﬂ
Camilla de atencién de emergencia 1 Z 18 7 JZ
Callar cervical adulto 1 7 Y2 2. J A
Inmovilizadores de cuello 1 Vi VT ¢ NT
Inmovilizadores miembros inferiores (adulto) 1 V7 1 i VY AT
Inmovilizadares miembros superiores {adulto) 1 0 }J'r" ] NT
- Marque con una X segtin las condiciones observadas: Estado del botiquin de primeros auxilios
%’l;otiquin se encuentra instalada? Sl NO ¢El botiquin cuenta con manual de primeros auxilios? st ¥ |no
¢ El botiquin se encuentra libre de obstdculos? SI - [NO éSe encuentran los nimeros de emergencia en el botiquin? |SI NO L~
¢El botiquin se encuentra sefializado? st v |NO JCuenta con registro de control de consumo de botiquin?  [St N L7
¢El botiquin esta localizado en lugar visible? Sl / NO f)f}::::i:: PR AR TR R SRR Sl \/ NO
¢El botiquin se encuentra en buen estado y limpio? LSI v Ino ¢La persona responsable ha sido entrenada en el manejo - ‘/ o
del botiquin?
El botiquin contiene todos los elementos definidos en la lista? |s) NO / {Los elementos presentan fechas de vencimiento vigentes?|Si V/ |N0
Observaciones Inspeccién _____:
5‘ j&/foffc;‘ SurYi? 04 2 - }ilﬂ S lewtl D (25 2idisre

Observaciones Inspeccién :

Observaciones inspeccién

y 14 /rﬁé‘m ﬁgé“éxz &/Q S0 Wi

tutudyratte 4;"/;4%7"

Inspeccién
Realizada Por: ﬂnq{' v, (erpia Cargo: t-ﬁs 14 sst Firma: Z‘ g-i Z
Representante ¥ = ! :
| copasst wvigia | parcionp fdesgp Cargo: oFrex all Firma: L
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e, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GT-FTB&
Ln Versibn 02
S FORM,
" ATO INSPECCION DE EXTINTORES Fecha: 15/04/2025
w 0 l E—;; Antes de inicrar esta inspeccion, valide el Nm—pﬁm.‘cnto del plan de accion de la inspecelon anterlor, Tome reqmro fotografice de los principoles hallazgos ident]f cados en esta
TIPO DE EXTINTOR: RE
CAPACIDAD: 2 chrz) za
FECHADECARGA: | oy 2 22/ NERO BRERO ARZO ABRIL MAYO JuNio Lo 0sT0 IEMBRE BRE EMBRE | BICIEMBRE
FECHA DE VENCIMIENTO: | oy _ - < Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar: Lugar:
- U . pAL
CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE? CUMPLE?
CRITERIO A INSPECCIONAR
S /MOJ A | S /NO NA S| JNO/ NA | SI/NO/ NA SIJNO S NA st fnOf HA | S /NOJ NA 51 / NO / NA $ /HO/ A S/ ND [ ua o Jwo/ Na S [ MO/ NA
¢ Esta ef extintor en un lugar adecuado y debidamente 2 E:
asegurado? 51 &i
4El acceso al extintor estd libre de obstrucciones? ﬁ l- SJ’
£ El extintor esta completamente cargado y operable? N ﬂ m
¢Las calcomanias y las placas de instrucdén estan legibles y : -
en el frente del extintor? b1 S1
La base del extintor esta al menos a 10 am. de altura sobre >
el nivel del piso? ND U o
¢La altura maxima desde e! piso hasta |z parte superior del =
lextintor no es mayor a 1.50 metros? a! py
- -
¢ Tiene el sello de seguridad y el pasador (pin) de seguridad? al <
léLa pintura estd en buen estado? ‘S: P ;
7
{Esta en buen estado el dlindro? (No presenta oxidacion, = |
roturas, abolladuras, golpes o deformadones). b ] 5 7
|¢Esta en buen estado la manguera? (No presenta roturas,
poros, agrietamientos u obstructiones con papel, animales, r $ i
) St !

|4 Estan blen los empalmes de la manguera a la valvulaya la
corneta o boquilla?

o

¢Esta en buen estado la Corneta en los extintores de CO2?
{No presenta fisuras, cristalizacion y defectos en acoples).

NA

¢Estd en buen estado la vilvula? (No presenta oxidacién,
idafios en la manija, deformaciones).

40

Sr

La lectura de presion estd dentro del rango operable?

RESPONSABLE INSPECCION

CARGO

gf

ol

iR o'

OWIRNAINS: Qe red pere  Cambro O recardo L/ e

y vnat

o exXlig)er, Yea
Fectad s crcoei]za V&7 cta. L o po’ de Vovigmber 5 red)s

@ 4
3 0 Stetod

00 o wigmi
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SISTEMA INTEGRAD O DE GESTION GI-F-05
Version

ANALISIS DE TRAB AJO SEGURO jeame. SSUNINY.
Feccha: 10/0:

ATS VALIDO (FECHA):

DESDE: 2~ //~ 2.5 vora: @R op | wasta: 29-J/= 2 worn o5 oo Y
PROYECTO: R LUGAR DE TRABAIO / SECTOR:
EQUIPUS Y RERRAMITENTAS 7
MAQWUINARIA A USAR: # _ﬁ/zz,,(/&,@ bk

MOMECANICOS

£) siicmicos

moLdmicos
]
000 f
i

= incendio

= T Explasiones

= Qerames

T Farlolidad

% T Atectocitn ambiental

SINIGITRAS ELEHGIONGS.
Congesitn y/o dificulted para
respiar, fiebre, 108 sec, fulga,
dulor de cobezo, dolor de gugata.
afeccio nes el gusto y el cileta,

IDENTIFICACICIN DE PELIGROS, RIES(50S Y MEDIDAS DE MITIGACION
A comtinuacién, indigue cual es son los posibles peligros y riesgos o los cuales esta expuesto el personal en las actividades ope:rativas a desarrollar, asf
como las medidas de mitigacién o implementar para prevenir los accidentes y enfermedades laborale s,
Revcuerde cumplir con los controles aqui especificacios durante el desarroiic: de la actividad; en casa de que cambie las concliciones de trabajo o se
incluyan nuevas actividaudes, se deberd realizar el Andlisis de Trabajo seg uro corresp
Se debera garantizar la socializacién a las trabeijadores de la informacicn aqul contenida, el dia’ que inicia la vigencia diz este ATS Semanal.

diente.

ACTIVIDADES OPERATIVAS A DESAROLLAR
{Indique ccin 51, NO, NA, si el Riesgo corresponde a las siguientes octividade

t?fzv

Q.

!v

34
dag

Ny 1o N
NS

Cr7%)
Vie

EDIDAS DE MITIGAG

(wmu)

&D Identificacitn rofuilackén del producte quimica: con SGA
O Consultar y aplicar los de k. FDS del prod
& . Usar defenfal impermeable
=[] Usar guantes segilin el riesgo
EE Usar elementos de proleccién respiratarits
[T Usar manegufas contro salpicodurcs.
@ O Usar proteccitn faciol

e dentro
stxqmmyasn hombres):
i ] Girar el cuerpo endero (onco y pies) pere movizr corges o aiconzor objelos
=i Mnmmmmmlmmmwmu
Dtros:

bioAs oE mmoAdion |

&E.I Evitar generar fuentes de ignicion

#01[7 Medicién de atma.sferos inflamaobles
[ Retirar yia controtar moterial combustible en ur rodio de 11 matros
3 identificar yio disponer extiniores cerca al drea: de wobajo
O identificer &l ESD més cercano

HEDIDAS DE MITIGACHOR
¥ eliquetndo  de fuentes

(=] 10, biogueo con
] Instolor y venficar puesto o liemg
] [ Montener dislancies Seguros con respecio «los equipos
#10 Usar tomes eléciric:os GFCI (Proteccibn de folle & tierra)
#17 Usar extensiones & léciTicos en buen estadn (Libres de frocturas y
empalmes subesia ndares)
K13 Usor proleccitn Auditiva

Otros:

MEDIDAS DE MITIGAT _
M1 inspeccion det &rea y equipos

[ ] Reportor la presenci  do insecios y animules y ven Acos control
(1] Usor raje desechabie

[ (] Usor traje para & conirol de abejos

(g [C] Usor Iopabocus
O menzm
] Evitor jos wes G no supere 103 |6 moglos |

KIG Uswwmdlpﬂeﬂ:::mﬂ -
L) Usor guordes de laleex, IQicoy o de minla.
L¥al] mmwmm.uumhwummmiw

S/

= 5 o %
) A )
S b : s
s Fa) >l
t\_ ‘n\ \\
G m V\ ry
1 .‘\‘- h\"
wl o S
1%

(2=} et gyl Grupo Antl-Cond
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Ltae ey T T &

I RIESGDS

| RIESGOS

MEDIDAS DE MITIGACION -
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guardas te seguivdad
YT Ayudonte de seguridod par I aboja en alturas

1 (cornlso Manga forga) .

glﬁ wmu I'uhﬁnaﬂuﬁ

S Na0s e ceinie 85 53 Golpes / swumetismos / contusign | R 1) Useraerntos de peicaidn con coldasan buen eskodo
= e prol as en
= soperficies lisas o irequiares S Fractura de ey os /NJIC1 Verificor que los superficies di Irabojo esién libres da materiutes; otie|Goulos
= Teatwjo en alfurn 18] Caidos o mvel WMMM
= B ggman‘:mmw g m«m 5
Tk SGiiatite P o s Blons
Equipos pora inyecciin neumdncs o Eljmq'es.nl;w ;‘]12 tnstatar barreros o boronday
— Proyeeccidn de abjetos y parviculos | Lacerocicnes @ corfadurns 1 Evitor cominor por lisas o irreg! yio fransiior com pree oucion Fs
= Pressitn de ol ¥ 1§ (] Atrapormientos 100 Evitor o1 los Bordos tde N
I Espracios confinados & T Fatolidod W11 Mortener oden, osuo y lns dr eos da clrculocion libres de obsfiulos Y
= ' gecogos | 5 O Dofio de la carger FITT hstoler sefalizociom da identl ficoukdn de peligros yio restticoliin e ar:ceso
T tznjs» de corges L Dafos @ la propeedod / equipos T Bloqueo con condodo ¢ forieil azul en las voivulas de corte
= Oyjiatos ubicados en silivs elevercrs T Calide ge abjetos W Usor mangueras en bumn estt do y eon ocoples oproplados
I Usp de heromienios manuales W Usor mwwhmmnnmmanu

S
W2
47

= | BT Rodiontn no ionzonte (mdxcisn iI:ID mm = -
= 2. rayos 0. Efectos ¢ lerge phazo para fa salud | 307 Hdrtocion antes, duranfe y of Falizar ef frabojo £ X =
= | =007 Rudiositn ionizonte (Rayos K. & T Sordero /Trouma ¥ Usor proteccién cudiitee sencilia \ ~ (/]
St gama) T il Usar doble protecclm cudifve 11 m Vj
o %3 Sup ertoes cotertes %:waw o Wmh“‘ i e o
e suml Q@i
= I Ven riooion deficente g O Insolocén ST Usar #n caso de frobajar con huemes rad: oactivas
NI Estoblecer un e sequridad, ¥ evocuar ol parsonal dell drea
mummmmm
= e = et s e St st
| LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAIO POR TAREA CRITICA? _ (SI/NO)| w2 | ©Z | 8 | & O | [

ASPECTOS D'E VERIFICACTON DE CONDICIONES DE

' REISISTRO DE PARTICIPACION ENI ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA

SEGURIDAD: A trovés d e su firma, el personal deja constancio de gué conoce los peligros y riesgos y se compromete o aplicor les medidas de mitigacién., segin su actividad.
{Indigque con SI, NO, NA) N’ Trabajador Cedula Cargo Empresa que lo contrata rma
= : l£1 - i = B 1|MILLER JOSE CHAPARRO NDA 17582206 MAESTRO DE: OBRA CONSTRUCTORA tfﬂ
|énimo y' de salud 5 r 2|EUDIS SANTIAG O BARRIOS TRUJILLO | 17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA s,
€ Je
I P 3|HUMBERTO AN TONIO GAMEZ LOPEZ] 17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA .;E 5,_/1137
previo, sucients {6-8 horas de suefio). <50 4| MARCIANO BELERO MORENO 17596318 [OFICIAL CONSTRUCTORA ke~
. i et v 5| LUIS ALFREDO (GARCIA SANTAELLA | 1116772375 OFICIAL CONSTRUCTORA
certicad 0 para I3 ejecucién del rabajo S T 6| DAIRO ORLANDO RUIZMURILLO | 17585067 OFICIAL CONSTRUCTORA D ‘zb
= L
Ji Fo— it 7| DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615 |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA 94 A: e{S.
del trab ajo en el drea s \ 8| CARLOS ALBERTTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA =¥ Q_\oj
[ o)
; = i = ientos pack g|LUIS ADOLFO MIONTOYA ROJAS 1116773796 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA LQ\K
realizar ¢ trabajo ) 10[JULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087  [CADENERO / AYUDANTE DE OBRA  |CONSTRUCTORA MU\ A
¥
e Jipemoes miemimdoioyem, o 11[/ESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617 |AYUDANTE CIE OBRA CONSTRUCTORA Te)l !
cadenas, pulseras, relojes Si 12|JAVIER MARTINIEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE D)E OBRA CONSTRUCTORA i
] S 13|JOSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654  |AYUDANTE D)E OBRA CONSTRUCTORA 2ok, s S
de emegencias <i 14|CESAR ALEXANIDER RONDON BASTAR] 5460669 AUK.SER.GEMNERALES CONSTRUCTORA <
- ocr
i Y ——— §. 15]J0SE MURILLO TRIGOS 1116808056  |AYUDANTE CIE DBRA CONSTRUCTORA %‘
de prouccd perional adecuados 16| YIBER FERMADIZR ORTIZ 1116795119  |AYUDANTE CIE OBRA CONSTRUCTORA e
17|GUANDERLEY SILVA 1116800520  |AVUDANTE CIE OBRA CONSTRUCTORA (-I =
18|ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA
19| YABER MANUEI. JERONIMO 1116817453 OPERADOR PROCESOS - 7

A través de su firma, el personal doja constancia de qué conace fos peligros y riesgos y sis compromets a apliceir Ias medidas e mitigracion, segin su ac

LAY /Y]
W{O RESI}){NTE / M DE OBRA
o
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T A S 30 W | V] 301 >0
j |
20|JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ [PTT: 799209  |AYLIDANTE DE OBRA CONSTRUJCTORA b/ /
21|JHON JAIRO VELANIDIA HERNANDEZ ~ [1116800687  |AYLIDANTE DE OBRA CONSTRIJCTORA K}%&_ﬁ"ﬁ%—
22| JONNY URIEL OJED A MUJICA 17594184 OFItCIAL CONSTRLICTORA PROVID -
23| EDWARD EMIRO $(OTO CHAPARRO 1006453807 |OFI<IAL CONSTRIJCTORA PROVID B =L
24 ALIRIO ANDRES PA CHECO MASIAS 1.193.151.867 | CADENERO / AYUDANTE CONSTRLJCTORA PROVID ifo
25| CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDﬁ KR \-dj
26| CARLOS JAVIER SIL'VA GARCIA 1.140.420.848 | AYLIDANTE DE OBRA CONSTRLJCTORA PROVID 7 it S_ ¥
27|LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDE]85.440.315 AYLIDANTE DE OBRA CONSTRIJCTORA PROVID Mtwd, C ¢ %! E:
28| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 |AYLIDANTE DE OBRA BTRUCTO RA PROVIDENCIA . S
29| JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 17.596.419  |AYLIDANTE DE OBRA pTRUCTORA PROVIDENCIA 36 BT -
30| ERIC CASTELLANOS: DIAZ 72.212.173  |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID| /72’7,
31| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO  |6.476.102  |AYUDANTE DEOBRA CONSTRUCTORAPROVID| (A X e o) [ pmeen
32| GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO  |17.586.295  |OFIIAL CONSTRUCTORA PROVIDY
33| EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.997 | OFI-IAL CONSTRIJCTORA PROVID
3¢1| HERMES ENRIQUE 1.096.188.142 |OFICIAL CONSTRIJCTORA PROVI
35| LUIS ORLANDOMEINDOZA RIVERA 96.166.660 _ |AYLIDANTE DE OBRA CONSTRUICTORA PROVID| - R e
36| YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA  [1.116.804.479 [AYLIDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| -
37| EDWIN JOSE QUINTE RO MARTINEZ 1.116.776.237 |AYLIDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| e ¢ ;&
36 |[CARLOS ALEXIS BAST IDA 17.594.931 __ |AYLIDANTE DE OBRA CONSTRIJCTORA PROVIDI __, B @s -’\ 10y
3<)|ANDRIU ESTEVEN BE RMUDEZ 1.116.775.512_|AYLIDANTE DE OBRA CONSTR!JCTORA pROV,D_Iﬁ,;, e -
40)|EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 |AYUDANTE DE OBRA CONSTR!JCTORA PROVID = {!” .
47 |DARWIN OLAYA 1.098.669.805 |OFICIAL CONSTRLICTO
.11 TUAN EDUAR ESPINO ZA DOMINGUEZ PTT 6047438 |AYLIDANTE DE OBRA
423 [MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245 |OFICIAL CONSTRICTORA PROVIDI

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conacie Jos peligros y riesgeis y se compromete a aplicar las medidas de: mitigacién, segun su actividad.
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disesiiin PPN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GLF-058
Lo . ; Versién 03
e L5 - - ANALISIS DF: TRABAIO SEGURO Fecha: 10/03/;

ATS VALIDO (FECHA): | pESDE: 18- ) |- Z & HORA: @ F.9n / HASTA: _Z22-/)- 2.5  HORA: Z<. 00 M,
PROYECTO: : P AP LUGAR DE TRABAIO / SECTOR: ﬁé wrs
ECIOTPUS Y HERRAMITENTAS A
.

MAQUINARIA A USAR: fiean: Tt radire - Jbde - £, &’W
i ACTAIDADES OPERATIVAS A
o los sig es actividodes)

IDENTIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS ¥ MEDIDAS DE MITIGACION (Indique con 51, NO, NA, si ef Riesgo correspond

i

A continuacidn, indique cuales son los posibles peligros y riesgos a los cuales esta expuesto el personal en las actividades operativas a desarrollar, asf “y s.
como las medidas de mitigacidn a implementar para prevenir los accidentes y enfermedades laborales. ‘s \Q é \v\&’ :.\ 5\\
Recuerde cumplir con los controles aqui especificados duronte el desarrollo de la actividad; en caso de que camble las condiclones de trabajo o se Q e 2 e \!Q = % 3’\5‘
incluyan nuevas actividades, se deberd realizar el Andlisis de Tral>ajo seguro correspondiente, S.s (4 § t ‘Q\ 5 g& R Q <
Se debero garantizor lo socializacién a los trabajadores de la informacién aqulf contenida, el dia que inicia la vigencia de este ATS Semanal. & & ‘g » g \'.‘: h 3 ‘Q 9\ Q\&
NS Bl RN N NN o
L RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION
£ identiicacisn rotulacidn del producto quimico con SGA
%! (5 Consultar y aplicar las recomendaciones de la FDS del producio quimico - o \ o
B e oo N \ \\ > s
(']
1 Dermatitis W Usar ol uge,e‘ ién resp VJ N \ %Y
& O Fotalidad % 7 Usar monogafos contra salpicod
T Derromes : B2 [0 Usor proteccitn facial (careta)
[ AfectociGn ambientol Otros: 4 S BN it AL
> ) For L | MEDIDAS DE MITIGACION
8 ?éﬁ 34 [ Ejercicios de coleniamiento previo y al finolizor lo actividod lsboral
5 % 77 Posturas inodecuadas y movimienios IQ‘ 7 ﬂgmwgmv?mmenﬁmmanwwﬂgmwﬂmq - 4
forzados J Dolor &2 [J Monfener la espalda recta y doblor as para levaniar cargas = i ~
Q| ™ [ Dolor y lesitn en orficulociones N
& 71 Sobwe esfuerzos en el manejo de COIpES e ¥ ¥ I Mover monuolmente cargas dentro da lo copacidad permitida ~
% | & O aicances fozogos By T Aasionasien cobimn (125 K mujeresy 26 Kg homores) ik ; \r\\ V8! A LA \N\
2 ! Agores forzodas 18 [ Girtr el cuerpo entero (ronco y pies} pora mover corgas o aicanzor objelos
Levantamwenio manual de corgas ;p[] Usar platoformas portatiles pora evitar levantar los brozos por encima de
(19| %= uso ce equipo y hemomientas ¥ jog hombros
de vibrocion Otros: Loazd Fer L e
2 ] Uso ce hemomientas monuales — e — e ——
E e CPEQIORDS . TR e U mIESGOS ¢ ; | MEDIDAS DE MITIGACION
_ | 345 Ligusdas intomables - combustities &5 W7 Evitor generor fuentes de ignicion
Z | D Goses miomables E'S 16 [ Medicién de atmésferas inflamables 5 i “
= | )i Voporss isfarmabies 171 Derrames ¥ [ Retiror y/o controlar moterial combustible en un radio de 11 metros ~ o ~
& | ™ Combustiles sélidos 5 O Folalidod SO Kenfificar y/o disponer extiniores cerca al drea de frobojo U’\ N (Vo \n
z Vegetocitn seco ¥ O Afeciocion ambiental i O Menlificor el ESD mds cercano ﬂ 'Q
J{:ﬂ} Qiros: e e g i e i i b e e
o RROS TR { MEDIDAS DE MITIGACION
& 71 Equipes ekéctricos energizodos 7 Becrocucion % Aistamiento, blogueo con candado y atiquetado de fuentes eléchicos
A& ) Lineas o portes expuestas acl L1 Arco elécirico X1 Ingtalor y verificar puesto a liera = ™
@ nergizodus 'Y.f_]. Incendio &) M i g con respeclo @ 10s equi -\ < N o
S | 19 Descorp é o C] Snaiad % () Usar fomas eléciricas GFCI (Proteccin de folia o fierra) N i v
i L Eﬁ"’"‘"ﬂ 8 ] Usor extensiones eléciricas en buen estodo (Libres de fracturas y \r\ N S
3 ., empalmes subestandares) A N
s %] [ Usor profeccion Auditiva
Otros:
&
Eir EEEGbEos SeNEE o mESGOS - - { MEDIDAS DE MITIGAGION
<. Bacterios, virus (COVID-19 iZ ™) Mordeduras do serpientes INT) inspeccion del dreay equipos .
w = rfopotﬁs;:s[“{ ) H"_;Pnumur:idnkum a Reportor 1o p de ¥ ales y verificar confrol ’ " -
8 | & (1 Hongos ¥ ) peacciones ulérgicos L1 Usor rye desachable ¢ ~ . ~ T~ ~
8 | %00 Insectos & L pesmating ] Usor fraje pora el conol de abejos P N (e N Ng)
S | &0 Anmoles %.A‘En!mndodos 1 Usar lopabocas 0N N
2 ~ Sinfomas respirclonos: < I:] mmmmun_uummn!mmu '
Congestién ylo dificultad para O Ewitor los P ses que no supers los 15 minutes
respiror, fiebra, os seeo, latigo, [ Usar carera de proleccitn focial .
dolor de cabezo, dolor de garganio, | 580 Usor guanies de latex, quirirgicos o de nifmilo.
ofecclones del gusio y & olfato, w4 [ Desinfector superficies de robajo, equipos, herromignias, PP
diomea =] Acomponomienio del Grupa Anti-Covid
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REBGOS MEDIDAS DE MITIDACION
o (71 Golpes £ troumatismos / contusion | 1) Usar elementos de protecci6n confru caldas en buon esiado
e [ Frochen de huesos [ (7] Yerifcar que tos superficies de robajo eshén lbves de materioles, obsiculos
%1 _) Coldas o nivel /o demames de producton
W () Caldas de nivel slevodo (offuros) (3 Asignor Vigia
i} én da estruha 3 Usor colzoda en busn estodo
*n 0703 0 an lo piel & ) Wnstolor bameros o barandas
05 (] Locerociones O conoguios B ) Evitor caminor por superficies Rsas o inegularnes y/o fransitor con precoucidn " -
P L Atraparnientos A1) Evitor ubloorse en los bordes de superfices elevadas ~ ~
¥ 1 Fototidnd Y 1] Montener orden, aseo y las dreos da circulocion libres de obatSculos ~ n W
A £ Daho e la corgo S ) Wstalor sefializncien de identificockin de peigros y/o restriccion e oceesn V\
He [} Dafos o la propiedod / equipos ML) Blogueo ton candado y lorjeta azul en los vobuias de core
¢ [ Coida de objetos L) Usor manguerts en buen estado y con ocoples TpToPIaGos
W/ (] Usar equipos. hemromientas yio occesorios en buen estodo y con las
respacthvos guordas de seguridad
B0 Ayusonte de seguritiod poro Irabajo en aftas
Otros
RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION
Eﬂ_ﬁ Unor ropa de iabojo de cigodén (comisa Manga larga)
11 Usor proteciar salar
(7] Descansos i
O Hidratacsén ontes, durarie y ol finalizor el Wobajo
N:EIJ Usar doble proteceion oudlliva ” *
H5 O Evilor contocto con suparfieles colientes [,; @ ~ ~ %
P Usor cuoo de sumnisto g i contwo b A v\
Blg qurh?\mt:‘wd‘ohm!a plomados en casa de frobaiar con fuentes radwactivas
oianié AKS o6 teaee s sefalizer y evacuor ol personol del dreq
Otros: s .
LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAIO POR TAREA CRITICA? (SI/NO )] f__l Rl = T W)
ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA
SEGURIDAD; A través de su firma, el personal deja constancia de qué conace fos peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacion, segun su
(Indiqise con Si, NO, NA) N* Trabajador Cedula | Cargo Empresa que lo contrata Firma
IEI personal se encuentra en buen estado de : 1|MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 |MAESTRO DE OBRA CONSTRUCTORA {iw
4nimo y de salud 5S¢ 2|EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO [17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA 7
A
S P T ML s . 3|HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ|17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA by 7(,, o=
previo, suciente (6-8 horas de suefio). b ] 4|MARCIANO BELENO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA <<
£) persanahesti capacitado, entrenadoy i 5|LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA [1116772375 CFICIAL CONSTRUCTORA
certicado para i ejecucién del trabajo ] 6| DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLD 17589067 OFICIAL CONSTRUCTORA - 3
O - D
Existe un lider / Supervisor / Capataz /Oficial | 7| DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA DS RTE)
del trabajo en el drea S 8|CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA 7, K \ > :-
El personal concice los procedimientos para ! 9|LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA ’/U l(
realizar el trabajo § 10[/ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087  |CADENERO / AYUDANTE DE OBRA | CONSTRUCTORA 3 \f N ZES ¥
¥ parscsikan s retiraio joyas, snliios, . 11|JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA ;_f ) }q
cadenas, pulserais, relojes 3! 12[/AVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA Wi S (<
Se cuenta con los elementos para la atencidn 13 10SE ARVEY CAMPOS MURILLO 1216807654 NUEbEQaRA CONSTRUCTORA -‘@(\ Wd@
de emergencias S0 14|CESAR ALEXANDER RONDON BASTAR 5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUCTORA & Z rrcos
El personal cuenta con los equipos y elementos 15|J0SE MURILLO TRIGOS 1116808056 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA \@‘Q_ -
B de proteccion personal adecuados i 16| YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA L_,’%/l
o = e —— .
17|GUANDERLEY SILVA 1116800520  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA :
1g|ROSA ELENA MARTINEZ EREL 1007167474  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA
19| YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 OPERADOR PROCESOS <]

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas l mitigacién, segin su ach

—
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I | I | | I 4
%

20| JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |PTT: 799209  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA —‘\C%Q. 2 aNOG,.
21|JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ ~ [1116800687  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA 5
22| JONNY URIEL OJEDA MUJICA 17594184 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID| P4 .
23| EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID|(C

24| ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 |CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVID $75)

25|CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498  |OFICIAL CONSTRUCTORAPROVID|  — Jcgfh
26|CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDV (yy [ S,/ (=j Q
27|LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDE]85.440.315  [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID V. s 737
28| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ ___|1.116.772.387 |AYUDANTE DE OBRA STRUCTORAPROVIDENCI 111y _p somrts
29| JHON JAIRO GUERRERO QJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA STRUCTORA PROVIDENCIA .ja H _r\{ 3

30| ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 _ |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID [N

31|MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID\ 11i8 o - Moy pr v

32| GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO _ [17.586.295  |OFICIAL CONSTRUCTORAPROVID| -

33| EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 [OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID] P,

34| HERMES ENRIQUE 1.096.188.142 |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID| Fzgr=H

35|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID

36| YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA  |1.116.804.479 |[AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID %

37| eDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ 1.116.776.237 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDICA 1\ &

38|CARLOS ALEXIS BASTIDA 17.594.931 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PRO\”D%LLEIJ =

39| ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1.116.175.512 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDI Es¥e v J2i

40|EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID fd_ﬁ_“‘é’:’ s bao c

41|DARWIN OLAYA 1.098.669.805_|OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDI 7 -

42|JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ PTT 6047438 AYUDANTE DE OBRA Prgw DLwiiA. %

A3|MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245 OFICIAL COONSTRUCTORA PROVID »

{

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las meclidas de mitigacién, segin su actividad.
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oy e 3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GHF-058 <
(o L Version 03
by e o ANALISIS DE TRABAIO SEGURO S
L ki : 10/03 U
Fecha: 10/03/2 -
ATS VAUIDO (FECHA): | pespe: /- /] - LS Hora: P wasta: [67 //- 7% wora: VD2 2. 3 %
PROYECTO: %{ﬂrd}ﬂl M?E’ ﬁ/ LUGAR DE TRABAJO / SECTOR: /Z/ (&
EQUIPOUS Y HERRANITENTAS A~ |
MAQUINARIA - 2
A LY Yo - 11SAR: i = Jiliaor? -
ACTIVIDADES OPERATIVAS A DESAROLLAR
A continuacidn, Indique cuales son los posibles peligros y riesgos a los cuales esta expuesto el personal en las actividades operativas a desarrollar, as/ i i"' s ) ) = \ (o]
como las medidas de mitigacién a implementar para prevenir los accidentes y enfermedades laborales. YQ { ‘ﬁ Q > § é\ 5 'S ©
Recuerde cumplir con los controles aqui especificados durante el desarrollo de la actividad; en casa de que cambie las condiciones de trabajo o se N ‘ F % PO S v >3 o o
incluyan nuevas actividades, se deberd realizar el Andlisis de Trabajo seguro correspondiente, g'{ Q 3 \ Ed < gg .E’,' T‘i \1‘ i\{de,:; GB)
Se debera garantizor la socializacién a los trabajadores de la informaci6n aqui contenida, el dia que inicia la vigencia de este ATS Semanal. <$& g\ f{ 3 £ 3 Q@h 5\\% & %'“:‘.:' ol 3
SRS PELIOROS TRIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION o
Z Iritoci6n en piel y/o mucosas W Kentificacién rotulacién del producto quimico con SGA
g[ﬂ Consultar y aplicor los recomendaciones de lo FDS del producto quimico
Afecciones respiratorios L Usar delantot impermeable i = — e -~
I g@% mgum!ossegd?elmgo AL7 9] V\ V'\ =
. 20 Usar monogafos conira salpicoduras ; ) b
) - CZC Usor proteccitn faciol (careta)
¢ A N ) B g e e U
Quimicos en estodo Ko e e ket e o - 4 B
i PELIGROS s} MEDIDAS DE MITIGACION
8 | 2 Movimienios repeinives if Fetigo Asica "% E51 Ejercicios de calentamiento previo y ol finalizar la octividad laboral
g + O Posturas incdecuodas ¥ movimienios N Lesiones osteomusculares ] Pousas oetivas y estiramientos enfocodos a segmento corporol en riesgo -
- farzooon S O Dolor lumbar [ Mantener ha espalda recta y doblar las rodlilas pare levantar cargas F: . ~ ~
£ | M1 Sobre esfuerzos en el mansjodecorgas | - - Dolor y lesion en orficulaciones | r ) Moyer manuaimente cargas dentro de la copacidad permitida - W « ~ A
1 Alcances forzados %  Lesiones en columng (12.5 Kg mujeras y 25 Kg hombres) "\ A
N ! Agorres forzodos [# ] Giror el cuerpo enfero (ronco y ples) paro maover cargas o alconzor objetos V\
4 M Levonomienio monua de corgos 1§ ) Usor plotafonmas portatiles pora evitar levantar jos brazos por encima de
DiweD Uso do exuioy hemamiestes jos hombros 3
( muwm eI
U PEUCRD! e MEDIDAS DE MITIGACION
Ugudos inflomadies - combus! & O Incend W Evitar generor fuentes de ignicion =
L pir e ey i T3 Cotosssnes 353 Mediign ds ofmaeforos Inflomaties : -
% | O vapores infiamables %—: m O3 Retirar mgn;mrm&m:wmwnh:;n undr:c::b:epn meros Al ~ o
w Combustibles s5iidos O O identificar sponer extintores cerca ol drea ~ B
z &:wm &R0 Afectocion ambiental 5 3 identificar el ESD més cercano ) v 0\ V2l
J::j Dtros: : ot S Sy :—1_ i
S PELIOROS | MEDIDAS DE MITIGAGION A
ir‘-.‘-'_' £quipos olbcincos enemizo0os = Electrocucion B2 Aisiamiento, bloqueo con condado y etiquetado de fuentes eléciricas )
= 1 Linecs o pores expuesios 1 ] Asco sléctrico ) O Instalor y verificar puesio a liemo \ ra
a enenizodas 7177 Incendio MU 2 Maontener distancias seguras con respeclo o los equipos \ e bl -
S| RO eté feri ¥ .| Fatalidod 18 (7 Usar tomas eléciricos GFCI (Proteccién de falia o fierra) . e i R
& 2F i cla Usor extensiones ekéciricas an buen estodo (Libres de froctures y ) T A N
8 % 1 Trouma oclstico e ;f'mml m!mm:‘)
= Otros
&
ettt - PELN S e o MEDIDAS DE MITIGACION
Y. ) Bocterios, virus (COVID-19) r\-‘" Mordeduras de serplentos W Inspeccin dultreay equipos
Y 0% porsaios ™ Picoguros de Insectos Wi Rep ¥ y verificar control v
Wi [ Hongos "'.’:._Rm-.cmnuulmm w1 wrmm — 4 &
QL0 insecion > — Dermatiis I[;'#H 3wlmmedmomam N - o
I Animoies . = Enfermedod a1 lapabacas
1 i i b S?mnms rn::umm: mg ?-a:nrz:mm_hmwu!mmﬁ - i V\ 4
vilos o quié no 8 minutos
3. ?ﬂ::ﬂ ‘ﬁ".&’f?&':?.."‘f ll:?r::u_ SD Usar carelo de proteccion focial .
| -} dolor de cobezo. dolor de gargania, | & L Usor guontes de Iatex, quirirgicos o de pifml.
I ofecciones del gusto y &l olicto, & | Desinfector superhicies de irobujo, equipos. hermomientas, EPP
! ‘ diarea [N Acompoh del Grupo Anhi-Cowd




RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION
L Golpes / troumatismos / contusién | T & Usar elementos de profeccitn contra caidas en buen estado
2 Frocturg de huesos [ Verificar que las superficies de trabajo estén libres de moteriies, obstaculos
¥ O Caidas a nivel Yio derrames de productos
i ¥ [ Coidas de nivel elevada (alturas) [ Asignar Vigia
gl a0 parg P én de extrofio 1 User colrado en busn estodo E
< & 008 0 #n la prel 2 Instalor bameros o barondas = 3
= Jmmamvm [{ (] Locerociones o corfoduros I Evitor cominar por superficies lisas o irregulares y/o fransiar con precoucion = \
© | &L Presiin de - W L] Ewvitar ublcarse en los bordes de superficies elevadas \ \ = N \
] =) Emsm O J [ Mantener orden. aseo y los reos de circulocidn libres de obstéculos h X L) h -
& Levantamiento mectnico de cargas * 2 Dofio de la corga 3 Instolar sefializocion de identificocitn de peligros y/o resiriccion de occeso V'}
@’ 3217 tesje de corgos #{! C Dofos o ko propiedad / equipos L1 Blogueo con candedo y forjeta azul en los volvulas de corte
3222 Obetos ubicodos en sitos elevodos | CL 1 Calda de objetos {1 Usar mangueras en buen estodo y con ocoples apropiados &
o 7 |isg de herromientas maonuales (N [ Usor equipos, hemomientas y/o octesorios en buen estado y con las q
respectivas guordas de sequridod
200 Ayudonite de segurided pora irabajo en olturas
PRI ORDS S U RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION
&Em &Dboluuﬂmm!uwm &0 Usar de trabajo de clgodan iso
& O Buminocién deficiente # T Deshidrotocidn E!Un::lnm TN b
<. aumﬂamw Tr:g.mmanupu Desconace peribdicos
uitrovioleta, rayos sokves 0 O Efectos o largo plozo para la salud I Higratocsén ontes, durante  al finalizor el trabajo ~ ~
2 | 577 Ragiocién ionizante (Rayos X. ) O Sordera / Troume oodstico %D Usar protecciin oudiha senclls. S et X ) 3
2 DS gue) i 2 ) Usorcone rteccén udive (A \n \‘3 \..{“"
Evitar contacto con superficies colientes
To| B0 Supericies colienies ! [ Golpe de calor Dwmwummummm
B0 Ventilocitn deficiente ¥ [ insolacon O usar &n tosa de trobapar con luentes radsooctives
[ Estoblecer un perf de } falizar y evocuar ol personal del firea
duronte el uso de fuentes rodicoctivas
[ LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAJO POR TAREA CRITICA? ( SI/NO )| | | | | |

ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE

REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA

SEGURIDAD: A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar los medidas de mitigacicn, segdn su actividad.
{Indigue con SI, NO, NA) N® - Trabajador Cedula | Cargo Empresa que lo contrata
y |Erpersonat se encuentra en buen estado de ) 1|MILLER JOSE CHAPARRO NOA 17582206 |MAESTRO DE OBRA CONSTRUCTORA /%,
inimo y de salud 50 2|EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO [ 17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA Sk
B — 3|HUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ{ 17590941 OFICIAL CONSTRUCTORA )_LM M
previo, suciente (6-8 horas de suefio). s 4| MARCIANO BELENO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA 7
ARCIA SANTAELLA |1116 ¥ 3
3 | personal estd capacitado, entrenadoy 5|LUIS ALFREDO GARCI 772375 |OFICIAL CONSTRUCTORA (” : i éﬂ
certicado para la ejecucion del trabajo S 6|DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO 17589067 OFICIAL CONSTRUCTORA ° D
1
ROMERO A “‘__
o |evste unicer supervisor / capataz ot . 7| DIDIER SANCHEZ 1116796615  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA Di !! k ys
del trabajo en el 4rea S 8|CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 11116782866  |AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA ch N d
S g|LUIS ADOLFO MONTOYA ROJAS 1116773796  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA /{/-
5 El personal conoce los procedimientos para a i S
realizar el trabajo S 10['ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087  [CADENERO / AYUDANTE DEOBRA  [CONSTRUCTORA JOU Yo
, _ 11|/ESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUA 1166802617  [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
6 El personal se ha retirado joyas, anillos, g
cadenas, pulseras, relojes S 12|/AVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
: 13|/OSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
7 Se cuenta con los elementos para la atencidn ”
de emergencias S 14|CESAR ALEXANDER RONDON BASTAR| 5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUCTORA
15|/OSE MURILLO TRIGOS 1116808056  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA
8 El personal cuenta con los equipos y elementos ] P
de proletcmn;}ersunal adecuados 5 el 16| Y!BER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA //
— r
7 17|GUANDERLEY SILVA 1116800520  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA Gt
INSPE 18|ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474  |CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA 18
s 1 19|YABER MANUEL JERONIMO 1116817453  |OPERADOR PROCESOS

r.

1GENTERO | nzsyu{z fnmséruﬂ'ﬁsu

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conace los peligros y riesgos y se compromele a aplicar las mediday de mitigacién, segin su activk
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¢}
c
=
m
A
| I | I | I | £
m
ad O
20|JOSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ |PTT: 799209  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA 1 '?‘CM'.C&:@ -
21|JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ ~ 1116800687  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA SVl > g
22| JONNY URIEL GJEDA MUJICA 17594184 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID| \ae |, o
= L G)
23| EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO _ |1006453807 |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDIC™ o, s vi6}y  S~i. | =
24| ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 |CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVID %10 DC_)
25| CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498  |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID wls
26| CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORAPROVIDl  Z,/,4,
27|LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDE]85.440.315  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID 5
. i
28| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 |AYUDANTE DE OBRA bTRUCTORA PROVIDENCIA Zi
29| JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 17.596.419  |AYUDANTE DE OBRA BTRUCTORA PROVIDENCI{ D3> T\~
30| ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 _|OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID g&_\;ﬁ
31| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO |6.476.102 | AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| Y| Lggq H A 22
32|GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO  |17.586.295  |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID
33| EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 | OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID
34| HERMES ENRIQUE 1.096.188.142 |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID o
35|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID :
36| YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA  |1.116.804.479 [AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID| 2~ ="
37[EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ 1,116.776.237 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDI R A R
38 |CARLOS ALEXIS BASTIDA 17.594.931  |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVID .
39|ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1.116.775.512 |AYUDANTE DE OBRA : CONSTRUCTORA PROVID! L oo
40|EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 |AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDI =4, 4. oifeZ
41|DARWIN OLAYA 1.098.669.805 |OFICIAL : CONSTRUCTORA PROVIDI .
42 |JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ PTT 6047438 AYUDANTE DE OBRA = v /A
43 |MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVID ﬁ‘!’ _cé? S
A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacién, segun su actividad.
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A continuacién, indique cuales son los posibles peligros y riesgos @ los cuales esto expuesto el personal en las actividodes operativas a desarrollor, as/ como
Recuerde cumplir con los controles agui especificodos durante el desarrolfo de la activided; en caso de que cambie las condiclones de trabajo o se incluyan

Se debera garantizar I socializocion o los trobajodores de la informacion oqui ¢ la, el dia que inicio la vigencio de este ATS Semanal.

&) eutcrnicos

@ wowrcnicos | GWMM

€ weenoio

&= O] Humos de combustibn 0 Humas de
soldodum

IDENTIFICACION DE PELIGROS, RIESGOS Y MEDIDAS DE MITIGACION

Lmmrme 3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-058
-“1 Fes ANALISIS DE TRABAIO SEGURO = m:f;’;‘;&gims
ATS VALIDO (FECHA): | DESDE:, D&/ }/-7 SHORA: ©F:c | HASTA: _,_g?-‘/ /25 worn: g/ 21
PROYECTO: 1.7 by i M LUGAR DE TRABAIO / SECTOR:
TUTPUS Y RERRANVITENTAS & |
MAQUINARIAAUSAR: | @ U = te __

las medidas de mitigocin @ implementar para prevenir los accidentes y enfermedades loboroles.

nuevas actividades, se debera realizar el Andlisis de Trabajo seguro correspondiente.

=

(indique Qg st

%‘\?
AN
i§£
ﬁ\s

I, NO, NA, si el Riesgo corresp

RIESGOS MEDIDAS DE MITIGACION

® = imtiozsion en pisl plo mucosas
& [ Quemoduras
ST Alecciones respiraforios
& T intoxicocian
% Demmatitis
% _ Fomtidad
% — Deromes
T 5= Atectacion omblental

O

!
|

MEDIDAS DE MITIGACION

& 3 Ejercicios de colentamiento previo y ol finalizar ko octividad laboral
%11 Pousas activas y esli h a porof en riesgo
=37 Mantener la espalda recta y doblar los rodilios poro levontar corgos
X} Mover manualmente cargos dentro de la copacidad permitida

(12.5 Kg mujeres y 25 Kg hombres)
100 Giror el cuerpo entero (fronco y pies) pera mover corgos o alcanzar objetos
NO E;mmwbsmevﬁnrlmﬂumm por encima de

Ofros: . . A

RIESGOS

S

MEDIDAS DE MITIGACION

] Evitar generar fuentes de ignicién

1 Medicitn de aimdsferos Inflamables
w1 [} Retirar y/o contn ible en un radio de 11 metros
15 T Identificar y/o disponer extintores cerca al drea de irabajo
36 [ Identificor el ESD mds cercano

Otros:

Np

MEDIDAS DE MITIGACION

s

&7 A i I con candodo y efiquetado de fuentes elé
A 77 insialar y verificor puesta a tiema
T M | con a los equipos

™ 1 Usar lomas eléctricos GFCI (Proteccidn de folla a Herra)

@i [ | Usar extensiones eléctricos en buen estado (Libres de tracluras y
empoimes subesiendares)

4 7] Usar proteccién Auditiva

Otios:

%)

Mo

Vo

@ wowdsicos

T T
T - PEL

MEDIDAS DE MITIGACION

S 3 Bocterias, virus (COVID-1
S]] mt )]

) Mordeduras de serpieniss o] Inspeccidn del drea y equipos

| &
Vo pal | il picoduras de insecios #all | Reporior o presencia de inseclos ¥ animales y verificor contiol
%1 Hongos | %L peacciones aiérgicas M(| Usor hioje desechable = - o
95 T Insecios | BT parmatiss A1) Usar troje paro el control de abejas — - e g o ™~
0] Animates | ‘-‘! S Erfisnadies A1 Usor lupabocas —~
| 2T Sintamos respirasonios: ) Distanciomiento mayor a 2 metias V’) co (/‘} "0 l,/\)
| Congestién y/o difcutiod parg ™11 Evitar las ! p . 8l 68 Que no supere los 15 minuos
respirar, hebre, los seco, foliga, 18101 Usor careto de proleccidn fociol
| dolor dé cobazo, dolor de gargania, T Usar guontes de latex. quirdigicos o de nitrido
afecciones del gusio y & olfglo, AL Desinfecior superficies de hobajo, equipos, henamienias, EPP
| diorrea. 117 Acor nto dol Grupe Anti-Covid

14695



RIESGOS

€ wrchwicos

D100 Usor equip
guondes de seg)

(30 Aywdante de seguridod paro trebajo en altures

Otros:

L Usar protector solar

- ) Descansos penddicos

77 Hidrotoesdn ontes, duronte y o finolizor el irabajo
2 20 Usar profeccidn ouditiva sencilla

[Z7 1 Usar doble proteccidn ouditiva

O bvior ch

(1] Usar equipa de suministro de aire continuo

MEDIDAS DE MITIDACION

() Usar slemontos de proteccidn contra coldos en buen astodo
0] Verihear que las superficiss de trobojo etén libris de materialed, otsidoulos
dermomes de productos

L1 Evitar camingr por superficies lleas o iregulares y/o transitar con precoucitn
L1171 Eviter ublcorse on los bordes de superficies elevidos
LI Mantener orden, oaso y ks Greas de circulocion libres de obsidculos
111 Instolar sefializocidn de identificacitn de peligros y/o restriccién de occeno
10 Blogues con condado v farjeta azul en los volvulos da corte
102 User mangueros en buen eshado y con ocoples opropiodos

ios en buen estodo y con los

MEDIDAS DE MITIGACION
53 Usor ropa de rabajo de algodtin (comisa Manga larga)

= 0 Usar chalecos o delantales plomados en caso de trabojor con fuentes rodiooctives

14696
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St
S

S
O

W 3

del Grea

12 Establecer un perimeiro de fial
duronte el uso de fuentes rodicactivos

¥ avocuar ol

O e e e et e

4
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|

LA ACTIVIDAD REQUIERE PERMISO DE TRABAJO POR TAREA CRITICA? (S1/NO ) '

ASPECTOS DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE

REGISTRO DE PARTICIPACION EN ATS - SOCIALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA

SEGURIDAD: A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacion, segun su actividod.
(Indique con SI, NO, NA) N° Trabajador Cedula : Cargo Empresa que lo contrata _irma
MILLER JOSE CHAPARRO NOA 175! MAE DE OBRA RUCTORA PR
e o S 1 82206 STRO DE OBl CONST Al OVIDENCIA o -
4nimo y de salud = Vi 2|EUDIS SANTIAGO BARRIOS TRUJILLO 17592230 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA l _T-,
LA
RTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 17590941
, | Rl ic. 3|HUMBERTO ANTO OFICIAL E‘D:Jsmucmm PROVIDENCIA -
previo, sucente (6-8 horas de suefio). 5 ¥ 4|MARCIANO BELERO MORENO 17596318 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA V/ Z
LAC
LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA 1116772375 OFICIA STRUCTORA PROVIDENCIA] —
3 £] personal ests capacitado, entrenado y §|LASALFREDD CIAL EE\' PROVIDE
certicado para I ejecucién del trabajo ? DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO 17589067 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA -
S7 B /e
LA
DIDIER SAN 1116796615 CONTR
J PESE. - 7 SANCHEZ ROMERO OLADOR VIAL E?:umunw Paownmalo? d‘“_-f— <.
del trabajo en el drea oSf g |CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX.SER.GENERALES -PORTERIA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA ~np ~ &
LAL
LUIS ADOLFO MONTOYA 1116773796 CONTROLADO OVIDENCIA
5 Ei personal conoce los procedimientos para N 9 ORI i s ETSTRUC[ORA i - L (’r ; o t 0
|realizar el trabajo Sl 10]'ULIO ALBERTO DIAZ GOMEZ 1116776087 CADENERO / AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA \ LJ\ > O
LAL ‘
E L T
: R 11 |JESUS DE LOS SANTOS PALENCIA GUANAR] 1166802617 AYUDANTE DE OBRA E:(:nsmucrom PROVIDENCIA d J
cadenas, pulseras, reipjes j 4 12 JAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA a”;({ SV
AL {
. [se cuenta con s sementosparet stencitn e 13|/OSE ARVEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA E?fsmucmm PROVIDENCIA f‘c}o rF(. CA\ e ;-5
emergencias 51 14 |CESAR ALEXANDER RONDON BASTARDO |5460669 AUX.SER.GENERALES CONSTRUCTORA PROVIDENCIA 5
LAL
IR T
. | PSR R w, ° 15 [JOSE MURILLO TRIGOS 1116808056 AYUDANTE DE OBRA E?:usmucmm PROVIDENCIA @(
de proteccién personal adecusdos 5 16| YIBER FERMADER ORTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA
. . . LAL —
; 17| GUANDERLEY SILVA 1116800520 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENCIA é; ?‘j
e 2 CAL -~
F7SPL 18| ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL CONSTRUCTORA PROVIDENCIA .
’ ry LAC Q&*‘f %" r
19| YABER MANUEL JERONIMO 1116817453 OPERADOR PROCESQS COSNTRUCTIVOS /

A lravés de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos ¥ 56 compromele a aplicar las medidas de mitigacion, segin su actividad,

Wm {/pf(tcroMM
7



[ [ ! [

20])OSE ALEJANDRO ZAPATA RODRIGUEZ PTT: 799209 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA }b % A,W-{u
21]JHON JAIRO VELANDIA HERNANDEZ 1116800687 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA ‘\5«) 0 (’

22| JONNY URIEL OJEDA MUJICA 17594184 OFICIAL CONSTRUCTORAPROVIDEN] ™ )5, rd, 2
23|EDWARD EMIRO SOTO CHAPARRO 1006453807 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN{/Z

241 ALIRIO ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 CADENERO / AYUDANTE CONSTRUCTORA PROVIDEN{ ﬂ, leYo

25|CARLOS ALFREDO SILVA BARRERA 17.595.498 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN f(of.,\oﬁ

26| CARLOS JAVIER SILVA GARCIA 1.140.420.848 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN &, o {05 j S /y«ar

27| J0SE ALEJANDRO MORA HERNANDEZ 1.116.805.687 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN / " e
28{LUIS FERNANDO MARTINEZ HERNANDEZ ~ {85.440.315 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN{ 7 a0y MART M 27
29| MIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 __|AYUDANTE DE OBRA NSTRUCTORAFROVIDENCIVE wotensist o o t0-ticas

30| ORLANDO JESUS EREGUA 17.591.727 AYUDANTE DE OBRA NSTRUCTORA PROVIDENCIA B Ry . il
31{JHON JAIRO GUERRERO OJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA STRUCTORA PROVIDENCIAY™ TsH | il

32|ERIC CASTELLANOS DIAZ 72.212.173 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN %ﬁ@

33| MISAEL ENRIQUE HERRERA AREVALO 6.476.102 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN{ M{/S&C |  H &7 ¢4
34|GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO 17.586.295 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN g

35|EDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 1.116.788.977 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN{

36{MEJIACORNELIO //7 /107, € 1.096.188.142  |OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN

37|LUIS ORLANDOMENDOZA RIVERA 96.166.660 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENY

38| YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVA 1.116.804.479 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDENi

39|EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZ 1.116.776.237 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN| 2/, o

40| CARLOS ALEXIS BASTIDA 17.594.931 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN iy S

41|ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1.116.7_75.512 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN .érffyfm 2

42|EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116.781.004 AYUDANTE DE OBRA CONSTRUCTORA PROVIDEN e, .

43| DARWIN OLAYA 7.098.669.805 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN

44]JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ PTT 6047438 AYUDANTE DE OBRA Vrpy

45| MANUEL BLANCO VASQUEZ 1096194245 OFICIAL CONSTRUCTORA PROVIDEN Ce2

A través de su firma, el personal deja constancia de qué conoce los peligros y riesgos y se compromete a aplicar las medidas de mitigacion, segun su actividad.
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ANEXO 12.

PERMISO PARA
TAREAS CRITICAS

(Trabajo en
caliente)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

GI-F-019

PERMISO TRABAJO SEGURO TAREAS CRITICAS

Versién 01

Fecha: 4/04/2025

Permiso - |

Fecha: Sermana: DelQ_LL aiﬂ&_de _ng_m‘{fli.lnlcin:b}:n‘{m final: J“m #V(,ugar: I U mdmdﬂf

1. TRABAJO / TAREA CRITICA A REALIZAR

Trabajo en Calients [] Riesgo Electrico

[T Excavaciones

LI Espacios Confinados ] Izaje de Cargas T otro: cual?
2. TRABAJADORES AUTORIZADOS
. Gl Fecha
Idertit o Trabajad: d Cargo Competente? Seguridad Social f( H h' U .5 Firma
L . . e A~ AN PN \ (\\
A% BMencianaBeliel oivenl| ST | ST " U110 15 | 45 34158 s e

AP

&“’?‘U‘;,ﬁg.'},-cliﬂ Sanche 4 pFici| SU Al

S-Wpdlecs

i "\.\ rd \\
G Lond sT it st | S P8 10598

\\“*?&”'_agw_@vf//a OFicial | i Si A LY

W
& 1593 (@25
.

MR s

s % \ \ S
Hoaall &3 | s VS Y 5102 58 B 25t

\M‘L‘"#&n’ %h‘a

3. DESCRIPCION Dg. TRABAJO A REALIZAR

Corr/e X Zirerro = CoTE O 7l
221057 2y - )@Y s Ot o

—_—
ool 2
4. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR

,// aca

IR A —

7_{5'/72«@1:2{7 re? - 7??’&'0/’::) - ﬁ. A’Q/Oﬂ rer

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL

¢Los trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar?

NO

¢Los trabajadores Presentan sintomas asociados al consuma de alcohal, tabaco y drogas?

NO v

élos trabajaderes se encuentran en buenas condiclones generales de salud?

[l % BV

NO

iEl personal ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)?

W N

Sl NO

6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA ELTRABAJO /

TAREA

ITEM

£El trabajador tiene puesta todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos que se expondrd?

NO | N/A

£5¢ han identificado y mitigado los peligros ¥ riesgos del drea y del trabajo a realizar?

]

£Permiten factores externcs (condiciones atmesféricas) que el trabajo e haga con idad?

iéLas condiciones de &nimo y salud actuales de los 1 rabajadores, son dptimas para desarrollar el trak

£5e encuentran |os equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

éSe ha lgentificado y se ha instruido al personal en relacidn a los riesgos que pued: d

P este trabajo?
£El drea de trabajo se ha delimitado y aislado con veniente y adecuad

£El personal conoce los procedimientos para realizar gl trabajo,

asi como el plan en caso de genclas?

AYANAVANAYATAN

£5€ cuenta en el sitic con los elementos para la atencién de emergencias {botiquin, camilla, extintor)?

£5e designo 2 un igla y se encuentra per

e en el sitlo?

£Las condiciones ambientales son adecuadas? La direccién del viento,

Nuvia, na interfiere en el desarrollo seguro de la actividad?

¢El supervisor si estd enterado del trabajo y verificd las condiclones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso?

7. AUTORIZACION

LIDER ME&DFEMTNA RESPONSABLE DEL TRABAJO

, INSPECTOR ST

Mojcidee folero

o

"PERSO

8. FINALY

 Una vez sea firmado Ia autorizacin del permiso, certifica que s¢ han Inspeccionado fog €quipos, areas de trabajo y€ordicignes de trabafa,
ENTE HEMOS VERIFICADO LA PREPARACION DOF LOS EQUIPOS Y/O BREAPARA EL TRABAIO Y LO CONSIDERAMOS SEGURO P
COMPROMETEMOS A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCIGN DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS E

EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIFOS, INSTALACIONES, MEDIQ AMBIENTE."
Y CIERRE DEL PEAMISO

PROCEDER CON 5U EJECUCION, NOS
EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE

Trabajo finalizado

s [¥]

v [] StioUmpio /asegurado I (3] No [ [recta: 8. J17¢ [ro:| 1) ipp A
Responsable Actividad g i Inspector SST Lider Area Operativa
HOCany ét;prgqo >
Este permiso de trabajo es valido solamente hasta finalizar el torno de trabajo y para las condiciones exi al mdawénto de su expiracion y se cancela como consecuencla gy'la ocurrericia de
feligros como escapes de gas, derrame de liguidos, camblos drdsticos en ia n, Tiempa (luvioso, desacato de normas de seguridad.
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SISTEMA INTEGRADO DI GESTION GI-7-019 &)

PELTRE Versidn 01

b F PERMISO TRABAIO SEGURO TAREAS CRITICAS ey o B

| Permiso N*; ] ]retha:s:-mnn.- Dl /2 0l /5 *"'/UW! '2 3' " l”"'“idf% it!_lr:ﬂ ]—p&a_]www: I QZ:—M 3
1. TRABAID / TAREA CRITICA A REALL o

inlhio en Caliente 177 Riesgo Flectrico el F txeavaclonas 9
L1 Espaclos Confinados 7 1eaje do Cargan BT L e S A Otro; Cual? ks

2, TRADAJADORES AUTORIZADOS Vil >

o o — 8 e s ) # v ’“k O
N )| vericacion . e o

Idemificacisn | Trabaladores mutorisados Cargo Compatenta? | 0 tnd Soctal L | ae nl s Y,

SO s Wpal Zicead] 51| 81_|o\ WA e Srkedvnls
mﬁ? a2 O CA A
Sclwaed 500\ fececd] OV | St__|o!" |Wgle 4 1

/0| S| st ho 1NN o e Sf e s
S| S sl W NS #13
IFcial | G | S ot Ml [ acs

= v

3, DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

7Te aé Zo(z wr;'e ot lalWi /7 /:W?? ncrel &
%: -e ‘e hrp " 5’4/7&’"@"@((94 QZ u( @A
4. EQIJII'OSYHEIIMMJ.ENT&SA

Fliaora = 7rom Tratrs - T /s 2

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL Pl
éLos trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la aclividad a reallzar? 5 - NO
£Los trabajadores Presentan sintomas asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas? Sl - NC o
&los trabajadores se encuentran en buenas condiclones generales de salud? S o NO
<El persenal ha tenido un periode de descanso previo, suliciente (G- horas de suefo)? sl ol NG
6. VERIFICACION DE cm'fc'lims DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJO / TAREA
ITEM si NO | N/A
£El trabajador tiene puesto todos los el de proteccln personal de acuerdo a los riesgas que se expondrd?
¢5¢ han dentificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar?
LPermiten factores externos (condiciones atmosléricas) que el trabalo se haga con seguridad? Pd
¢las conditiones de @nimo y salud actuales de los trabajadores, son dptimas para desarrollar el trabajo? o
&5€ encuentran los equipos y/o h;?-nnemm revisadas y en buen estado? ‘/r
¢5¢ ha Identificada y se hy ? Instruldu of persunal en relacion o los riesgos que puedan presentarse durante este trabajo?
LEl drea de trabajo s ha delin oy aislado convenlente y adecvadamente? i
1 personal conoce los proce dimientos para realicar el trabajo, asi como el plan en caso de emergenclas? -
£5€ Luenta en el sitie con lox rla_uwmm frati Ia atencion d‘r' fﬂ.’f’“"‘ ™ (boviguin, camilla, extintor)? - .
Jﬁcde.lmrol v vigle y 5 s EnLUentia urmmnmlumutv enel itlo? = SR ——
{Las conditiones arinim itales sun adec u..das.f Lo direc|6n del viento, Iluvld no lnterilela enel duwmllo WBU’G de 1 mmu.mP
<El supervisor slestd e ;:r.:anu.urllml;g]u yw.m.o|.um|unmrmm- s gu;lum e el sitio antes de otorgar el permiso? siszare ; R o e
s b Aummucldﬂ' e
| Utk ARCA OPERATIVA RESPONSABLE DELTRABAID
e Pl Maraarng  pelone &L
i vuu.aluu..:uu s autorizacdon de Iqurunlm lelllflruauv s han lnspeccionado ks rqulwt, ureas e tr [y clones N{ahalu.
~PERSONATMIENTL HEMOS VIERIFICAGO 1A PR PARACION DY 108 FQUTFOS ¥/ AREA PARA £L TRABAIO Y 10 CONSIDERAMOSZLGURG ARA PROCEDER CONSU 10N,
COMPROMETLMOS A VELAR PARA UL SE MANTENGAN DURANTE LA LIECUCION OFL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD §8TABLECIOAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE

e EVITAR QUL OCUTWAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE "

i ey _ . luu.mundmmmnuumso
Tr.atuju finalizado oo xj nNo | ] sitlo Ilmuno .( nr;urulo &4 WI NO r:] ]Fl(.h-l.‘ !lq'l ’ + & I"Dl’l.' | ,,:M

S — - L Cd \J a4

Responsable Actividad 581 Uder Area Operativa

T PR 7y R

Este permiso de ""”'JU esvalida solame snte st finalizar el turno de § rabajo y pare las condiciones ex: an al m?éuw de su expliracion y se cancela como consecuen la ocurfencia de
_ beligros e mo escapes de gas, derrane de qulrbdm Cambias drasticos en la mpo luvioso, desacato de normas de seguridad,
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SR, SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-019 m
wanE 3 \ Versién 01
W :__‘_'. sad PERMISO TRABAJD SEGURO TAREAS CRITICAS Fecha: 4/04/2025 -
S 0
Pemson: | Jrechs: somans: o0t 18w ZE_oe NOA = €5 .o | g . s | | wpar: ld L}ac;‘ _ndid — o
1. TRABAJO / TAREA CRITICA A REALIZAR lé-j
!-' Trabajo en Caliente (1 Riesgo Electrico ":':L’I':' =
Espacios Connados (21 traje de Cargas i o)
2. TRABAIADORES AUTORIZADOS o
Verifcatid Fecha
" Trabajadones sutortrados Owrgo Competenta?
Wentificacisn Segrided Soc! K LM 1 MoLS
A N A oy
T
S| st |~ %l s el |n 2t 1S
S Y B DY 1): A g
N N ’ /
<i S) /\b qﬁ Lo 4l hO ],“1\ Al 4}'%5 _L 1L :
= W Al N ’
* ' ¥ 4. —
ol sl /\5 BN PBlge oy J eF
\!
\ & 4 A\ A < ~ f
si st oo gl Sl S010
\] welo
) i\ » P 4
Si S1° |7 S 0o’ Bl a8 12 4 4
=~
i
G 3. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR T s 5
Zorte Lo fadofe - Jorle ol Joscrl - (w/* e EoE
P
lorZe o boreswe = /ﬂ&_fg’amﬁé. [lericr,
e ST A R 4. EQUIPOS Y HERRAMIENTAS AUSAR &
e - 7 7 e 7o - Doy zadora
5. CONDICION DE SALUD ACTUAL o
éLos trabajedores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a reallzar? Sl v NO
¢Los trabajacores Presentan sintomas asociados al ) de alcohol, tabaco y drogas? sl No 7
s Jores se encuentran en b condiciones generales de salud? St A Nl
£El perscral ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)? Sl i NO
6. VERIFICACION DE CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJO / TAREA
ITEM St | NO | N/A
¢El trabajador tiene puesto todos los elementos de proteccidn personal de acuerdo a los riesgos que se expondra? v
£5e han icentificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar? [
éPermiten factores (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con idad? v
éLas condiciones de 2nimo y salud actuales de los trabajadores, son dptimas para desarrollar el trabajo? [
é5e enc los equipos y/o herrami T das y en buen estado? &
¢3¢ ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los riesgos que puedan presentarse durante este trabajo? &
¢El drea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? -
¢El personal conoce los procedimientos para realizar el trabajo, asi como el plan en caso de emergenclas? £
¢5e cuenta en el sitio con ios elementos para la atengon de emergencias (botiquin, camilla, extintor)?
£5€ OEiEN0 a un vigla y se encuentrz permanentemente en el sitio?
¢£Las condicones ambientales son agecuadas? La direccién del viento, lluvia, no interfiere en el desarrollo seguro de la actividad?
<El supervisor sl estd enterado del trabajo y verifico las condiciones de seguridad en el sitlo antes de otorgar el permisa?
7. AUTORIZACION
LIDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAIQ o NSPECTOR SST
3 5 = i . y :
Harcrano gelérvio. /11
Una vez sea firmeadu la autonizacion del permiso, gg['llj'l_g_a Que se han Inw«gomdo los equipos, areas de trabajo y con Glong
"PERSONATMENTE REROS VERIFICADO LA PREPARACION DE 105 EQUIPOS ¥/0 AREA PARA €1 TRABAJO ¥ 10 CONSIDERAMOS SEGURD PARA SU §
COMPROMETEMOS A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN GURANTE LA EECUCION UIL THABAJO LAS CONDIC 1ONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAT EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE
EVITAR QUE OCURHAN ACCIENTES ¥/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONE S, MEDIO AMBIENTE *
SN 8. FINAUZACION Y CIERRE DEL PERMISO
Trabsjo finalizado s [K] wo [] solimplo/asegurade st (] No [] Imm: '7)3'//' 75 l”“"': '// Vo) Ql{,
" Bl ¥ 1
|Responsable Actividad Macigro Bd-h:U Inspector §ST / Uider Area Operativa
Este permiso de trabajo es valido solamente hasta finalizar el turno de trabajo y para las condiciones exist al z&mmo de su expiracion y se cancela como consecuencigdella dcurrencia de
peligros coma escapes de gas, d de liquidos, cambios drdsticos en la g 10n,9lempo lluvioso, desacato de normas de seguridad.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-019
i) ersién
- PERMISG TRABAIO SEGURG TAREAS CRITICAS y i
Fecha: 4/04/2025

lﬂlnlw N": l lFuhr. Semana:  Del 1&{_ al _?._‘L de\).m."_'zs IH, Inleio: 10 }
1. TRABAJO / TAREA CRITICA A REALIZAR

Trabajo en Callente ] Riesgo Electrico

Espacios Confinados |21 izaje de Cargas

2. TRABAJADORES AUTORIZADOS

o Verificacté Fecha

Cargo Compatante? | oo dedsoctet] | 7 AW ¥ g Firma

Trabajadores autorizados

\d’k\\\\"' /rémzé@ el =1 2 ( 1:"33 mé"if 1"'\';2 v . A
(eand $c® | ocin’ | 51 St ksl s s ln vl s S

“\e,‘\%ﬁ* Sl ool | pFceigd/ | SI | gi WA ATl g Y S

05 o ks | Fraa’ | i | ot pvlpulos bl e v [ Diler ¢

PN &ﬁw b Feeil | st | i v (45 b o D]

()
=

3. DESCRIPCION DEL TRABAIO A BEALIZAR

Tl b porcr e7e — Jatorlles - [Crrg - //M?wwﬂm A /7
/?(}‘ 53947’2-.’@ 5_{75 ol trz 705

4, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A USAR

Felodho - Jlcloro - Trorzaabra

5. CONDICION DE SALUD ACTUAL
¢ Los trabajadores cuentan con Certificado de Aptitud laboral acorde a la actividad a realizar? sl
éLos trabajad Pr asociados al consumo de alcohol, tabaco y drogas? si
¢Los trabajadores se encuentran en buenas condiciones generales de salud? St
+E| personal ha tenido un periodo de descanso previo, suficiente (6-8 horas de suefio)?

6. \I‘Em CRWERIDSDESEGUM PARA nmhm

E

NN
E|618|8
X

£E! trabajador tiene puesto todos los el s de proteccién personal de acuerdo a los riesgos que se expondra?
45e han igentificado y mitigado los peligros y riesgos del drea y del trabajo a realizar?

¢Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad?

¢Lss condiciones de animo y salud actuales de los trabajadores, son Gptimas para desarrollar el trabajo?

£5¢ encuentran |as eguipos yfo herramientas revisadas y en buen estado?

2S¢ ha igentiticato y s ha instruide al personal en relacion a los riesgos que puedan presentarse durante este trabajo?

E| atia Gi Urabaj % ha Gelimiedo y aibiabo convenenie y soetuadamentel

¢El personal conoce los procedimientos para realizar el trabajo, asl como el plan en caso de emergencias?

45e cuents en el sitio con los elementos parz la atencion de emergencias (botiguin, camilla, extintor)?

£5€ designo @ un vigha y 5¢ encuenlia permanentemente en el sitio?

¢las condiciones ambientales son adecuadas? La direction del viento, lluvia, no interfiere en el desariollo seguro de la actividad?
¢El supervisor s esté enterado del rabajo y verific las condiciones de seguridad en el sitio antes de olorgar el permiso?

7. AUTORIZACION
LIDER AREA OPERATIVA RESPONSABLE DEL TRABAIOQ

A e v | L D

Una vez sea firmado la autorizacion del permiso, centifica que se han mw‘wndc los equigos, aress de traba on nes dn'r:hqn
"PERSONALMENTE HEMOS VERIFICADO LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/0 AREA PARA EL TRABAIO Y LO CONSIDERAMOS SE PROCEDER CON SU E.IECUCION. NOS
COMPROMETEMOS A VELAK PAKA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD bl&lﬁl(lm EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE
EVITAR QUE OCURKAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIFOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."
8. FINAUZACION Y CIERRE DEL PERMISO

Trabajo finalizado s [ No[ ] Sitlo impio / asegurado H] IE ] wo | IFKMZ I ,H.arl:L/.

Responsable Actividad flosereay  {Likiifia Inspector SST // b\‘ 77 Lider Area Operativa él 5
i a ocurrencla de

Este permiso de trabajo es valido solemente hasta finalizer el turno de trabajo y pare las condiciones ea iﬂ rm%nm ele 3u expiracidn y se la como
peligros como escapes de gas, derrame de liguidos, cambios dristicos en Ia d de de seguridad

ofe | URSUe Isd < N N*

Powered by @ CamScanner



ANEXO 13.
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' - ; : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-066
i L
o IS PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS Yeruon 02
———of. Fecha: 10/12/2024
Lugar: é/n IW&Kﬁ /‘,/ﬂ ﬁé—')")"y 1) 'g);l;f/"a: ﬂH— //’ 25 dAHora Inlclo: ) lnora final: / ZM [Permlso N°:
-Q‘?-—'H ; éf%SONAL QUE REALIZA EL TRABAJIO
& it Rol Autorlzado E g g
poy (Trabajador autorlzado;
dbcimiento Trabajador autorizado Coorrad ":J:d ;r da::ar bl:looe " Cargo g g h g g Firma
alturas; Ayudante de segurldad) 5 I
= Fi e
lubsorsz | lvsus (o . 2| _udgr?? |silsilsi ] JExIS
(2593 gts ' 1 A ’,/ gl |2 | 5] 'Jn Jied ‘!—‘F
As22% / e ot Unle Sl |s)l sl fod i 5
1 6 Bafes] | A aar SilSt | s/ -
2 bmbirh) si 157 15/ | Honhpo 22
W 16222 387 j_;)‘.,j Ygpdas |1 _copiizer, 8/ 18115 |piguer yrngas
v /4

2. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A BEALIZAR

Descripcioén y procedimiento de la tarea a

realizar:

[ Fr7g7re 22 %‘/yz
o yt1 200 A Tprtnrd - 7oz b0,

Jard a7 Loy o) BETET ]

actividad: &£ Z#2

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la

mts.

Herramientas a utilizar:

!ﬁ/efr%f{v’,ﬂm

2 - Azé:'/gﬁt -_J/ P -

N° personas que realizaran el trabajo en alturas:

Descripcion del

Fijo: _ ¥

s L) jiigo deitnclaje; Movil: Anclaje: //4,,5.//9 5, U [.;/:/.m,. AS Lot Sin
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS s
Sistemas de Acceso: St | NO|Elementos de proteccién personal: SI | NO [Sistemas de proteccién contra caidas: St | NO
Escalera de extensién X |Casco con barbuquejo X Arnés )
Escalera tipo tijera X Gafas de seguridad X Eslinga con absorbedor X
Andamio X Guantes de precisiéon X Eslinga de posicionamiento ¥
Elevador de Personal Guantes de carnaza Y Punto de anclaje Fijo [
o Grua con canasta 7( Botas de seguridad 9 Tie off X
Otro indique: LT e X1 Too findique):
4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS
TTEM Si_ [ NO [N/A
Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccion contra caidas a utilizar? 7
Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? /
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? v~
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? v
Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondran? P
Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccién contra caidas (arnés de cuerpo completo, eslingas)? v
Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? %
¢éSe realiz6 verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante la
lejecucion del trabajo? ‘/
Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? P
El area de trabajo se ha delimitaco y aislado conveniente y adecuadamente? v
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? &L
fl supervisgr_si eité_enterado del trabajo y verifico las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso 7
€l personal involucrado cuenta con [a constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de competencia laboral 7
de prevencién contra cald ra trabajos en alturas? /
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliaclén vigente a seguridad soclal? 4
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa? v
Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son 6ptimas para desarrollar los trabajos en altura (no presenta mareo, vertigo, afectacion respiratoria,
febrll, diarreica, osteomuscular, afectacién auditiva, del suefio; no consumio drogas, alcohol o medicamentos que alteren su conducta o condicidn de salud) I./

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

NOMBRE QUIEN AUTORIZA

N° DOCUMENTO

FIRMA

Gest

< : /ﬁﬂ/zg, .

al

/) 67954656

RS = X

cF

>
Fee il

CAR

ss7

L/

"PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, 10S EQUIPOS Y/O AREA PARA EL TRABAJO YTO C
COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE (A EIECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBJETIVO DE

EVITAR QUE OCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE."

€1 permiso de trabajo en alturas, es un mecanismo administrativo que, mediante I verificacion y controt previo de todos los s,
prevencion durante 1a realizaciOn de trabajos en atturas, definidus en la Resolucién 4272 de 2021,
trabajo serd us3do Para trabajos rutinarios y acasionales, serd difigenciado por el tral

pectos relacionados en la presente resolucion, tiene como objeto fomentar ka
tiene como objeto prevenir la ocurrencta de accidentes durante la realizactén de trabajos en aituras, Este permiso ge
bajador y debe ser revisado y verificado en el sitio de trabajo por ef coordinador de trabajn en aituras,
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1. PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJIO

ol Autorizado ? E
TH N* aba) 2 ado;
POV N* de Trabajador autordrado _!T' ibailorautanrasol Cargo g E '." Firma
documento Coondinador de trabajo en -,
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2, PESCRIFCIQN Y CAB#CTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcién y procedimiento de la tarea a L o327 2 7€ e 7 rez ffr)?c{{ ‘fbﬁ ,j
realizar: 7‘ 7’ -~ =
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Altura aprommsda a la cual se va a desarrollar I3

i
ctividac T2 s, Herramientas a utfizar: F‘,\(d/// /ﬂ.,(‘ﬁ #/(d%, /%// 5 ﬂ; .
IN" personas que realizaran el trabajo en alturas: Descripcidn del
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EVITAR QUE QCURRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPOS, INSTALACIONES, MEDIO AMBIENTE.”

I;-:f- I ~) " |Tipo de Anclaje: Fijo: _L |Md\.rll "—|ﬂmclale: il T s
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS
Sistemas de Acceso: SI | NO |Elementos de proteccion personal: st | NO ,SIstemas de protecddn contra caidas: S1 | NO
Escalera de extension ¢ |Casco con barbuquejo [ :Prnés Y
Escalera tipo tijera W Gafas de seguridad X Eslinga con absorbedor [
Andamio I Guantes de precision X Eslinga de posicionamiento
Elevador de Personal ¥ Guantes de carnaza s Punto de anclaje Fijo X
0 Grua con c3nasta L [Botas de seguridad e Tie off
Otro (indigue): Dotacion (camisa y pantalon) " o .
Otro (indigue): CERTRT
4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS -
ITEM NO | N/A
Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccién contra caldas a utilizar? L1
Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? v
Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? 1
Se encuentran los equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? el
Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccién personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondran? v
Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccién contra cafdas (arnés de cuerpo completo, eslingas)?
Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? Vv
¢Se realizo verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son aproplados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante Ta
ejecucion del trabajo? g
Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los peligros y rlesgos que puedan presentarse durante el trabajo?
El 4rea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? 4
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? Rl 'd
El supervisor si esta enterado del trabajo y verificd las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso |
El personal involucrado cuenta con a constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de competencia faboral b &
de prevencidn contra caidas para trabajos en alturas? 4
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliaclén vigente a seguridad social? i )
Los trabajadores que van arealizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por |la empresa? 14
Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son éptimas para desarrollar los trabajos en altura {no presenta mareo, vertigo, afectacion |-
respiratoria, febril, diarreica, osteomuscular, afectacién auditiva, del suefia; no consumlo drogas, alcohol o0 medicamentos que aiteren su conducta o
condicién de salud)
COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
NOMBRE QUIEN AUTORIZA N* DOCUMENTO FIRMA L e t;:g,oa
D L (4 Pr7ct el ©7¢p
\Yesia loia aforiancd 1116793 £56 Rl P A
“PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, LOS EQUIIPOS ¥/O AREA PARA ELTRABAJO Y LO CONSIDERO SEGURO PARA D IONYME )

COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DURANTE LA EJECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE PERMISO, CON EL OBIETIVO DE

El permiso de trabajo en alturas, & un dministrativo que, medi Ia verificacién y control previo de todos los dos en la p lucidn, tiene coma abjeto fomentar la

p‘mﬂ:mndunmhrn&atiﬂndtlnhﬂn.lendmrn,‘" dos en la luckd 4172 de 2011, tiene coma objeto prevenir la ocurrencia de ] durante la realizacidn de e alturas. Este permiso
de trabajo serd usado para trabaj ¥ serd dili por el tratajador y debe ser ¥ verificado en el sitio de trabajo por el coordinador de trabajo en akturas
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1. PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAIO

Rof Autortrado
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2. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR

Descripcion y procedimiento de la tarea a /,q Grre 94 F[( W/ 4 ﬁ/ﬂﬁz’/} 25 ZEreesy

realizar: y cr( ,& Géj/y‘ : , z Ve g

Altura aproximada a la cual s¢ va a desarrollar la | © ~ i

atumiss. 4 ) 22 iy Herramlentau utilizar: Mmﬁ /
4 Descripdién defl

N° personas gue pealizaran el trabajo en alturas: b e i
D) e Fio: W [MOW: —ancigj: é&&zﬂm‘ﬂ_ﬂ.n;

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

|sistemas de Acceso: S| | NO [Elementos de proteccién personal: Si y NO [Sisternas de proteccidn contra caidas 3] 1l NO
¥,

Escalera de exteasion v, Casco con barbuquejo v Arnés i
Escalera tipo tijera % Gatas de seguridad V. Eslinga con Jbsorbedor 1
Andamio [ Guantes de precision 4 Eslinga de posic:oramiento 71
|tievador de Personal Guantes de carnaza 4 Punto de anclaje Fijo 7

0 Grua con canasta " Botas de seguridad v i Tie off "3
Otro {indique). Dotacién (camisa y pantalén) [4 el

Otro (indique): Otro (indique): I

4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS

TTEM

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos de! sistema de proteccion contra caidas a utilizar?

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante?

Se ha revisado el esiado de la estructura antes de iniciar el trabajo?

Se encuentran ks equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado?

Los trabajadores ienen puestos todos los elementos de proteccion personal de acuerdo a los riesgos a kos que se expondran?

Los trabajagores uenen puesto el sistema de proteccién contra caidas (arnés de cuerpo completo, eslingas)?

Se cuenta con linez de vica con la resistencie adecuada?

¢5¢ realuo verficacion de ios puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con [a resistencia para el asegurdimiento Jurante 1a
\eiecucion gel trabajo?

Se he identificado y se ha instruido al personal €n relacion @ 10s peligros y riesgos que puexian Presentarse durante el trabajo ?

B rea de trabajo se ha oelimitaoo y aislado conveniente y adecuadamente?

Permnen factores externos (Condiaiones atmosfericas) que el trabajo se hegd con seguridad?

F supervisor of etd entersdo oel trabaju y veriticd las condittones de segutided en el 31:0 ontes de VW0 gdr ¢l Berais

[V personal involucradt cuenta con Tz canstancia de capacitacion / entrenamlento vigente, segan su ol 0 certific 3do Je coimgetencia labocal
B¢ Df evention LoLLld Lalilas p-:a 118Lg|oL en altutes?

Los trabajasdores que van & xdl-u! el trabajo g alturas han si00 .u.vl wadtas o e wigresa?

{ebril, disrreica, osteomuscular, afectacion sutitive @& Suedi, N0 GutsUNID doges, Akl O IMedic o 1Matas QUi St Su CUNPLLEE O condiadn Jde salud}

Las condiciones de salud actuales O 10s Wrabsjodares. son Optiitas pare desatrolla W3 H3tuos e 3w 3 (v preseald (nared, vertigo, afectacion rnesplytoria,
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PERMISO PARA TRABAJOS EN ALTURAS
Fecha: 10/12/2024
Fecha:q b gra Iniclo: 07 ‘an ) 4Hora final: /[ B ﬂJPermlso N°:
1, PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO
Rol Autorizado g |z .} E
o ; g ]
Tipo y N* de Trabajador autafleads (Trabajador autorizado; Bo s 3 g ® ﬂ A
documento Coordinador de trabajo en Ple @ ; -§
alturas; Ayudante de seguridad) s .; S
) v
14682412 /kﬂs Folerrcrq "/"_»///wa 2ad) | pigorte 1o | sr] 5. Je Jos
25243r58 oy uves” Wy ﬂ,l{ijdé Tz 2020 | Ay don?e s lsr /ﬂUlﬁ/ }'/
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17596 308 Lhnhetlo Lfaret | T A Zﬂoé 22z |alalss | Pulprdp £

2. DESCRIPCION ¥ CARACTERISTICAS DEL TRABAJO A REALIZAR P e
Descripcion y procedimiento de la tarea a v dzrrd I r':)?/ 77
i QOZ'Wr g /275/7;; dV i

a+¥e Srersn? - )75 o7 Sy re

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la

actividad: &/ . 9 mts. eaiiSn s Ailizar: //{ ’5 = /d’/ﬂ‘/’ %/f/ lﬂzl— /&7& Zy> g

N° personas que realizaran el trabajo en alturas: Descripcién del
, Tipo de Anclaje: Fljo: _I_ |Movil:
SorS /CD & ) ! ——IAnclaje: /"'(’/0 1250 ‘%4 I ﬁL/{J
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION CONTRA CAIDAS

|Sisternas de Acceso: SI | NO|Elementos de proteccion personal: SI | NO |[Sistemas de protecci6n contra caidas: si | NO
Escalera de extension v Casco con barbuquejo /s ¥ Arnés v,
Escalera tipo tijera Gafas de seguridad v ) Eslinga con absorbedor 4 i
Andamio Guantes de precision 4 Eslinga de posicionamiento Z
Etevador de Personal Guantes de carnaza Vv | Punto de anclaje Fijo v

o Grua con canasta X [Botas de seguridad v Tie off X
= . . . 0 m.

Otro (indique): Dotac!én.(ca isa y pantalén) ["4 r—)

Otro (indique):
r 4. VERIFICACION DE CRITERIOS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS
ITEM Si I NO [N/A

Se ha inspeccionado y revisado el estado de los elementos del sistema de proteccion contra caidas a utilizar? "4

Se ha inspeccionado el sistema de acceso, son apropiados y se encuentran certificados por el fabricante? v

Se ha revisado el estado de la estructura antes de iniciar el trabajo? 4

Se encuentran ios equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado? v i

Los trabajadores tienen puestos todos los elementos de proteccidn personal de acuerdo a los riesgos a los que se expondran? "4

Los trabajadores tienen puesto el sistema de proteccion contra caidas {arnés de cuerpo completo, eslingas)? v

Se cuenta con linea de vida con la resistencia adecuada? C
¢ Se realizo verificacion de los puntos de anclaje (uno por cada trabajador) y son apropiados y cuentan con la resistencia para el aseguramiento durante fa £/ =
ejecucion del trabajo?
Se ha identificado y se ha instruido al personal en relacién a los peligros y riesgos que puedan presentarse durante el trabajo? 74

El rea de trabajo se ha delimitado y aislado conveniente y adecuadamente? e
Permiten factores externos (condiciones atmosféricas) que el trabajo se haga con seguridad? [
El supervisor si eié enterado del trabajo y verificd las condiciones de seguridad en el sitio antes de otorgar el permiso %
1 personal involucrado cuenta con la constancia de capacitacion / entrenamiento vigente, segun su rol o certificado de cormpetencia Taboral /[
de prevencion contra caidas para trabajos en alturas?
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas cuentan con la afiliacion vigente a seguridad social? 4
Los trabajadores que van a realizar el trabajo en alturas han sido autorizadas por la empresa? ¥
Las condiciones de salud actuales de los trabajadores, son Optimas para desarrollar los trabajos en altura {no presenta mareo, vertigo, afectacion respiratosia, .A
febril, diarreica, osteomuscular, afectacion auditiva, del suefo; no consurmnio drogas, alcehol o medicarnentos que alteren su conducta o condicion de salud)

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS Fd

NOMBRE QUIEN AUTORIZA N°* DOCUMENTO FIRMA CARGO

e ot [ & P24 P L O [
Q/pbfay éaa <a/;yfmm /6793 556. Sz 2 balx 2SI
“PERSONALMENTE HE VERIFICADO LA PREPARACION DEL PERSONAL, LOS £QUIPOS Y/O AREA PARA EL FRABAJ) Y LO CONSIERD SEGURO PARA Puocweaco'o SU EECUCION ¥ ME
COMPROMETO A VELAR PARA QUE SE MANTENGAN DUHANTE LA £JECUCION DEL TRABAJO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ESTABLECIOAS KN EL PRESENTE PERRNSO, CON EL OBJETIVO DE
EVITAK QUE OCUKRAN ACCIDENTES Y/O INCIDENTES A LAS PERSONAS, EQUIPQOS, INS LALACIONES. MEOIC AMBIENTE.”
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GA-F-004

AR Version 01
. - FORMATO ACTA DE REUNIONES
LT Fecha: 19/01/2023

ACTA No. 007 de 2025

NOMBRE DEL COMITE O REUNION:
REUNION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. (COPASST)

CIUDAD Y FECHA: ARAUCA - ARAUCA, 21 HORA INICIO: HORA FIN:
DE NOVIEMBRE DE 2025 07:15 AM 07:40 AM

LUGAR Y/O ENLACE: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Espacio para analizar riesgos, proponer mejoras y coordinar
acciones que garanticen un ambiente laboral seguro y saludable para todos los trabajadores.

AGENDA DE LA REUNION:

1.Llamado a lista y verificacion del quorum

2.Lectura del acta anterior

3.Informe de las actividades del mes del SG-SST

4.Intervencion de los miembros del COPASST

5.Revisidn de estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral
6.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

1.Llamado a lista y verificaciéon del quorum
Se procede al llamado a lista y verificacién del quérum. Constatada la presencia del nimero necesario
de asistentes, se declara instalada formalmente la sesion para dar inicio al desarrollo del orden del dia.

2.Lectura del acta anterior

Se procede a la lectura del acta correspondiente a la sesidn anterior, es decir del mes de septiembre.
Una vez leida, se somete a consideracion de los presentes, quienes aprueban su contenido sin
modificaciones.

3.Informe de las actividades del mes del SG-SST

Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los cuales se
resalta la realizacion de la reunion ordinaria correspondiente al mes de septiembre de 2025. Durante la
verificacion se concluye que los compromisos adquiridos fueron atendidos dentro de los plazos
establecidos, fortaleciendo asi la planificacion y ejecucion del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST). Cédmo se evidencia en el informe de seguridad y salud en el trabajo del mes de
octubre, se observa que no se presentaron casos de incidentes ni accidentes en el presente mes, esto
nos indica que se estdn implementando correctamente las recomendaciones en cuanto a seguridad y
salud del personal.
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Ny N Versién 01
; 5 FORMATO ACTA DE REUNIONES
o Fecha: 19/01/2023

Las actividades ejecutadas en el mes fueron:

Revisiéon y control del cumplimiento en el pago de la seguridad social del personal directo.
Evaluacidon de exdmenes médicos de egreso, asegurando condiciones de como ha salido el
colaborador del proyecto.

Ejecucion de inducciones de ingreso enfocadas en los riesgos especificos del proyecto.

Entrega, reposicién y control del uso adecuado de los Elementos de Proteccién Personal

(EPP).

Realizacion de charlas de sensibilizacién y capacitaciones técnicas dirigidas al personal operativo.
Inspecciones periddicas a las condiciones locativas para garantizar ambientes de trabajo seguros.
Revisidn de equipos, herramientas y recursos destinados a la atencién de emergencias.
Controles pre operacionales e inspecciones al estado y uso de los EPP.

Desarrollo de campafias contra el consumo de licor.

Estas acciones reflejan el compromiso continuo con la seguridad, el bienestar y el cumplimiento
normativo, reduciendo los niveles de exposicién a todo tipo de riesgo.

4.Intervencion de los miembros del COPASST

Los integrantes del comité contintdan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la
participacidn activa en las actividades de seguridad y salud en el trabajo, el seguimiento a los
compromisos establecidos en actas anteriores y la disposicién permanente para aportar desde sus
respectivos roles. Asimismo, se resalta su interés en promover una cultura de auto cuidado,
prevencion de riesgos y cumplimiento normativo vigente.

5.Revision de estadisticas de accidentalidad y enfermedad laboral

Se evidencio que en el mes de septiembre, no se presentaron incidentes ni accidentes laborales.

lo que da a entender que el personal cumple con las recomendaciones que se les imparten al inicio de
sus labores.
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6.Compromisos

A partir del informe presentado por la Inspectora de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se
establecen los siguientes compromisos con el fin de fortalecer la gestidn preventiva y asegurar
condiciones éptimas durante los procesos de mejoramiento de vivienda:

1. Fortalecer la coordinacion entre el drea de SST y el drea técnica, con el fin de dar respuesta
oportuna y eficaz a las necesidades relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo.

2. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles riesgos y garantizar espacios de trabajo seguros

3. Impulsar la participacidn activa de los trabajadores en las actividades de prevencion,
promoviendo la construccién conjunta de soluciones.

4. Socializar periédicamente informacion en materia de SST, con el fin de sensibilizar y
consolidar una cultura de prevencion en todos los actores del proyecto.

5. Efectuar una evaluacidén semestral del funcionamiento de los mecanismos de coordinacién y

participacion, con el propdsito de identificar oportunidades de mejora continua.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Dar continuidad al plan de trabajo COMITE PARITARIO DE Diciembre de 2025
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Realizar reunién / informe mensual COPASST Diciembre de 2025
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GI-F-079
REGISTRO DE ASISTENCIA EVENTOS EN OBRA Versién 01
iGN |___ BOCIALIZACION ACTIVIDAD Foshe: SI/308
21/11/25 YIPGRR EVRNTN ::tp.l:dfg: § pC  INDUCCION: OTRO: CUAL?
27 1S JPun Oyt | UNIVERSIDAD NACIONAL - ARAUCA

TEMA DEL EVENTO:

DESCRIPCION DEL CONTENIDOH

=
Loz edo

'ﬂ

CARGO:
ELACION DE ASISTENTES

I

FIRMA:

I |

S

NOMBRE COMPLETO

No. IDENTIFICACION

CARGO

VINCULACION

EMPRESA QUE CONTRATA

DIR. CONT.

MILLER JOSE CHAPARRO NOA

17582206

MAESTRO DE OBRA

CONSTRUCTORA

MARCIANO BELERIO MORENO

17596318

OFICIAL

S
C16 SAS

ANGI YOLEIDI PEROZA CALDERON

1116792186

INSPECTOR 55T

CONYCA SOLUCIONES SAS

CARLOS DANIEL ZORRO PEREZ

1007167950

APOYO RESIDENTE

CONYCA SOLUCIONES SAS

ANDRES FELIPE GELVES FERRER

1090498013

APDYO AMBIENTAL

CONYCA SOLUCIONES SAS
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Elgjo|ow|v|o|w|s|w|w|~

B|K

g R (B|RIBIRIBIBIG[(E|N|E|&

31




ANEXO 15.

ACTA DE
REUNION DE

COCOLA




e ST T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GA-F-004

FORMATO ACTA DE REUNIONES Version 01

Fecha: 19/01/2023

ACTA No. 09 de 2025

NOMBRE DEL COMITE O REUNION:
Reunidn del comité de convivencia laboral COCOLA.

CIUDAD Y FECHA: Arauca 21 de noviembre 2025 HORA INICIO: | HORA FIN:
08:00 am 08:20 am

LUGAR Y/O ENLACE: Universidad nacional /Arauca

OBJETIVO(S) DE LA REUNION: Evaluacién del comportamiento de personal en obra

AGENDA DE LA REUNION:

1.Llamado a lista de todo el personal.

2.Lectura del acta anterior del mes de octubre
3.Informe de las actividades de convivencia laboral
4.Intervencién de los miembros del COCOLA
5.Compromisos

DESARROLLO DE LA REUNION

1.Llamado a lista
Se procede al llamado a lista de todo el personal trabajador del proyecto.
se declara la continuacién la reunién para dar inicio al desarrollo del orden del dia.

2.Lectura del acta anterior
Se realiza la lectura del acta anterior que correspondia al mes de octubre de 2025.

3.Informe de las actividades desarrolladas en el periodo de julio, agosto y septiembre.

Se verifica el cumplimiento de los compromisos establecidos en el acta anterior, dentro de los
cuales se resalta la realizacion de charlas y de campafas encaminadas a mejorar el ambiente
laboral dentro de la ejecucion del proyecto, se da la oportunidad de que los colaboradores
expongan inquietudes o sugerencias frente a este comité para su debida resolucion de
conflictos, siempre y cuando existieran. se evidencia que no se han presentado problemas de
convivencia dentro del entorno laboral.

Cabe aclarar que dentro de la reunidén anterior se tocaron temas sobre la nueva resolucién
3461 de 2025 la cual esta resolucidn genera cambios en la metodologia del comité de
convivencia laboral, en cual el acuerdo era realizar nuevamente la convocatoria para eleccion
de nuevos integrantes del comité. y que por fuerza mayo y corto periodo de tiempo no se
realizo en este mes. Se toma la decision de postergar la nueva eleccion de representantes del
comité de convivencia laboral

4.Intervencion de los miembros del COCOLA

Los integrantes del comité contintan evidenciando su compromiso con el proyecto mediante la
participacidon activa en las actividades que tengan que ver con la convivencia laboral para asi
poder tener una sana convivencia entre compaferos.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GA-F-004

FORMATO ACTA DE REUNIONES Version 01

Fecha: 19/01/2023

5. Compromisos

1. Mantener un monitoreo constante de las condiciones del entorno laboral, para identificar de
manera temprana posibles malos entendidos que conlleven a problemas personales entre
compafieros de labor.

2. Impulsar la participacion activa de los trabajadores en las actividades de prevencion, inclusién
y mejoras continlas promoviendo asi una sana convivencia.

3. Socializar periédicamente informacidn en materia de convivencia laboral, con el fin de
sensibilizar y consolidar una cultura de resolucién de conflictos en todos los actores del
proyecto.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
.COCOLA
realizar nuevamente la convocatoria para eleccion de DICIEMBRE
nuevos integrantes del comité. _ AREA SST DE 2025
ASISTENCIA

NOTA: La asistencia de las reuniones se toma del GAF-F-003 FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA
que se anexa a este formato.
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Nt REGISTRO DE ASISTENCIA EVENTOS EN OBRA "d‘::mm
FECHA: Ll-1-25 TIPO DE EVENTO ﬁ:ﬁgﬂmﬁﬂ [ POCIAUZACION ACTIVIDAD - o
INDUCCION: OTRO: CUAL?
hrtcend J UNIVERSIDAD NACIONAL - ARAUCA
‘ P
e Fd
CARGO % FINMA - —
i
' NOMBRE COMPLETO No. IDENTIFICACION CARGO EMPRESA QUE CONTRATA FIRMA
MILLER JOSE CHAPARRQ NOA 17582206 MAESTRO DE OBRA N ; ”
MARCIANO BELERO MORENO 17596318 OFICIAL bs /;z (4; e
—EJBK SANTIAGO BARRKDS TRUNLLO 17502790 OCIAL ,\
WUMBERTO ANTONIO GAMEZ LOPEZ 17590941 ONCIAL "y
LUIS ALFREDO GARCIA SANTAELLA 1116772375 OFICIAL vy
DAIRO ORLANDO RUIZ MURILLO 17589067 OFICIAL %
DIDIER SANCHEZ ROMERO 1116796615 CONTROLADOR VIAL/AYUDANTE | ' ]
CARLOS ALBERTO VANEGAS DIAZ 1116782866 AUX. SERVICIOS GENERALES/PORT "
LUIS ADOLED MONTOYA ROJAS 1116773706 CONTROLADON VIAL/AYUDANTE K
1[I0 ALBERTO (HAZ GOMEZ 1116776087 CADENERO AYUDANTE DE OBRA + g
|1esus DE LOS SANTOS PALENCIA GUANARE 1166802617 AYUDANTE DE OBRA A
. |IAVIER MARTINEZ JIMENEZ 17593815 AYUDANTE DE OBRA ® 1 8
; |1ose arvEY CAMPOS MURILLO 1116807654 AYUDANTE DE OBRA < o
 JCRIAR ALE NANDER ONDON SASTARDO §460669 AUK, SERVICIOS GENERALES Y
 JHOTE SHRIOUE MURILE THOOY 1116608056 AYUDANTE DE OBRA = o®
| nee reamaper orTIZ 1116795119 AYUDANTE DE OBRA £
GUANDERLEY SILVA 1116800520 AYUDANTE DE OBRA % <+
. |ROSA ELENA MARTINEZ EREU 1007167474 CONTROLADOR VIAL v
| VARFR MANUEL JFRONIMO 1116817453 DPERADOR DE MAQUINARIA = ‘/
| l__a:*_ f:ﬂ‘f‘““__‘ _ialnu hamtritfr i 7982069 AYUDANTE DE OBRA 2 o
10N JAIRE VELANDIA NERNANDEZ 1116800687 AYUDGANTE DE DBRA % ~
JONNY URIEL QJEDA MUNICA 17594184 OFICIAL 'l
- |EDWARD EMIRO SOTO CHAPARKD 1006453807 OFICIAL L y
. | AURIC ANDRES PACHECO MASIAS 1.193.151.867 CADENERO /AYUDANTE DE oqlu. = \[
JCARLD ALTREDO SAVA MAAREAA _ e . X
CARLOS JAVIER SILVA GARLIA 1140420848 AYUDANTE DE OBRA S y
LUIS FERNANDO MARTINEZ HERRANDEZ 85.440.315 AYUDANTE O OGS ¥
WIGUEL ANGEL VARGAS RAMIREZ 1.116.772.387 AYUBANTE OF OB0A A
JHON JAIRC GUERRERO OJEDA 17.596.419 AYUDANTE DE OBRA 4
JERIC CASTELIAROS AT et AT s A )
sy ENIUAUE HERRERA AREYALL 17486410 ::'Tlﬁmt 113 tllﬂ& 4
GERLIS ANTONIO CAMPOS SAYAGO 72212173 RREIAL 4
FDGAR MANUELCASTILLO GOMEZ 17596419 AYUINIVER U WA ¥ 4
HERMES ENRIGUEMEJIA CORNELIO 6476102 vt 2 -
|uwns opuanoomenooza RIVERA 1.116.788.977 diom -
VOAKI ARIRES SARMIENTO CHITIVA 1 116.604 471 AYUDANTE DE OBRA £
EENAN IOSE AUINTERD MARTINEZ 1.416.776.207 AYUDANTE DE OBRA A S
CARLOS ALEXIS BASTIDA 17.584.931 AYUDANTE DE OBRA
ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ 1116775512 AYUDANTE DE OBRA X
EDIEN HEILER CHAVEZ 1.116,781.004 AVLANTE O GWRA % :
DARWIN OLAYA 1.098,669.805 OFICIAL Ve
AN FDUAR ESPINOZA DOMINGUEZ PIT, 8047438 AVUDANTE DE OBRA -+
e7 |1.096.194.245 s <
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Pagina 1 de 1
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153
HACE CONSTAR QUE
La empresa CONYCA SOLUCIONES SAS identificada con tipo y nimero de documento NI 900701968 registra afiliacion a

POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 01/01/2024, con actividad econémica principal codigo 5429001-CONSTRUCCION
DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE INSTALACIONES
INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS,
REPRESAS Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Noviembre 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/12/2025 09: 02

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

- . . Para
verificado dando click en el siguiente enlace: e
verificacion
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? de Positiva
token=EM7DfUrKc2aQhulRs|GPr0i6tldDjEe4lha2LnzMWKk= )
e Al T B . . _ e . (aoT) 230 LA ASEGURADORA
Nit: 860.011.1563-6 Llnefx gral-ullcl I'!CICIOnCII. {+57'] 01. 8000 1.” 1?’0 Tellefc‘mo‘ (s01) 330 ?DOD‘ . - DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon {Prlnr:\pc:l] | Pablo Valencia Agudelo {Suplente] - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

Positiva Compafiia de Seguros @PaositivaCol PositivaCol PositivaSeguros
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Pagina 1 de 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC identificada con tipo y nimero de documento NI 901508733 registra
afiliacion a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 14/08/2021 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Noviembre 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/12/2025 10: 18

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

sasEEsssEEEsmEnEEg

o . L. Para
verificado dando click en el siguiente enlace: verificacion
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? de Positiva
token=ststTxKB2PadjhcuFHQRrxxlijQ/EOzcq8GVkQtIHI0=) :
Nit: 860.011.153-6 - Linet-:x grclt-uilcl r!clcionul.' {+57'] 01-8000-1-170 Telléft:Tnor (801) 330-7000 . - EAEAﬁéG[;Jg;DEORg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon {Prlnr:\pc:l] | Pablo Valencia Agudelo {Suplente] - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

Positiva Compafiia de Seguros @PaositivaCol PositivaCol PositivaSeguros
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Pagina 1 de 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa PROCESOS CONSTRUCTIVOS DE RENOVACION Y CONEXOS SAS identificada con tipo y nimero de documento NI
901865043 registra afiliacion a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 24/01/2025 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Noviembre 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/12/2025 10: 54

La autenticidad de este documento electrénico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace: e,

. . verificacion
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? ! de Positiva
token=ealAm75A0KyDr/6/QBQFZRj0H8y7kP6Paw6aREYq/DU=) :

Para

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
9 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén {Principal] | Pablo Valencia Agudelo {Suplente] - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

Positiva Compafiia de Seguros @PaositivaCol PositivaCol PositivaSeguros
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Pagina 1 de 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa SERVICIOS INTEGRALES DE CONSTRUCCION Y ARQUITECTURA SAS identificada con tipo y nimero de documento NI
901863753 registra afiliacion a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 08/01/2025 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Noviembre 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 01/12/2025 10: 50

La autenticidad de este documento electrénico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI?
token=UaxwmIMBrGkXLKhRyjDIDUHUVYSGiKmlilrcpZcQk7s=)

Para

verificacion
: de Positiva

Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
9 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén {Principal] | Pablo Valencia Agudelo {Suplente] - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

Positiva Compafiia de Seguros @PaositivaCol PositivaCol PositivaSeguros



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARL|SUMAS

Medellin, 1 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa LUIS CARLOS PEREZ MENDEZ, CC C17589706, no presenta accidentes de
trabajo desde el 01 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

T .L"w:.'\ Lr;) >
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 201.49.130.9, 192.230.104.2, 172.16.42.57. Paginalde 1



