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RESUMEN EJECUTIVO

Durante el periodo comprendido entre el 23 de Octubre y el 22 de Noviembre de 2025,
el Consorcio PROVILL desarrollé6 de manera continua las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) y Gestidn Ambiental en el marco del contrato 024 de 2025
de mantenimiento y adecuacion del Palacio de Justicia de Neiva.
Este informe consolida los avances, resultados e indicadores obtenidos, evidenciando
la mejora continua y el cumplimiento de los lineamientos técnicos exigidos por la
normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud En el Trabajo - SST.

Entre los logros mas destacados se resalta la ejecucion satisfactoria de las actividades
de capacitacion, las inspecciones preventivas en obra, la adecuada disposicion de
residuocs y |la ausencia de accidentes o incidentes laborales.
Asimismo, se llevé a cabo por parte del palacio de justicia la auditoria externa, donde
se realizd seguimiento a la ejecucion de las diferentes actividades que se realizan en
el marco del proyecto en cuanto al cumplimiento y correcta ejecucion en materia de
SST, con resultados positivos y observaciones menores orientadas al fortalecimiento
documental y la trazabilidad de los registros.

Se mantuvo un cumplimiento superior al 95% en el uso de los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) y una participacion del personal en las jornadas de
seguridad, pausas activas y capacitaciones. En el componente ambiental, se
garantizd el manejo adecuado de residuos, el control de emisiones y el desarrollo de
campanas de sensibilizacion.

El desempeno general del proyecto en materia de SST y ambiente fue satisfactorio,
evidenciando una gestidbn organizada, preventiva y en cumplimiento con los
estandares legales y contractuales.

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




B SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO
: == COD: FT-SST :023
|
— INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
PROVILL TRABAJO Y AMBIENTE version: 01 Fecha: 21/07/2025
INTRODUCCION

El presente informe mensual consolida las acciones ejecutadas en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) y Gestion Ambiental durante el periodo comprendido entre el
23 de Octubre y el 22 de Noviembre de 2025, en el marco de la ejecucion del contrato No.
024 de 2025 del Consorcio PROVILL.

Este documento se ajusta a los requerimientos de la interventoria y refleja la mejora
continua del sistema, evidenciando los resultados, avances, controles y seguimientos
implementados en el proyecto.

La gestion desarrollada busca garantizar condiciones laborales seguras, saludables y
sostenibles, promoviendo el cumplimiento de la normatividad vigente, los lineamientos del
SG-SST vy las politicas internas del consorcio.
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OBJETIVOS DEL INFORME

Objetivo General:

Implementar y verificar el cumplimiento de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Ambiente, garantizando la proteccion integral de los trabajadores y la mitigacion de los
impactos ambientales derivados de las actividades de obra.

Objetivos Especificos:

e Realizar inducciones en SST al personal que ingrese a obra.

o Ejecutar actividades de prevencién y control de riesgos en los frentes de trabajo.

e Desarrollar charlas preventivas orientadas a la cultura de la seguridad.

o Documentar y analizar incidentes, condiciones y actos inseguros detectados.

e Implementar las medidas del Plan de Manejo Ambiental (PMA).

« Realizar seguimiento a los indicadores de desempefio en SST y ambiente.

e Asegurar la participacion del personal en procesos de mejora continua.
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MARCO NORMATIVO

El presente informe se enmarca en la normatividad colombiana vigente en materia de
seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, destacando:

Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019, Resolucion 1401 de
2007, Resolucion 2346 de 2007, vy demas disposiciones aplicables.
En el componente ambiental se da cumplimiento a la Ley 99 de 1993, Decreto 1076 de 2015
y Resolucién 2184 de 2019.

METODOLOGIA DE SEGUIMIENTO

La informacion contenida en este informe fue recopilada mediante:

* Visitas periodicas a la obra.

* Inspecciones de seguridad a equipos, herramientas y frentes de trabajo.

» Observacion directa de tareas criticas.

* Registros de charlas diarias de seguridad.

* Reportes condiciones inseguras.

* Actas de reuniones con supervision e interventoria.

» Seguimiento al manejo ambiental (residuos, emisiones, ruido, agua y energia)

GENERALIDADES DE LA OBRA

El Consorcio PROVILL, en cumplimiento del contrato, ejecuta labores de mantenimiento,
adecuaciones y reparaciones locativas en las instalaciones del Palacio de Justicia de la
ciudad de Neiva. Se cuenta con un Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio
Ambiente aprobado, que define las acciones preventivas y correctivas para la proteccion del
personal.
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Actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 23 de Septiembre al 22 de
Octubre

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

e Resane en paredes de pasillo.
e Pintura en fachadas

¢ Demolicién de pisos

e Jornadas de orden y aseo

1. RECURSO HUMANO

Para el desarrollo de las actividades se contd con mano de obra calificada y mano de obra

no calificada, contratada directamente por el consorcio. A continuacion, se presenta la
distribucion del personal durante el mes:

Empresa No. de Tipo de Personal Actividad
Trabajadores Desarrollada
Consorcio Provill 3 Administrativos Director de obra,
Residente de Obra,
Profesional SST.
Consorcio Provill 16 Obra civil Actividades de obra
Consorcio Provill 1 Mantenimiento Eléctrico Instalacion eléctrica
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RECURSOS HUMANOS

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

ITEM

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DISPONIBILIDAD

—_

FRANCISCO JAVIER VILLANUEVA
TOVAR

DIRECTOR DE OBRA

50%

2 |HECTOR JULIO RIOS JOVEL RESIDENTE DE OBRA 100%
3 | SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ PROFESIONAL SST 50%
4 | SENER FABIAN TAPIA OFICIAL DE OBRA 100%
5 |HUMBERTO BERMEO ROJAS MAESTRO DE OBRA 100%
6 |JUAN SEBASTIAN TAPIA AYUDANTE DE OBRA 100%
7 |JORGE OLIMPO MURCIAH OFICIAL DE OBRA 100%
8 |NOEL TAPAIA AYUDANTE DE OBRA 100%
9 |EDUARDO MOTTA LIZCANO AYUDANTE DE OBRA 100%
10 |LUIS CARLOS MADRIGAL AYUDANTE DE OBRA Retirado
11 |LUIS EDUARDO TRUJILLO AYUDANTE DE OBRA 100%
12 | JOHN FREDY MARTINEZ AYUDANTE DE OBRA 100%
13 |FABIO NELSON CARDOSO OFICIAL DE OBRA 100%
14 | ALFREDO GUTIERREZ PERDOMO AYUDANTE DE OBRA 100%
15 | JHON FREDY BONILLA AYUDANTE DE OBRA 100%
16 | JUAN PAULO OSORIO ROJAS AYUDANTE DE OBRA 100%
17 | JUAN RICAURTE CUELLAR AYUDANTE DE OBRA 100%
18 |HENRRY ALFONSO CALDERON AYUDANTE DE OBRA Retirado
19 | JOHAN DAVID VARGAS TRABAJADOR ALTURAS Retirado
20 | JUAN CAMILO MALLUNGO ELECTRICO 100%

Durante el presente periodo se desarrollaron actividades orientadas a la promocion de
entornos laborales seguros, el cumplimiento normativo y la prevencion de incidentes, en

2. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

concordancia con el cronograma aprobado para la ejecucion de las actividades de obra. .

- Se realizan las respectivas afiliaciones del personal para su ingreso a la obra. (Se

adjuntan certificados de ARL).

- Se verifica el pago de la planilla de seguridad social y parafiscales del personal de

obra. (se adjunta planilla pagada del periodo Septiembre)
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- Inducciones con su respectiva evaluacion de induccion en SST al personal nuevo
que ingresa a obra.

- Charlas pre- operacionales diarias de seguridad sobre: Comunicacion asertiva,
adecuado uso EPP, Prevencion de riesgos, Importancia de las inspecciones de area
como de herramienta, orden y aseo, entre otros.

- Inspecciones de seguridad en los diferentes puntos donde se realizan actividades
diarias de trabajo.

- Entregay reposicion de elementos de protecciéon personal (EPP).

- Senalizacion y demarcacion de las areas de trabajo

3. INDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el presente mes se desarrollaron las inducciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo dirigidas al personal operativo vinculado a las actividades de la obra.
Estas jornadas tienen como proposito garantizar que todo el personal conozca,
comprenda y aplique las normas, procedimientos y medidas de prevencion

establecidas dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio
Provill.

la induccién general fue impartida por el area de SST de la empresa, abordando temas
relacionados con:

Politicas y objetivos del SG-SST.
Identificacion de peligros y control de riesgos en obra.
Uso y cuidado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP).

Procedimientos seguros para realizacion de actividades de alturas, manejo de
herramientas.

5. Normas de orden, aseo y convivencia en las areas de trabajo.
6. Actuacion ante emergencias y primeros auxilios basicos.

>N =

Debido a la actividad de alto riesgo que se realizd, se llevo a cabo una induccion especifica
realizada por el personal del area de Seguridad y Salud en el Trabajo del Palacio de
Justicia, en la cual se socializaron las normas de seguridad propias de la entidad, los
protocolos de ingreso y permanencia, los puntos de encuentro y rutas de evacuacion,
asi como los lineamientos de comportamiento y control de acceso a las zonas donde
se realizaron las actividades de pintura en fachada.
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4. CHARLAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Como parte de las actividades preventivas implementadas en el proyecto, durante el
presente mes se llevaron a cabo charlas preoperacionales de Seguridad y Salud en el
Trabajo, orientadas al personal operativo antes del inicio de la jornada laboral.
Estas charlas tuvieron como finalidad fortalecer la cultura de la prevenciéon y el
autocuidado, promoviendo la identificacion oportuna de peligros y el cumplimiento de las
normas de seguridad establecidas en obra.

v' Cada jornada se desarrollé6 de manera participativa y practica, enfocandose en los
riesgos especificos del proyecto y en la aplicacion de medidas preventivas en las
actividades diarias.

Entre los temas abordados se destacaron:

Prevencion de peligros

Herramientas en un lugar especifico.

Prevencion de lesiones en manos

Manejo de cargas

Posturas adecuadas

Uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP).
Riesgos eléctricos y manejo seguro de herramientas.

Orden y aseo en el area de trabajo.

Reporte oportuno de actos y condiciones inseguras.

LU ORS

Las charlas fueron lideradas por el profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo en
conjunto con el residente de obra, quienes reforzaron la importancia del cumplimiento de
los procedimientos establecidos, la comunicacion efectiva ante situaciones de riesgo y la
participacion de todos los trabajadores en las actividades preventivas.

La participacion del personal fue satisfactoria, evidenciandose un mayor compromiso con
las medidas de control y una mejora continua en la identificacion temprana de peligros y
la aplicacion de buenas practicas de seguridad en los diferentes frentes de trabajo.
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v TABLA DE CHARLAS DIARIAS SSTA
Fecha Tema No de A cargo de:
asistentes
27-10-2025 | Uso de proteccion respiratoria 12 Profesional SST
28-10-2025 | Permisos de trabajo 12 Profesional SST
29-10-2025 | Identificacion de peligros 13 Profesional SST
30-10-2025 | Proteccion ocular- cuidado de la vista 13 Profesional SST
31-10-2025 | Autocuidado- una actitud 14 Profesional SST
01-11-2025 | Ergonomia — trastornos musculo esqueléticos 5 Profesional SST
03-11-2025 | Ordeny aseo 7 Profesional SST
04-11-2025 | Pausas Activas 13 Profesional SST
05-11-2025 | Actos y condiciones inseguras 10 Profesional SST
06-11-2025 | Manejo de cargas — trabajo en equipo 12 Profesional SST
07-11-2025 | Exposicion al ruido 12 Profesional SST
10-11-2025 | Uso adecuado de tapabocas 11 Profesional SST
11-11-2025 | Manejo manual de cargas 12 Profesional SST
12 -11-25 | Proteja sus manos 10 Profesional SST
13-11-2025 | Inspecciones de trabajo 12 Profesional SST
14-11-2025 | Herramientas portatiles y manuales 13 Profesional SST
18-11-2025 | Importancia del orden y aseo en el punto de trabajo 14 Profesional SST
19-11-2025 | Mantener los espacios libres de residuos y sin obstaculos 14 Profesional SST
previene incidentes y accidentes de trabajo

20-11-2025 | Prevencion de caidas u resbalones 12 Profesional SST
21-11-2025 | Pausas Activas 11 Profesional SST
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REGISTRO FOTOGRAFICO CHARLAS DE SEGURIDAD
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5. PAUSAS ACTIVAS

Durante el presente mes se llevaron a cabo jornadas de pausas activas con el personal

operativo, como parte de las estrategias de promocion de la salud y prevencion de riesgos
ergonomicos implementadas en la obra.

Estas actividades tuvieron como finalidad fomentar habitos saludables, prevenir lesiones
osteomusculares y disminuir la fatiga fisica y mental asociada a las labores repetitivas,
el esfuerzo fisico y las posturas prolongadas durante la jornada laboral.

Las pausas se realizaron en diferentes momentos del dia, especialmente en los periodos de

mayor exigencia fisica o concentracion, buscando promover la recuperacion corporal y el
bienestar general del trabajador.

Durante las sesiones se desarrollaron ejercicios de:

Estiramiento y movilidad articular.

Activacién muscular y respiratoria.

Recomendaciones ergondmicas para la correcta ejecucion de tareas.

Consejos de autocuidado fisico y mental.

Asimismo, se enfatizé en la importancia de mantener una postura adecuada, realizar

pausas periodicas, mantener una correcta hidratacion y realizar ejercicios de relajacion
como parte de la rutina diaria.

La participacion del personal fue activa y receptiva, evidenciandose un ambiente de
bienestar, motivacion y compromiso con el autocuidado.
Estas jornadas contribuyeron de manera significativa al fortalecimiento del clima laboral,

la prevenciéon de lesiones y la mejora del desempeno fisico y mental del equipo de
trabajo en los diferentes frentes de obra.
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REGISTRO FOTOGRAFICO PAUSAS
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6. ENTREGA Y REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se realizo la entrega y reposicion de Elementos de Protecciéon Personal (EPP) al
personal operativo vinculado al proyecto de obra, dando cumplimiento a los requisitos
establecidos en la normatividad vigente y a las politicas del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del Consorcio Provill.

El propdsito de esta actividad es garantizar que todos los trabajadores cuenten con los
elementos de proteccion adecuados para el desarrollo seguro de sus funciones, conforme
a los riesgos especificos identificados en las diferentes tareas ejecutadas en obra.

Entre los elementos entregados y/o repuestos se destacan:
o Casco de seguridad.
o Guantes de proteccion (segun tipo de labor).
o Gafas de seguridad.
e Protectores auditivos de insercion y de copa.
o Botas de seguridad con puntera reforzada.

o Tapabocas o respiradores (de acuerdo con la exposicion a polvo o sustancias
quimicas).

Cada entrega fue registrada mediante el formato oficial de entrega de EPP, firmado por
el trabajador como constancia de recibido y compromiso de uso, mantenimiento y custodia
de los elementos asignados.

Durante la actividad se reforzé el mensaje sobre la importancia del uso permanente y
correcto de los EPP, asi como su conservacion en 6ptimas condiciones. En los casos
en que se evidencio deterioro, pérdida o vencimiento, se efectud la reposicion inmediata
de los elementos, asegurando la continuidad de las labores bajo condiciones seguras.

Con esta gestion se garantiza la proteccion individual del personal, el cumplimiento de
las medidas de prevencién y control de riesgos laborales, y se contribuye directamente
a la reduccion de incidentes y accidentes de trabajo dentro del area de intervencion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA EPP
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7. INSPECCIONES Y SEGUIMIENTO EN OBRA

Dia a dia se realizan las respectivas inspecciones periddicas y seguimientos en las areas de
trabajo, con el fin de verificar el cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como de las medidas ambientales establecidas para el proyecto.

Las inspecciones fueron ejecutadas por el profesional de SST y el residente de obra,
abarcando aspectos relacionados con las condiciones de seguridad, orden y aseo, manejo
de materiales, uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), control de
accesos, sefalizacion, y cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo.

De manera especifica, se realizé la supervision e inspeccién de actividades de trabajo
en alturas, verificando el uso correcto de arneses certificados, lineas de vida, puntos de
anclaje, barandas de proteccion, sistemas anticaidas y demas medidas asociadas a la
gestion del riesgo. Durante estas inspecciones se evidencio el cumplimiento de los protocolos
y se reforzaron las recomendaciones sobre prevencion de caidas y aseguramiento de
herramientas.

Entre los principales hallazgos y observaciones se registraron:

« Necesidad de reforzar el uso permanente de EPP en determinadas actividades.

« Revision del manejo adecuado de residuos y almacenamiento de materiales para la
ejecucion de la obra.

o En actividades en alturas, se reforz6 el aseguramiento de arneses y el uso de doble
linea de vida en puntos criticos.

De igual manera, se realizdé seguimiento al cumplimiento de las inspecciones anteriores,
evidenciando mejoras en el orden, la limpieza y el control de riesgos en obra, asi como un
mayor cumplimiento en la preparacién y ejecucion de trabajos en alturas.

Estas actividades permiten mantener un ambiente de trabajo seguro y controlado,

contribuyendo al cumplimiento de los estandares de seguridad, salud y medio ambiente
definidos en el Sistema de Gestidon de SST del proyecto.
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Se realizaron inspecciones de seguridad en las areas de trabajo, entre ellas:

e Inspecciones locativas.

e Inspeccién a los equipos de primeros auxilios.

e Inspecciones de herramientas.

e Revisiones de orden y aseo, donde se identificaron condiciones subestandares que
fueron corregidas de inmediato.

o Inspecciones de trabajo en alturas, enfocadas en el uso adecuado de EPP
especializado, verificacion de sistemas anticaidas y analisis de puntos seguros para
la realizacion de actividades elevadas.

8.1 Maquinaria, equipos y herramientas

Durante el presente mes se realiz6 el seguimiento al uso seguro de la maquinaria, equipos y
herramientas empleadas en la obra, con el fin de garantizar que su operacion se efectuara
bajo condiciones seguras y conforme a los procedimientos establecidos en el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se verificd que todo el personal encargado de la operacion de herramienta, maquinaria y
equipos contara con las condiciones adecuadas para su uso y con los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) necesarios para el desarrollo de sus labores.

Entre los equipos utilizados durante el mes se destacaron:
o Herramientas eléctricas portatiles (taladros, pulidoras).
o Herramienta manual (palas, palustres, carretillas, entre otras).

Durante las inspecciones se realizd la revision del estado técnico y operativo de las
herramientas y equipos, verificando que se encontraran en condiciones adecuadas de
funcionamiento.

Asi mismo, se reforzaron las recomendaciones sobre el uso seguro de maquinaria y
herramientas, incluyendo la desconexién de equipos eléctricos al finalizar las labores, la

revision de cables y extensiones, y la prohibicién de realizar adaptaciones o reparaciones no
autorizadas.
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No se reportaron incidentes ni accidentes derivados del uso de maquinaria o herramientas
durante el periodo evaluado, evidenciandose un adecuado control de riesgos asociados a la
operacion de equipos en obra.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE INSPECCIONES
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Marca: Traper  Modelo: HILA-1800

127V~ 60Hz 124 1500 ;
Presitn asignada: 7.6 MPa (1 IOVS P%l? 0
Presion de entrada mécma 0.345 MPa (50 PS1)

Pres;én permisible: 12.4 MPa (1 800 PSI)

Maxima temperatura de entrada 45°C

Ciclo de trabajo; 50 min de trabajo por 20 min de descanso.
Consumo de energy: :

Maximo diario 6 horas
Consumo de energ

01762 9100, www.truper.com |
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INSPECCION EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

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




) SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO
1 =
: ==

COD: FT-SST :023
=
— INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL
PROVILL TRABAJO Y AMBIENTE

version: 01 Fecha: 21/07/2025

SUPERVISION Y CONTROL DE RIESGOS

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

8. INDICADORES SST

e Durante el periodo comprendido entre el 23 de Octubre al 22 de Noviembre, no se

presentaron accidentes o incidentes laborales incapacitantes.

Indicador Valor
Horas-hombre trabajadas 3.000
Numero de trabajadores promedio 15
en el mes
Accidentes 0
Incidentes 0

Enfermedades laborales 0
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o SENALIZACION Y DELIMITACION DE ZONAS DE TRABAJO

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

9.1 Manejo de Residuos

Tipo de residuo | Cantidad (KQg) Disposicion final

Material RCD 7m? EL PACTO (Planta de reciclaje

aprovechamiento y reutilizacion RCD)

Se implementaron acciones de manejo adecuado de residuos, clasificacion en la fuente,
control de emisiones y campanas de sensibilizacion ambiental.
Durante el periodo se dispusieron 7 m® de material RCD en la planta EL PACTO, conforme
a la normatividad vigente.

Ademas:

Se realiza la adecuada disposicion de material de RCD proveniente de las diferentes

actividades de mantenimiento que se vienen desarrollando en el marco del contrato
de obra.

De manera constante se realizan jornadas de orden y aseo.

Se mantuvo la correcta separacion de residuos reciclables, peligrosos y ordinarios.
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES AMBIENTALES
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10.INDICADORES DE GESTION

Se analizan los indicadores de cumplimiento en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiente
de acuerdo con el cronograma de actividades, los cuales permiten medir la efectividad de las
actividades ejecutadas en el periodo. Entre ellos: porcentaje de cumplimiento de charlas,
accidentalidad, cumplimiento de plan ambiental, entre otros.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El desarrollo de las actividades de SST y ambientales durante el periodo se evidencié un
adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos.
No se presentaron incidentes ni accidentes laborales, manteniendo una cultura preventiva
consolidada.

Recomendaciones:
« Continuar fortaleciendo la sensibilizacion ambiental y el seguimiento al PMA.
« Fomentar en el personal el autocuidado.

e Mantener la periodicidad de inspecciones y capacitaciones.

Elaboro:

Profesional en Salud Ocupacional (SST)
Lic:1305
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO PROVILL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1003828652 CALDERON CHAVARRO HENRY 13/11/2025 52282752 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALFONSO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/11/2025 15:01:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.245.15, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO PROVILL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1075287819 VARGAS MEDINA JOHAN DAVID 13/11/2025 if623420 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/11/2025 15:06:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.147.245.15, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 1 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
411 CR 30 20 48 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM s 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35359076 E 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.005.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GLIDM'TE ESTADO PLANILLA
21 35359076 2025-11-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g _(é_ Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg RE 255%%%@&@;5%%%’92 EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. é‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
1 |oc4s82547 PERRANO CEL Y 1.423.500 Ao|x 0 ]a]2|1OPENSON el sed o obabrsw | 4reso 1.9002('2'\1/;FE/EMILI 47450 1900 47450 3400 006960 0 0 0 0 01| o 14800 s 5429001
NELSON ARTURO ES25-14 HUILA-CCF32 '

NUEVA EPS. COMPAMILI

2 |cc 7688231 N Ao CANO ALY F 0 30|30| 30|30 EPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M50 s7000fiBPRE | 123500 70000 142359 99100 006960 0 0 0 0 ot|o| 44090 s 5429001
- NOEVAEPS COMFAMILT

3 |cc7720721 LD LARBRINEZ LIAN) LI Flx 0 7| 7| 7|7 [ROECAON amas0  s32000  of  osA-EPs037 | am21s0 13300037 DSl | 332150 13300 332150 232000 0,06960 0 0 0 0 o1|o| 103000 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

4 |cc12112679 R I NDEZ | 1.423.500 F 0 0|30|30[30[FNATE 0 o o osAamOv 1423500 57000038 P50 | T2 57000 1459 991000 0,08060 0 0 0 0 o1|3| 2131000 s 5420001

1423500 SINAFP- NUEVA EPS. 1 423500 e | 1azam00 1423500

5 |cc 12123308 TAPIA ESPINOSA NOEL A 0 0{30[30{30JNAFE 0 of o  OSA-EPS037 sz.o00f,0 5 57.000 99.100|  0,06960) 0 0 0 0 o1|3| 213100 s 5429001
NUEVAEPS COMFAMILT

6 |cc 12125383 [0S JOVEL HECTOR | 1.423.500 F 0 30|30| 30|30 [FLPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M50 s7000fiBORL | 1423500 70000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 o1|o| 0000 s 5429001
NUEVA EPS. oM

7 |cc12126755 MADRIGAL LUIS AEEILY A 0 30[30| 30|30 [FOLPENSION| 1423500 97800 o oisa-gpsoar | M350 s7000fiR 0L | 1423500 570000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5420001
NUEVA EPS. COMPAMILI

8 |cC 12136842 [EILLO et | 1423500 F 0 30|30| 30| 30 FOUPENSION| 1423500 957800 0 OA. MOV.- 1423500 w7000 P a2 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5429001
OEVAEPS COMFAMILT

9 |cc 12185956 PERMEO ROWS BAZEER A 0 0 {30[30{30INAFE 0 of o osA-gpsosr | VB0 s7000fR 0L | 1423500 570000 1423590 99100 006960 0 0 0 0 o1|5| 213100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

10 |CC 12196405 D e s | P Flx 0 3|3|3|3foorONPOS| 142350 22800 o 0SA. MOV- 142350 57000 0ot | 142350| 5700 142350  10.000] 006960 0 0 0 0 ofo 412000 s 5420001
NUEVA EPS. L

11 |cC 80158328 T INer v/ \ROAS | 1423500 A 0 30(30| 30|30 fORVENIR | 1423500 997800 0 OA. MOV.- 1423500 5700000 P pad P 7000 1425 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 44090 s 5429001
NOEVAEPS COMFAMILT

12 |cC 83088699 oy e AR Flx 0 33|3|3ponyENR | 1aps0 228000  of  osA-EPS087 | 142350 57000 PEl .| 142350 5700 142350 10000 006960 0 0 0 0 01| 0 41200 s 5429001
1423.500 PORVENIR- NUEVA EP.S. hRoEL

13 |cC 83091875 BONILLA JHON FREDY Flx 0 1313| 13| 130NV 6680 %700 O  OSA MOV- 616850 247003 ot | 616850 24700 616850 43000 0,06960 0 0 0 0 or|o| 191100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

14 |CC 83092186 A ROSO ROIASFABIO 1423500 Flx 0 27| 27| 27| 27 fRVENIR | 1281150 50000 o oisa-epsoar | MM siaaofiBPRL L B8R0 s 3000 128110 goa00 006960 0 0 0 0 o|o| 306800 S 5429001
NOEVAEPS COMFAMILT

15 |cc 83235432 DRORIOROMASIAN | 1423500 Flx 0 10|10[10| 10 PORYENR | 470500 76000 o  OSA-EPSIS7 | 474500 19000f3 5t | a7as00l 10000 474500 33100 0,06960 0 0 0 0 or|o| 147100 s 5429001
NUEVA EPS. COMPAMILI

16 |cciom0150172  [[APASOCAMOSO EAEEELY F 0 30[30| 30| a0 PORYENIR | 1423500 9578000 of  osA-EPsoar | M40 s7000fR PR 1 1400 57000 T4 99100/ 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5420001
NUEVA EPS. COMPAMILI

17 |cciorsoorrsg  [[AA SOCAMOSO RAREILY A 0 30(30| 30|30 [ROTECCION| 1423500 97800 of  oisa-gpsoar | M50 s7000fiB PRt | 142300 70000 142359 99100 006960 0 0 0 0 or|o| 440000 s 5429001
COMFAMILT

18 |cci07s252005  [IERNANDEZ GOMEZ | 1423500 Flx|x 0 11|21 pORYENR L azas0  7eco  of  oPANITAS araso  1900fRPEL | a7as0) 1900 47450 3400 006960 0 0 0 0 01| o 14800 S 5429001
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ICOMFAMILI
MALLUNGO CALDERON
1.423.500 PORVENIR- ISANITAS AR DEL
19 (CC 1075273779 VUAN CAMILO F X 0 10110(10( 10 b30301 474.500 76.000 0 OEPSOOS 474.500 lQ.OOOHUIL A-CCF32 474.500 19.000 474.500 33.100| 0,06960 () 0 (o) 0 0jo1| 0 147.100 5429001
20 |CC 1078778265 FERALTA TQYAR LezzEny FIX|[X 0 1(1]1|1 GalLPENEIR 47.450 7.600 0 Ogi%gswl = 47.450) 1.900 gg\g;ﬁM - 47.450, 1.900 47.450) 3.400 0,06960| 0| 0 0 0 of{o1| O 14.800 5429001
ISERGIO MAURICIO ES-25-14 : : ESSCGZ- ! i HUILA-CCF32] : i ! : ! .
GUTIERREZ PERDOMO | 1.423500 COLFONDOS- NUEVA EP.S. ig“éFE’ﬁM .
21 |CC 1080292764 AL FREDO e FI X 0 111111111 b31001 521.950 83.600 0 OS.A.-EPS037 521.950 ZO.QOOHUIL A-CCF32 521.950 20.900 521.950 36.400| 0,06960 0 0 0 0 ofoi| 0 161.800 5429001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901963443 CONSORCIO PROVILL B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CR 302048 3208002877 CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM S S a
] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35359076 E 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.005.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
21 35359076 2025-11-13 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
14.092.650 18.363.150 18.363.150 18.363.150 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 18 2.255.500 0 0 0 2.255.500
PORVENIR 230301 800224808 8 8 941.700 0 0 0 941.700
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 106.400 0 0 0 106.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 926.400 0 0 0 926.400
PROTECCION 230201 800229739 0 2 281.000 0 0 0 281.000
EPS(Administradoras: 4) 21 735.300 0 0 0 735.300
SANITAS EPS005 800251440 6 2 20.900 0 0 0 20.900
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 5 201.400 0 0 0 201.400
NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 13 511.100 0 0 0 511.100
ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 1.900 0 0 0 1.900
ARP(Administradoras: 1) 21 1.279.200 0 0 0 1.279.200
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 21 1.279.200 0 0 0 1.279.200
CCF(Administradoras: 1) 21 735.300 0 (0 0 735.300
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 | 891180008 2 21 735.300 0 0 0 735.300
Gran Total 5.005.300 0 0 0 5.005.300
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S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-28, 10:02:39 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 80762504

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 03/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNDANDEZ SOLANYI VIVIANA

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

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIVERA Departamento HUILA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

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

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

"

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



ANEXO No 3

CERTIFICADO EXAMEN
OCUPACIONAL



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

. LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745

Licencia -Ips :2024

IabOrVIda CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUNEZ

‘ . Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683

A |pS Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 06:37 249012

& DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

:Ect)ir\:ciﬁdrsgca: Informacién no registrada

e’ JOHAN DAVID VARGAS MEDINA CC: 1075287819

Cargo Actual: AYUDANTE DE OBRA

,ffacc?;iento: 1995-03-22 Edad: 30 Afios  Género: Masculino

AFP: Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. EPS: NUEVAE.P.SS.A. ARL: Compafifa Suramericana Riesgos Profesionales y

Seguros de Vida

% TIPO DE EXAMEN
& EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR & ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: & VISIOMETRIA & AUDIOMETRIA
Laboratorios: & COLESTEROL TOTAL & TRIGLICERIDOS @& GLICEMIA

& VACUNACION COVID-19
ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO : & NO

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS.

Restricciones
Ninguna

(2 OBSERVACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ENFASIS PARA TRABAJOS EN ALTURAS
REMISION EPS: & NO

REMISION ARL ®NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(¢ RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON PROTECCION AUDITIVA ACORDE A EXPOSICION DE
RIESGO Y USO DE REFRACCION VISUAL DE DESCANSO

(¢ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JOHAN DAVID VARGAS MEDINA, identificado con CC: 1075287819, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacidn para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

(25 (/).

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
CC: 7706620 CC: 1075287819




Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58 82

1 laborvida

REGISTRO NO. 1893/2009 LSO 2535/22

ips

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745

Licencia -Ips :2024

CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUNEZ

Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683
Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com



Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58 82

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

1 laborvida

ips
249012
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 06:37 249012

& DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
econdémica:

seise.  JOHAN DAVID VARGAS MEDINA cc: 1075287819

Cargo Actual: AYUDANTE DE OBRA

Fecha

Informacién no registrada

L 1995-03-22 Edad: 30 Aflos  Género: Masculino
Nacimiento:
AFP: Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. EPS: NUEVAEPSSA ~ARL Compafia Suramericana Riesgos Profesionales y
Seguros de Vida
(4]

SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) JOHAN DAVID VARGAS MEDINA PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DADAS EN
EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN. ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN RIESGOS
LABORALES.

Recuerde presentar a su empleador la constancia de los tramites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa.

(¢ RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON PROTECCION AUDITIVA ACORDE A EXPOSICION DE
RIESGO Y USO DE REFRACCION VISUAL DE DESCANSO

Evaluado por: Responsable del SG-SST de la empresa: Trabajador:

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
REGISTRO NO. 1893/2009 LSO 2535/22 Nombre: CC: 1075287819

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com



Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58 82

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

. LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745

Licencia -Ips :2024

IahOWIda CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUNEZ

‘ v Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683

A |pS Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 08:59 249051

& DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
econdmica:

seiiee.  HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO  cc 100828652

Cargo Actual: AYUDANTE

Fecha
Nacimiento:

AFP: No Aplica EPS: NUEVA E.P.SS.A. ARL:  No Aplica

Informacién no registrada

2003-09-02 Edad: 22 Afios Género: Masculino

% TIPO DE EXAMEN
& EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO & ENFASIS OSTEOMUSCULAR & ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Pruebas Funcionales: & VISIOMETRIA & AUDIOMETRIA
Laboratorios: & COLESTEROL TOTAL & TRIGLICERIDOS @& GLICEMIA

& VACUNACION COVID-19
ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO : & NO

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS.

Restricciones
Ninguna

(2 OBSERVACIONES

EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO,ENFASIS OSTEOMUSCULAR,ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS SATISFACTORIO
REMISION EPS: & NO

REMISION ARL &NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(¢ RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS. REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA
PARA PREVENIR ACCIDENTES. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

(£ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO, identificado con CC: 1003828652, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del exdmen médico y/o exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia
que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

4 Q*‘E\*&LUS Laehdo g o™

ZULLY HASDELVI POLO CERQUERA HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO
CC: 26529710 CC: 1003828652
RM 1241/2010 LSO 1903-2017

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com



Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58 82

4

RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

laborvida
ips

249051
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 08:59 249051
& DATOS BASICOS
Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443
:Egr\:gdnig:a: Informacién no registrada
e’ HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO CC: 1003828652
Cargo Actual: AYUDANTE
Eed.‘a. i 2003-09-02 Edad: 22 Afios Género: Masculino
acimiento:
AFP: No Aplica EPS: NUEVA E.P.S S.A. ARL:  No Aplica
[1+]

SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES
DADAS EN EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN. ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN RIESGOS
LABORALES.
Recuerde presentar a su empleador la constancia de los tramites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa.

( RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS. REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA
PARA PREVENIR ACCIDENTES. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Evaluado por:

ZULLY HASDELVI POLO CERQUERA

mﬁ Pola .

ICOESP.ENSST
- LSST. 1903 2017

Responsable del SG-SST de la empresa: Trabajador:

HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO

RM 1241/2010 LSO 1903-2017 Nombre: CC: 1003828652

Suministrado por: Laborvida I.P.S. correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com



ANEXO No 4

CERTIFICACION PARA TRABAJO
EN ALTURAS



Icontec Internacional
- '\s Certificado N CS-CER 607044
/ Fecha otorgamiento: 2018-05-04
E%Con Con
y -

Fecha Vencimiento: 2027-05-03
=) INceNERIA o.A.s Nit 900818584 6

Calle 11 #3-21 Sede Neiva - Huila

CERTIFICA QUE:

JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
Identificado(a) con C.C 1075287819
perteneciente a la ARL SURA
Cursé y Aprobé la Accién de Formacion:

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Nivel REENTRENAMIENTO, 10 horas Educacion no formal
sector de la construccion

El anterior curso fue dictado en la ciudad de NEIVA-HUILA desde 12 de noviembre al 12 de noviembre de 2025
n testimonio de lo anterior se expide el presente certificado en la ciudad de NEIVA-HUILA, el dia 12 de noviembre de 202

Entidad contratante: CONSORCIO PROVILL

Nit: 901963443-1
presentante: DANIELA ANDREA ALMARIO SC

! Verificar la valillez del presente certificado

En conyconingenieria.com

b o

#
B2

ADRIANA TIERRADENTRO OLIVEROS LILY ESTEFANIA RTVERA MEZA
ENTRENADOR TSA LICENCIA SO 966 DE 2018

Radicado Aprobacion: DBﬁF201 8220000000019557 del 30/05/2018

Nuamero de Registro: 900818584 11/05/2018

e e Registro: NVA-4497



ANEXO No 5

REGISTRO ENTREGA DE
DOTACION -INDUCCION,
EVALUACION DE INDUCCION



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: SST- FT- 070

Versién: 001

FORMATO ENTREGA DE DOTACION
Fecha: Julio - 2025

FECHA DE ENTREGA

l.?_ Yy 195

MM
DATOS PARA LA ENTREGA ?
Newd Oypevot W
DETALLE DE LA DOTACION .
" N°® PANTALONES N*® CALZADO
CEDULA NOMBRE TRABAJADOR N* CAMISAS ENTREGADAS| TALLA "L Prrl Wi s | TALLA | fyreecano | TALLA
OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

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

CANTIDAD DESCRIPCION

OO dhipo2 oo ABUXTS
Comisedtey M- Lorou
deenNS J
2O10>

.AJQI--

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y malerialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que:

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

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

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

-Hmey  eatdeton UlUl(‘miF"effth&q~

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




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

! , FORMATO N°: TS50
BHEOTIL Ao —
S 7 I - R
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
pies Version:
Pagina 1de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REINDUCCION B

FECHA: - l\\ - INDUCCION m
o e RS (llen o SR
) CARGO: O

areaseccion: (P 1ty
ENCARGADO DE LA INDUCCION: -

OBJETIVO GENERAL

a las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo
trabajador se le dan los siguientes temas:

ompaiii

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra c
en la induccién al nuevo

establecidas y asi promover y preservar 1a salud de los trabajadores,

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

* Explicacién del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FisicO Quimico
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* procedimientos para tareas de alto riesgo.

|a empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para

Yo como trabajador de
el desarrollo seguro de mi labor.

Duraci6n de la induccion: 1:00 HORA

Declaro que conozco €l reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicion que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

\Gany  eoidsehe UU&D 1N

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST |

Ee: [a)’)bg W UST ce. 1oeH\SLYCA




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :030

%caqsonclo EVALUACION INDUCCION SST versién: 01

OVILL

Fecha: 21/07/2025

FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

Empresa: _ CONrCLO P‘O\)lu

Proyecto u Obra: PQ\OUO dQ T\DS‘\r\QLCA
Fecha: \2 /Il /_2%

Nombre del Trabajador: Hem Y ArCo\A,ero[\
Cargo: Aqu&ﬂl@,(?

Area: C)PQ\'O:l\‘(Q

1. Tema de Induccién Recibido

e [Politica de SST

e [WHNormas generales de seguridad

e [JLRiesgos y medidas preventivas del area de trabajo
e [JYso adecuado de EPP

e [&Plan de emergencias

e [JManejo de residuos y aspectos ambientales

o [D-Procedimiento en caso de accidente o incidente

2. Evaluacion de Conocimientos
Instruccion: Marque la respuesta correcta.

[ N° Pregunta Opcidén A Opcién B Opcién C | Respuesta
Correcta
1 ¢ Qué significa Sistema de Seguridad y Seguridad
SST? Salud Salud en el Social Total
Territorial Trabajo —k




4853

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :030

3. Resultados

Puntaje obtenido: ﬂ /5

Resultado: EAprobado O No aprobado

4. Observaciones

5. Firmas

Profesional SST: VW ((NO, '(Q“Yﬂ&{’* Firma: DU/\_Q@

Firma: fisng 0y (deRon

Trabajador: \‘tﬁqﬂ_o} L\ ChaudRO

SopsoRcio EVALUACION INDUCCION SST versién: 01 | Fecha: 21/07/2025 |

¢Cual es el Evitar Proteger la Cumplir

objetivo principal | sanciones | integridad y con normas ’?

de la SST? salud de los “__
trabajadores

¢Cuando se Solo En todo Solo en

debe usar el cuando lo | momento tareas de

EPP? diga el dentro del drea | alto riesgo | ~Z—

supervisor | de trabajo

¢ Qué debe hacer | Ignorarla Informar Esperar al

si observa una inmediatamente | final de la

condicién al supervisor | jornada &

insegura?

¢ Qué hacer en

caso de

emergencia? Correr Pr‘estar los Llamar a b 7<
primeros pedir
auxilios ayuda.



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: SST- FT- 070

Version: 001

FORMATO ENTREGA DE DOTACION

Fecha: Julio - 2025

FE'CHAi E‘)E ENTREGA
‘lDD oMM 3;5AAA
DATOS PARA LA ENTREGA
Vel Operc A W
X DETALLE DE LA DOTACION ‘ =
CEDULA NOMBRE TRABAJADOR N° CAMISAS ENTREGADAS| TALLA | M PARTALONES | raia | BLEPEEADE | TaLLa

oy s2ea2 430N D:suﬂ\/rgu\ Q|51 2 32 4 3D

OBSERVACIONES DE LA

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

i O +Pp0 T - AR
| N Eelg i

(N ~Ye (SN -
‘ Conaseta. Moo L
2 O lonen eors

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

el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes,
dor se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con

cuanto a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajal
|as actividades que realiza para la Empresa.

mente durante |a jomada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuada
pacional que conltribuyen a su bienestar fisico, psicolégico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso

dando cumplimiento a las nommas de salud ocu
adecuado de los mismos.

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

f Py 2 Vot ex nm&e%

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR




u% Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
ww 7 FORMATO N°: FT-SST-026

SG-SST
FORMATO REGISTRO DE | Fecha: jul-25
NDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [ o 001
SST : -
Pagina 1 de 1

"REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: \3: kk)\/ - YA INDUCCION m REINDUCCION I:j
Nomere: N OONM\ TN Y \[CXC!('D " CEQULA: 2
AREA/SECCION: _h'(‘ll:ﬂ\(’) e A et \ CARGO:

ENCARGADO DE LAINDUCCION: W W IO\ ey (O N6

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compaiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo

establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccion al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicaciéon del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

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

 BloLoGICC ~ Fisico - quimco

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

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

el desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condiciéon que

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo

N (2]
GF 7 \ : )
Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

< 12833 1 BRSO




CONSORCIO
PROVILL

FORMATO DE EVA

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

COD: FT-SST :030

Fecha: 21/07/2025

EVALUACION INDUCCION SST version: 01

LUACION DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Empresa: (COSOCIO PTO\f \“
Proyecto u Obra: PC\l(“,lC,lO d-e :,\L),)*L ({s]]

Fecha: I3 /_1I 285

Nombre del Trabajador:

TJoon O

Cargo: AquCf\'Le o
Area: DPevadl WO

1. Tema de Induccién Recibido

e [Politica de SST
e [Normas generales de seguridad
e [ Riesgos y medidas preventivas del area de trabajo
e jItIso adecuado de EPP
e [JPlan de emergencias

e [Manejo de residuos y aspectos ambientales
e HEProcedimiento en caso de accidente o incidente

2. Evaluacién de Conocimientos
Instruccién: Marque la respuesta correcta.

Q Norgp>

N° Pregunta Opcidén A Opcién B Opcién C | Respuesta
Correcta
— : y
1 ¢ Qué significa Sistema de | Seguridad y Seguridad /
SST? Salud Salud en el Social Total
Territorial Trabajo J _Q




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO
COD: FT-SST :030

TN

 —

Fecha: 21/07/2025

consoncio EVALUACION INDUCCION SST versién: 01
2 ¢ Cual es el Evitar Proteger la Cumplir
objetivo principal sanciones | integridady con normas
de la SST? salud de los B /
trabajadores
N B —
3 ¢ Cuando se Solo En todo Solo en
debe usar el cuando lo momento tareas de
EPP? diga el dentro del area | alto riesgo “~ /
supervisor | de trabajo
o —
4 ¢ Qué debe hacer Ignorarla Informar Esperar al
si observa una inmediatamente | final de la
condicion al supervisor jornada - -~
insegura?
I .
5 ;Qué hacer en
caso de ‘/
emergencia? Correr Pr.estar los Llamar a o
pnrr'u_aros pedir
auxilios ayuda.
I |

3. Resultados
Puntaje obtenido: S-/5

Resultado: CAAprobado [0 No aprobado

4. Observaciones

Trabajador:

M@m Firma: & ——=""



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: SST- FT- 070

1(‘%: = Version: 001

comnsoRcio FORMATO ENTREGA DE DOTACION
O 1
PROVILL Fecha: Julio - 2025
FECHA DE ENTREGA
o MM Mé
DATOS PARA LA ENTREGA
B CIUDAD Jr AREA
Me\\.[_. \ W) Va
DETALLE DE LA DOTACION
N°* CAMISAS N°® PANTALONES N* CALZADO
CEDULA NOMBRE TRABAJADOR ENTREGADAS TALLA | "y rrecanos | AR | enTReGapo | TALLA

2 (L1 2 135444 |4

e

83P B4 Deq O Sordad

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

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

CANTIDAD DESCRIPCION

%QSHCD . Con LY
1C PAUOA! LN AR YoO
RO0S, Rndeya
coNaloned  eonS
Comisesn. ™M oo

ot

El trabajador aqui firmante hace conslar que recibi¢ real y materialmente la dotacion descrita en el presente documento y declara que

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

actividades que realiza para la Empresa.

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social Declarando que ha recibido informacion sobre el uso adecuad.o de

los mismos.

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

RXEN
Dy irn £Satrove M@

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




ﬂ% | Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
= FORMATO N°:

CONSORCIO FT-SST-026
PROVILL
SG-SST
. : jul-
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  [oora: Iul-25
SST Versién: 001
Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: — ) (32X  INDUCCION (X ] REINDUCCION E

vowsre: {5000 Lo croun SIRLHY
AREA/SECCION: C)%‘TQJ‘ \\JCA CARGO: AU M )
ENCARGADO DE LA INDUCCION: VW00 .:‘—_Glﬂfﬂ(&'f’% - _

OBJETIVO GENERAL

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

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

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

~~BIOLOGICO ™\ Fisico Quimico
PSICOSOCIAL ~ BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto riesgo.
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracion de la induccion: 1:00 HORA

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

Die)s CSaarpraf Lhkbl%

Firma del Trabajador Responsable del SG-SST

c.c. ce. AW ‘CD'LQ:-C)N




l SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO '
COD: FT-SST :030

=

CONSORCIO

PROVILL

EVAELACIONINDUCCIONSST versién: 01 | Fecha: 21/07/2025

FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Empresa:wﬂ_ It
Proyecto u Obra: $[\U\-\€‘I\\N\\9\'\‘\O ?(\\UL\O & j().) \(/\Q

Fecha: 2201 \O 1 1<
Nombre del Trabajador: D\%O %(Y'\’&JVOL

Cargo: AL/\‘( )A(‘[ﬂ@ df)TC/\

Area: C)PQT(,EL\\! CA

1. Tema de Induccidén Recibido

e B Politicade SST

e [ Normas generales de seguridad

e [@Riesgos y medidas preventivas del area de trabajo
e {J Uso adecuado de EPP

e FETPlan de emergencias

e [JManejo de residuos y aspectos ambientales

e [2Procedimiento en caso de accidente o incidente

2. Evaluacién de Conocimientos
Instruccion: Marque la respuesta correcta.

N° Pregunta Opcion A Opcion B Opcion C | Respuesta
Correcta
1 ¢ Qué significa Sistema de Seguridad y Seguridad
SST? Salud Salud en el Social Total >
Territorial Trabajo —_




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

l

COD: FT-SST :030

CONSORCIO EVALUACION IND
PROVILL FERIGNSST versién: 01 | Fecha: 21/07/2025
g,C_ué_!l es el Evitar Proteger la Cumplir
objetivo principal | sanciones | integridad y con normas
de la SST? salud dedos _2_
trabajadores
¢, Cuando se Solo En todo Solo en
debe usar el cuando lo moment tareas de
EPP? diga el dentro del area | alto riesgo 22
supervisor | de trabajo
;Qué debe hacer | Ignorarla Informar Esperar al
si observa una inmediatafente | final de la
condicion al supervisor | jornada wA
insegura?
5 ¢ Qué hacer en
caso de
emergencia? Correr Pr.estar los Llamar a _’/;
prlmeros/ pedir
auxilios ayuda.

3. Resultados

Puntaje obtenido: S /5

Resultado: CHAprobado [ No aprobado

4. Observaciones

5. Firmas

i
Profesional SST: \'\\)IUT) X‘e\m\k& Firma: DMD?'}
Firma: A/-(-b/ 5

Trabajador: 0 /&Sy 2S a-gre /




IéEE __ SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO  |Codigor §sT-FT1-070 B
\ — Version. 001

PRBEVIIT FORMATO ENTREGA DE DOTACION - -
Fecha Julio - 2025
_ FECHA DE ENTREGA
29 O 20257
oD MM AAAA
DATOS PARA LA ENTREGA : o
- I\l CIUDAD ! AREA
DETALLE DE LA DOTACION i
I T
| N
CED N° CAMISAS | N®° PANTALONES | N°® CALZADO
ULA NOMBRE TRABAJADOR A TREGACAS TALLA

M 2 34

T |
i |
TALLA | ENTREGADOS ‘ TALLA ‘ ENTREGADQ |
| |
{ |
|
i

{ Ao

It

A24Q640S Cnishien Bewmed 2

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

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

g CosCcO

L G:C)—(:Qb \ v A
BoloN e Seaurioc

Comniscn YU Lexyo

) Jeons >

El trabajador aqui firmante hace constar que recibio real y materialmente la dotacién descrita en el presente documento y deciara que

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

actividades que realiza para la Empresa

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral la dotacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado. dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social Declarando que ha recibido informacion sobre ei usc adecuade de

los mismos.

3 El trabajador debe entregar el EPP para su respectivo cambio

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




Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-026
SG-SST
FORMATO REGI Fecha: jul-25
STRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Vorsion: 001
SST : .
Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: 20 ~\O 201y INDUCCION [X] REINDUCCION l;:]
vomere: (st lon  ReimeD

eouta: |) l a £2 4 N
AREA/SECCION: OCe v \Va \ CARGO: MMW ) S
ENCARGADO DE LA INDUCCION: ViVl ety ) _
OBJETIVO GENERAL

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

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

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

BIOLOGICO FISICO QuiMico
PSICOSOCIAL — BIOMECANICOS —~ CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

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

Duracién de la induccién: 1:00 HORA

P

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

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

Enifivsy brcampoc ) S

Firma del Trabajador

Responsable del SG-SST |
ce. 1219640y co 1o ON

|




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO |
i; COD: FT-SST :030 ?

——

5]
)
o]

VILL

CONSORCIO EVALUACION INDUCCION SST version: 01 | Fecha: 21/07/2025 |
|

| S —
e —

ne

FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Empresa: _ (orecyti POV )

Proyesto u obra: Mintenioniendo R}\ouo de Justciu
Fecha: DO/ _\O/ 25

Nombre del Trabajador: CY\S*L\U\ Betne O

Cargo: Au\«dmkz Aoy

Area: CX‘QT(AX\\\J(/\

1. Tema de Induccion Recibido

X Politica de SST
~§J Normas generales de seguridad
N Riesgos y medidas preventivas del area de trabajo
4] Uso adecuado de EPP
[J Plan de emergencias
“&l Manejo de residuos y aspectos ambientales
O Procedimiento en caso de accidente o incidente

2. Evaluacién de Conocimientos
Instruccion: Marque la respuesta correcta.

I N° Pregunta | Opcién A | OpcionB | Opcién C | Respuesta |
| i Correcta |
L |
| 1 *gc’mé‘giga;'ﬁc;’ - | Sistemade | Seguridad y l Seguridad | 5
| SST? Salud Salud en el { Social Total | /A
| Territorial Trabajo ‘ ==

|



COD: FT-SST :030

x([_TnsTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJiﬁ{

1
L ‘
| %
EVAL
l PROVILS UACION INDUCCION SST versién: 01 | Fecha: ZWTS’J
|
. 1
2 g,(;uajl es el Evitar | Proteger la Cumplir |
objetivo principal | sanciones | integridad y con normas ‘
' de la SST? salud de los —_ [
trabajadores | /A %
|
3 | ¢Cuando se Solo En todo Solo en ]
debe usar el cuando lo momento tareas de [
EPP? diga el dentro del area | gjto riesgo | ___5 }
supervisor | de trabajo ? |
4 ¢Qué debe hacer | Ignorarla Informar Esperar al }
si observa una inmediatamente | final de la ‘
condicion al supervisor jornada = 2 }
insegura? }
I - . i _ N T
5 .Queé hacer en l
caso de
emergencia? Correr Pr.estar los Llamar a X3 '
primeros pedir
auxilios ayuda 27

L

3. Resultados
Puntaje obtenido: - /54"

ﬁ Resultado: #Aprobado [ No aprobado

4. Observaciones

5. Firmas
30
Profesional SST: \)\})U‘()\ TQ)“UX&Q\ Firma: " ‘\ﬁé

Trabajador:&/%‘f'/’é"f%/ Firma: Q/;%’n\:’-//)%"o 'f




)‘h SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo: $8T- FT- 070
|
Versién; 001

BHAURYL FORMATO ENTREGA DE DOTACION
Fecha: Julip - 2025

FECHA DE ENTREGA

2570 2y

DATOS PARA LA ENTREGA
AREA

'\b\vu CIUDAD ’ : O%‘ c)s\ N

DETALLE DE LA DOTACION

CEDULA N* PANTALONES N* CALZADO
NOMBRE TRABAJADOR N°* CAMISAS ENTREGADAS| TALLA ENTREGADOS TALLA | £\ TREGADO TALLA

AN Non eyl 2 (L1 2 3224 140

OBSERVACIONES DE LA
ENTREGA

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

JUNTO A LA DOTACION .

COLO v
BAAOS Seqrtocd
Copnl el Mongpa lagia
1e0ND e N
[CSTTTRY

Botop-1-

E| trabajador aqui firmante hace constar que recibié real y materialmente la dotacion descrita en el presente documenlo y declara que:

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en
cuanta a seguridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromele a hacer uso adecuado de los elementos que se le enlregan para su segundad de acuerdo con

las actividades que realiza para la Empresa

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

adecuado de los mismos.

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

>

J0cn lde[ﬂf Q‘n_‘_ ‘3

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR




Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo _J

BE
E&‘ FORMATO N°: FT-SST-026

FREVHT
SG-SST
Fecha: jul-25
FORMATO REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SST Version: 001
Pagina 1 de 1

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: = —\ub\ - 2005 INDUCCION [I] REINDUCCION
NOMBRE: JJUO‘\ 1 L)ejfo( CEDULA:

AREA/SECCION: coPeroA WO - \ carco: 4\
ENCARGADO DE LA INDUCCION: IWNODT XN O o

OBJETIVO GENERAL

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

« Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

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

N BIOLOGICO ~Fisico QuiMmico
PSICOSOCIAL ™ BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES
* Procedimientos para tareas de alto riesgo
Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el

desarrollo seguro de mi labor.

Duracién de la induccion: 1:00 HORA
Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de

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

©0

Jvan IZ CocuaYy \

Responsable del SG-SST

Firma del Trabajador
ey 320 1| ce. 4108US2A




FORMATO DE EVALUACION DE INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN

e —

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO

EVALUACION INDUCCION SST

COD: FT-88T :030

versioén: 01

EL TRABAJO

Empresa: _CONEOrC\o V\D\)\U‘

Proyecto u Obra: QJ\GUO d’?. 3\)%\‘\()0\
Fecha: 25 /o /_ NS |
Nombre del Trabajador: __ Y 0N CLB\\O('
Cargo: A—\L,d[ﬂ@ C\D\Q

Area: OQ@YCA\\)O

1. Tema de Induccion Recibido

e [ Politica de SST
e [ Normas generales de seguridad
[0 Riesgos y medidas preventivas del area de trabajo

¢ [ Uso adecuado de EPP

« [J Plan de emergencias
o [ Manejo de residuos ¥ aspectos ambientales

2. Evaluacién de Conocimientos
Instruccién: Marque la respuesta correcta.

N° Pregunta Opcion A
1 ¢ Qué significa Sistema de
SST? Salud

Territorial

0 Procedimiento en caso de accidente o incidente

Fecha: 21/07/2025

4__________.———-—'J

Opcién B Opcién C | Respuesta
Correcta
Seguridad y Seguridad
Salud en el Social Total
Trabajo _’;7

-




=

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

EVALUACION INDUCCION SST

CONSORCIO
PROVILL
2 z,C_uéI es el Evitar Proteger la
objetivo principal | sanciones integridad y
de la SST? salud de los
trabajadores
3 ¢Cuando se Solo En todo
debe usar el cuando lo momento
EPP? diga el dentro del area
supervisor | de trabajo
4 ;Qué debe hacer Ignorarla Informar
si observa una inmediatamente
condicion al supervisor
insegura?
x/—/—_/é
5 ¢ Qué hacer en
caso de
emergencia? Correr Pr-estar los
primeros
auxilios
3. Resultados
Puntaje obtenido: 5 /5

versién: 01

TRABAJAO

COD: FT-SST :030

con normas

Solo en
tareas de
alto riesgo

final de la
jornada

I,

Llamar a
pedir
ayuda.

Cumplir — ]

—
Esperar al

Fecha: 21/07/2025

.

-

Resultado: 8 Aprobado 0 No aprobado

4. Observaciones

5. Firmas

Profesional SST: \JIV{(NO) %‘ﬂv&&@%
Trabajador: v Q&\ \2: oL AL

Firma: L)Ju—b—Eq

Firma: JJ© an (( C

—




ANEXO No 6
REGISTRO CHARLAS SSTA
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Otra
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Persona responsable de la actividad

VN0 Fexnopdred
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¢Cudl?

Rimisos de Hoko)o
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1')2¢ ICT

s | Nh (1&\2/ Hﬁ\'\ﬂﬁf‘] 4
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IPersona responsable de la actividad
Nombre
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Capacitacién espedfica al cargo
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ACTIVIDAD REALIZADA 3 TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinduccién

Charla de seguridad

Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo

Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en SST

Capacitacion especifica al cargo

Otra

$Cudl?

Aotecodod ¢ Una oehded

Observaciones:

Persona responsable de |a actividad
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Seminario / Taller / Curso

Capacitacién y Entrenamiento en SST WO‘Q‘Q()Q\@\-\QO B .

Capacitacion especifica al cargo

Otra
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TEMAS TRATADOS

Induccién - Reinducciéon

Charla de seguridad
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Capacitacion especifica al cargo
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y los demdas controles para minimizar los riesgos o

considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

con el ejecutor la aplicaciéon de permiso
sociados a este trabajo ¥
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LISTA DE CHEQUEQ DE PULIDORA COD: F: OT 02

CONSORCIO
AD Y
PROVILL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST VERSION 1

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD Cg_ﬁﬁ.,m\nﬁb Oﬂﬂ:m SR ' | T o m—

PERIODO: DEL, ALDDE marque( C) cumple ( N/C) no cumple (N/A)no a li

| LUN. |

=
>
o

MIER. JUEV. VIER. SAB. v

z
I3}
o

NIC C N/IC c N/C c NIC [+

iTEM r c | nec

N/IC

Guardas o carcasa de segqundad disco Fijas | i

Esta en buenas condiciones para uso
PROTECCION .
DEL DISCO O_ue no estén rotas
Sin fisuras.

En la posicion correcta

Correctamente Ajustado

pisco  |Sinfragmentaciones

Sin_fisuras

Sin desgaste acentuado
Casco con barbuquejo tres puntos

Guantes de vagueta

Proteccion Visual

E.P.P Botas de Seguridad con puntera

Protector respiratorio
overol manga larga

Proteccion Auditiva

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la
SISTEMA toma al area de trabajo, debidamente aisladas .

ELECTRICO conectadas y sin empaimes

Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en

buenas condiciones de ( encendido y apagado ) .sin

AREA DE cables eléctricos expuestos.

SIS N NS RN

TRABAJO Ailslada de productos quimicos inflamables

Personal Ajeno a la labor no debe existir

el equipo se puede usar sl no si ne si no si
no

si no si__|no st no

. FIRMA DE QUIEN REVISO
TRABAJADOR: _!lob\(f\ ﬁ P Ne W
FIRMA:

CEDULA :

SSTENCARGADO : NITS'S A} '-Fe‘mﬁ\

FIRMA:

CEDULA : LOFVKRZA (G
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CONSORCIO PROVILL

Codigo: FT-551: 027

ERESTIL PERMISO DE TRABA JO PARA OPERACION DE EQUIPOS a0l
Fecha: Agosto -2025
TECHA DE T INFORMACION GENERAL
v .. Tye &0 § PERMISO VAUOO HASTA A0 ~ 700
AD A REAUZAR COCe. NexXX O NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 3.
g
EMPRESA EJECUTADORA cONsSoxT \OQ P TON l\\ AREA O LUGAR CexOxr W
IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR
Seiector de fumcidn
- s
(sters ox buiay
e ninies o
)
e
et ——n
el BCB000 |
:?nnu | e
-— ||| Mo
“MyPO PARA ROTOMARTILLOS O TALADRO &) pouoora (XD
-5 EQUIPOS 3Cudles?
ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO
. 'BUEN MAL MAL
CONDICIONES o ESTADO CONDICIONES BUENO MAL ESTADO CONDICIONES BUENO ESTADO
1. Estado General del 1. Estado general del mando .
laquipo auadliar / |. Estado general del mando auxiliar &
2. Estado General de los
5 st
interruptores de encendido gefggc(l:g:neml del bolon lﬂ feEgsuoﬁgzgenerol de la guarda de Vv
y regulador
3. Estado General del cable 3.Eslado general de la bolon
de la masa - Incluye pinzas de ovance y reversa v 3. Eslado general de la pakanca de v
blogueo
4. Estado General del cable
- 4.Estado general de 4. Estado general de interruptor de
eleclrodo - incluye el porla interruplor de encendido g encendido 4
elecirodo
5. Eslado General del " 5.Eslado general del cable de
elecirodo o borro de ﬁ'E:::do genesal del mandily v alimenlaciénEslado general del cable e
soldaduro d de alimenlacién -
6. Estado General de las 6.Eslado general de la 6. Estado general de la carcaza de la
conexiones eléclricas del carcaza del lolodro o pulidoro
7. Extintor cerca al érea de 7. Estado general de las 7.Estado general de o conexiones e
Irabajo conexiones eleclricas - eleclicas
8. Exlintor cerca al drea de 8.Estado general del disco de la
trabajo g pulidora o
TUMENTACION sl NO DOCUMENTACION Sl NO DOCUMENTACION SI NO
o..uenta con hoja de vida 9. Cuenta con hoja de vido - 9. Cuenta con hoja de vida e
9. Cuenla con Manual de 10. Cuenia con Manual de v, 10. Cuenta con Manval de
Procedimientos Procedimientos Procedimientos L
10. Cuenta con Programa 11. Cuenla con Programa de 11. Cuenla con Programa de
de Mantenienlo de equipo Manleniento de equipo - Manleniento de equipo
LL‘ E:Fes‘ni:r::;gzdi:icacion 12. Cuenla con cerlificacion
opemdc?r del equi N & de compelencia del . l/ 12.Cuenta con certificacion de
ulllizar squipo operador del equipo a ulilizar compelencia del operador del “
equipo a ulilizar
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO w'\o 201— ‘? OBSERVACIONES
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTTO
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTTO
FECHA DE | VENCIMIENTO [PROX OBSERVACIONES
ELEQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO RECARGA RECARGA
A -y - 2016 [Bve
LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO? Si // | NO ‘




FAERTT [P BRIl W W

«equerimiento de documentos anexos (Revisados por el lider ejJecutante)

4] NO
ge han revisado | ifi i H
sado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. 22 ‘/___—.—————
Se ha verificado la afiliacién vigente a la seguridad social de las personas directas y conlratistas. <
Se ha delimitado y senalizado el area de trabagjo [
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIGON PERSONAL, DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP H NO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP SE3 N
CASCO CON BARBUQUEJO - PROTECCION RESPIRATORIA [l E—
GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR Pl BOTAS ANTIDESLIZANTES |2 E—
GUANTES DE CARNAZA CARETA ESMERILAR .
GUANTES DE VAQUETA 1/ ROPA TRABAJO (PANTALON. CHAQUETA) ___Z_-__———
PROTECCION AUDITIVA 55 CARETA DE SOLDADOR
PETO EN CARNAZA O VAQUETA MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicocién de Permiso y los demas controles para minim

. COMO EMISOR:
riesgos osociados a este rabajo y los comunicaré al grupo

izar los
ejeculor. He verificado el buen eslado de los

hemramienias y equipos o utilizor. considero seguro

He verificodo en compo con el ejecutor la aplicacién de permiso
v los demas conlroles para minimizar los riesgos osociados o este trabgjo ¥

proceder con 10 ejecucion del mismo.
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FECHA NQMBRE Y APELLIDD[ FIRMA EJECUTORES

VALIDACION / §ST
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NOWERE DE QUIEN REALIZA LA AmbAn@h (YO " - \ \

PERIODO DEL‘EALD DE LO'l\‘ ’

LISTA DE CHEQUEO De PULIDORA

—_—
SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO SGSST

»

marque( C) cumple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica

ITEM

,_.
c
z

MAR. | MIER. |

z
a3

T
N/C c N/C c

r

\o

PROTECCION
DEL DISCO

Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas

Esta en buenas condiciones para uso

Que no estén rotas

Sin fisuras

En la posicion correcta

DISCO

Correctamente Ajustado

Sin fragmentaciones

NAASASA

Sin_fisuras

Sin desgaste acentuado

IR el Ty \0[

EPP

Casco con barbuguejo tres puntos

Guantes de vagueta

Proteccion Visual

Botas de Seguridad con puntera

Protector respiratorio

loverol manga larga
Proteccion Auditiva

SISTEMA
ELECTRICO

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la
toma al area de trabajo, debidamente aisladas ,
conectadas y sin empalmes.

VR RN

A
WIRERIN

AREA DE
TRABAJO

Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en
buenas condiciones de ( encendido y apagado ) ,sin

cables eléctricos expuestos.
Allslada de productos quimicos inflamables

Personal Ajeno a la labor no debe existir

g\

el equipo se puede usar

X

TRABAJADOR:
FIRMA:

’ IRMA DE QUIEN REVISO

Juea fouv\c
eSOV o

CEDULA :

FIRMA:

SST ENCARGADO :

ACS? A

A\
VLW O e NOF t

CEDULA :




INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR

CONSORCIO PROVILL

PROVILL - \ J
PROYECTO
MARCA w&%&\OLQGOb*\Q ku‘_]@sm 0?7 < -

FECHA INSPECCION (Semana)

“0D -och -2 Y 3L\ -0

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,
N/A (NO APLICA)

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE)
1. ESTADO GENERAL : DIAS OBSERVACIONES
e anufma [ [Eaul] v [ ESApEDO |6 : S
1,1 [Cable instalacién eléctrica (%
1,2 |Revision carcasa C.‘/
1,3 |Enchufe en buen estado C 4+
1,4 |Portabrocas limpio C, -
1,5 |Broca a utilizar engrasada [
1,6 |Selector de velocidad ajustado [

El siguler_ite item se evaluara semanal y lo valuara el jefe Inmediato 0 SST de Campo

(Marque en la casilla S| o NO segun cofresponda)

o 2. OPERARIO CUMPLE OBSERVACIONES
T i s NO
2,1 |Cumple con las instrucciones de Operatividad del —
Equipo?
2,2 |El operador usa de manera adecuada los EPP ==
cuando esta haciendo uso del equipo
2,3 |El operador reporta actos y condiciones inseguras
/ seguras [

FIRMA

INSPECCIONO Vo.Bo Jefe [nmediato/SST

NOMBRE CARGO

7O TYU\IO\ \\ O




CONSORCIO PROVILL

CODIGO: FT-SST 028

. VERSION: 01
T
N VIGENTE DESDE: Agosto
ﬁ?ﬁ'&@ﬁi‘l INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y -2025
|PUL|DORA PAGINA:I1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana De7F B\ QEAOBIC | AREA: cPevo\va
INSPECCION REALIZADA POR: LVvena & GRUPO DE TRABAJO: ki

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADAO

O PULIDORA DE MANQ

DESCRIPCION DE PULIDORA o QLS G G P ool i LT
B|m|/B|mM|[B[M|B|M|B/M|B[M|B|M
gEA QILEERSE.?g:: :_)L ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, | o1 pt H
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) = — V1
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS o ot o
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO A - I'd
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO e / (%
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 3 -
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 1 T |V
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA A T | 7]
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) e T | L]
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA P = 1
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS e vV v
ESTADO DEL DISCO P v |V
DESCRIPCION DE TALADRO BmM[BM|B[M|BMI[BI[MI[BI[MI|B[m

CABLES, TOMA)

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,

-

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADOQ E INSTALACION DEL MANGO

ESTADOQ DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DE LAS BROCAS

OBSERVACIONES

N

=

LG

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
INSPECCION

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO




Codigo: FT-55T: 027

ﬂ B _ CONSORCIO PROVILL
— ——— Version: 01
BRSO PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACION DE EQUIPOS Fecho: Agosto 2025
X INFORMACION GENERAL A 2 5
FECHA DE INICIO Y- 10O-10) < — PERMISO VALIDO HASTA AT~ 0
ACTIVIDAD A REAUTAR oY LIic vy WX OD - V/TSN(D S|,  NUMERO DEPERSONAS EJECUTADORAS | % 3 ‘
EMPRESA EJECUTADORA h N AREA O LUGAR \

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR

t!t EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO

VOV

o 6%

'*JIPO PARA ROTOMARTILLOS ® TALADRO @ PULIDORA ®
~».208 EQUIPOS 3Cudles?
ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO
MAL
CONDICIONES Pl o CONDICIONES BUENO | MALESTADO CONDICIONES weno | oo
| Estado Gzneral de 1. Estado general del mando |V g |. Estodo generol el mando auxliar [V
equipo '/ auxiliar '
2. Eslado General de los
3 | del bol .Eslad | I da de
interuplores de encendido | g:’;l‘;‘;‘t’lggw" del bolon v i s el dR g v
y regulador
3. Estado General del cable 3.Estado general de la bolon
de la masa - Inclu, e pinzas V de avance y reversa rd 21;‘3:: general de la palanca de (g
4, Estado General gel zabie
- ; 4.Estodo general de 4. Estado general de inleruptor de
elecirodo - incluye el porta | g7 intemuplor de encendido D encendido v
ejeclrodo
¢. Esiado General del " 5.Estado general del cable de
elcciodo o bora ae V’ ﬁ.Blodo generol del mandil y v alimentaciénEstodo general del cable v
soldadura ave de alimentacién
6. Eslado General de las - 6.Estodo general de la 6. Estado general de lo carcaza de la —
conexiones eléclricas del carcoza del laladro % pulidorg
7. Extintor cerca al drea de v 7. Estado general de los 7. Estado general de la conexiones e
frabajo conexiones elecincas v electicas
8. Extinlor cerca al drea de 8.Eslado general del disco de la (92
Irabojo v pulidora
A UMENTACION 4] NO DOCUMENTACION Sl NO DOCUMENTACION SI NO l
«._.venlta con hoja de vida v/ 9. Cuenla con hoja de vida V ! 9. Cuenta con hoja de vido [Tl
9. Cuenla con Manual de 10. Cuenla con Manual de 10. Cuenta con Manual de
Procedimientos V Procedimienlios ‘/ Procedimienlos =
10. Cuenla con Programa 11. Cuenla con Programa de / 11. Cuenta con Programa de —
de Manleniento de equipo Manteniento de equipo Manlenienlo de equipo
Lle‘ (C:g:‘nlcr;:::i;::v:rcacion 12. Cuenla con certificacion
opercdge del equipo @ de compelencia del v 12.Cuenta con cerlificacion de
ofilizar operador del equipo a ulilizar compelencia del operador del e
equipo a ulilizar
OBSERVACIONES OBSERVACIONES QBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO ’\ l OBSERVACIONES
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTTO
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO Nue’vo
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTTO 1\\%\[0
FECHA DE|VENCIMIENTO [PROX OBSERVACIQNES
RECARGA

NCow

LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO?

O
sl Vl

&S l




PERMISO EQUIPOS ING pagina 2

NO

serimlento de documentos anexos (Revisados por el lider ejecutante)

nan revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

2 ha verificado la afiliacién vigente a la seguridad social de las personas directas y conlralistas.

Se ha delimitado y sefalizado el area de trabajo

§ POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DEBERAN SER UTILIZADO!
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP

I
S
[
[V
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP si NO "
CASCO CON BARBUQUEJO L~ PROTECCION RESPIRATORIA
[ P B
| ¥~
—
|

BOTAS ANTIDESLIZANTES

GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR
GUANTES DE CARNAZA CARETA ESMERILAR I
GUANTES DE VAQUETA [P ROPA TRABAJO (PANTALON CHAQUETA) L
PROTECCION AUDITIVA [ /W L
PETO EN CARNALA O VAGUETA MANGAS EN CARNALA O VAQUETA |
FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES
O EMISOR. Ha verficado en campo con el ejecutor o aplicocion de permso

lom.sqoscsociodoices!e trabaio v

y los demas conlroles paro minimizar los €Ol om
y los demas controles para minimazar
I ejecucion del mismo.

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la oplicacion de Permiso
e verificodo el buen eslodo de los
considero eguro proceder con

fiesgos asociados o este frobajo y los comunicaré ol grupo ejecutor. H
herramientas y equipos a ufilizor

“‘3§“ n-m:(dutmm/m)_Q-:}_’:\D:'ZOit "“‘““”“"’“’Bl:lb —LOls
) &

—

.. .A: Desde/Hasta hra/hra):
EJECUTORES

FECHA NOMBRE Y APELLIDO FIRMA EJECUTORES

L e - _’1_/—71—-——‘
o S s o’ Ve i L el

7 — 150 L aedar — L ———
=

p - (~APOZO |
m oz

i Lo 7

.
/_/_/——
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OBSERVACIONES.




P

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD :@Aﬂ_m‘m& OBRA:

PERIODO: DET.Z:'L AL:g l oeOCH bf(c marque( C) cumple (NIC) no cumple (N/A) no aplica

ITEM

PROTECCION
DEL DISCO

Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas

Esta en buenas condiciones para uso

Que no estén rotas

Sin fisuras

En la posicion correcta

DIsCoO

Correctamente Ajustado

Sin fragmentaciones
Sin_fisuras

Sin desgaste acentuado

E.PP

Casco con barbuguejo tres puntos

Guantes de vagueta

Proteccion Visual

NS R s[S (Y [S[N Y Y

Botas de Seguridad con puntera

Protector respiratorio

overol manga larga

Proteccion Auditiva

SISTEMA
ELECTRICO

Extensiones con longitud suficiente de alcance dela
toma al area de trabajo, debidamente aisladas ,
conectadas y sin empalmes.

AREA DE
TRABAJO

Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en
buenas condiciones de ( encendido y apagado ) ,sin
cables eléctricos expuestos.

Ailslada de productos quimicos inflamables

&l SN

Personal Ajeno a la labor no debe existir
el equipo se puede usar

|
si | no si no Sl | no | si | no si_ | no si__|no sl no

FIRMA DE, QUIEN REVISO

TRABAJADOR:
FIRMA:
CEDULA :

e fvedy b ila

FIRMA:

SST ENCARGADO :

A
V(€A 6Y T U Ot &

SEVINCN

CEDULA :




, INSPECCIGN PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR
/ | __%]r_ = CONSORCIO PROVILL
CONSORCIO
I PROVILL

MARCA

proYEeTO R\Q\CL\O Ge NGl

[MODELO [ :)_D? e

FECHA INSPECCION (Semana)

del mkw-\-

T 20 -0OCH-

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA) i
=T ESTADO GENERAL‘ - - T R DIAS e OBSERVACIONES
TR LU[ MA] mi [ u] vi [ sA| Do xS

1,1]|C emstalacnbn electnca e
1,2 |Revision carcasa (7
1,3 |Enchufe en buen estado L

1,4 |Portabrocas limpio v

1,5 |Broca a utilizar engrasada v
1,6 [Selector de velocidad ajustado v

El siguiente item se evaluara semanal y lo valuara el jefe Inmediato o SST de Campo
(Margue en la casilla S| o NO seg(n corresponda)

2. OPERARIO CUMPLE ¥l OBSERVA_CIQNES_ : " s
. ! Sl Sl NO vl et g
2,1 |Cumple con las instrucciones de Operatividad del
Equipo? v
2,2 |El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo A
2,3 |El operador reporta actos y condiciones inseguras
/ seguras ==
FIRMA INSPECCIONGO Vo.Bo Ji iato/SST
NOMBRE CARGO LY
ey
“Jen (st & U LA 7\
P-4 —‘ T~




C : FT-
CONSORCIO PROVILL OPIGO: FT-897 972

1 — VERSION: 01
| VIGENTE DESDE: Agosto
ﬁ?“s@vﬁi INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y 2025 s
PUBIDSIA PAGINA: 1 de 1

INSPECCION REALIZADA POR: BRUPO DE TRABAJO:

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALAD 0 b PULIDORA DE MANC.__Ll.
' MAR | MIER | JUE 'VIER | 8AB | DOM

DESCRIPCION DE PULIDORA

{ 3
FECH ON: O 2% pes S
CHA DE INSPECCION: Semana DéBQ_aI;;! Mes_| AREA: {

cTwlolm|olmle|m|e|mielmkslm

ABLES, TOMA)

‘EE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
S

\E TADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

EENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURC

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

LIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DEL DISCO

'DESCRIPCION,DETAL‘.ADRO B |m|B |[M B M

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA INSERTACION)

\

Y

ANAAN

CUENTA CO

N ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

£STADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

WAMAASNAT

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS
ESTADO DE LAS BROCAS

USRISIS I NS
WIANAVANAS

OBSERVACIONES

A
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FIRMA DE QUIEN REALIZA LA F
INSPECCION IRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE D‘E QUIEN REVISO




CONSORCIO PROVILL

PERMISO DE TRABA JO PARA OPERACION DE EQUIPOS

Coawgc; FT-55T: 027

Verion:0l
fecha: Agosto -2025

INFORMACION GENERAL

FECHA DE INICIO

PERMISO VALIDO HASTA

ol — U~ 2G5 1

ACTIVIDAD A REALIZAR

A= (—2ols

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS

EMPRESA EJECUTADORA

COCErEREv T

AREA O LUGAR

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR

Varilla de control
de profundidad

Balero de balay
[ rotonca ta wza

Embra

Lo utd Ge la mdcuine
Mango N

aurifler 160° »

resmore | __antigsrravante_
<omonax e e sk

Cate ge
uso rudo

Ol

| Clede
| drertan

EQUIPO PARA ROTOMARTILLOS

O

TALADRO

PULIDORA

-

OTROS EQUIPOS 3Cudles?

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO

ts
BUEN MAL MAL
CONDICIONES 0 ESTADO CONDICIONES BUENO MAL ESTADO CONDICIONES BUENO ESTADO
3 1. Estado general del mando =
1. Estado General del equipo) auxiliar ,/ 1. Estado general del mando auxiliar
IZ"BTud'o Geréercl de loc:'d 2. Estado general del boton 2.Estado general de la guarda de
'rr;:‘:gzges gencendiaay de blogueo I seguridad
3. Estado General del cable 3.Estado general de la boton 3. Estado general de la palanca de
de la masa - Incluye pinzas de avance y reversa v bloqueo
4. Estado General del cable . ]
Ny 4.Estado general de interruptor ‘/ 4. Estado general de interruptor de
electrodo - incluye el porta de encendido encendido
electrodo
5 Estado General del . 5.tstado general del cable de
3 | del dril " .
electrodo o bara de ﬁ::;cdo generol del moncl y 4 alimentaciontstado general del cable
soldadura de alimentacion
6. Estado General de las 6.Estado general de la _ 6. Estado general de la carcaza de la
conexiones eléctricas del carcaza del taladro pulidora
7. Extintor cerca al drea de 7. Estado general de las v 7.Estado general de la conexiones
trabajo conexiones electricas electicas
8. Extintor cerca al area de (Ve 8.Estado general del disco de la
trabajo pulidora
DOCUMENTACION sl NO DOCUMENTACION sl NO DOCUMENTACION Sl NO
8 apenta con hoja de vida 9. Cuenta con hoja de vida e 9. Cuenta con hoja de vida
[ -
. wenta con Manual de 10. Cuenta con Manual de — 10. Cuenta con Manual de
Procedimientos Procedimientos Procedimientos
10. Cuenta con Programa de 11. Cuenta con Programa de v 11. Cuenta con Programa de
Manteniento de equipo Manteniento de equipo Manteniento de equipo
(]j] ) Cuenta'c:; CZﬁTCGC'O“ 12. Cuenta con cerlificacion /
e Coz’lpedei a.del de competencia del operador ' 12.Cuenta con certificacion de
oagra or celequipo del equipo a utilizar competencia del operador del
e equipo a utilizar

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

MANTENIMIENTO

OBSERVACIONES

PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTIO
1 ‘ 4
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO TO\U@‘(O & SENO
7
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTIO

EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO

FECHA DE

VENCIMIENTO |PROX

RECARGA

ext

OBSERVACIONES

OeN O

LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO?

O - 2s

Ok -
s | b |

NO

|




"

PERMISO EQUIPOS ING

Pagina 2
o de doc umentos anexos (Revisados por el lider ejecutante) si NO
_.isado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabgjador. V
_verificado la afiiacién vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. =
na delimitado y sendalizado el area de trabajo s
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP i NO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP Sl NO
CASCO CON BARBUQUEJO = PROTECCION RESPIRATORIA [
GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR el BOTAS ANTIDESUZANTES [l
GUANTES DE CARNAZA = CARETA ESMERILAR [l
GUANTES DE VAQUETA ROPA TRABA O (PANTALON, CHAQUETA) el
PROTECCION AUDITIVA (= CARETA DE SOLDADOR [
PETO EN CARNAZA O VAQUETA MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA e
FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES
COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicacién de Permiso y los demds controles para minimizar 1os
riesgos asociados a este frabajo y los comunicaré ol grupo ejecutor, He verficado el buen estado de las

hemramientas y equipos a ulilizar.

FECHA Desde:(dd/mm/aq) OQ-_u;FZ O-z—T

COMO EMISOR: He venficado en campo con el ejecutor la aplicacion de

permiso y los demds conlroles para minimizar los resgos asociados a este trabcjo

y considero seguro proceder con la ejecucién del mismao.

HORA: Desde/Hasta (hra/hia): _ ~Y - C100

Nm'u:(dd/mmlua)m:_k\, = ZCJlYi

P ATARO P
EMISOR: Firma__ N J( 0% k@ cc_ A oA
i . EJECUTORES
FECHA NOMBRE Y APELLIQO mﬂ;\ EJECUTORES VamacIidN / S5T
oA-\\ 7072y [Conex tobwon PRI - Jﬁk XA *%q@

-

OBSERVACIONES.




CODIGO: FT-SST 028
CONSORCIO PROVILL
- VERSION: 01
VIGENTE DESDE: Agosto

_ %ﬂ‘é‘{?fﬂi INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y 2025 g

i - PULIDORA . PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: Semana De(O4 al Ofmes NN /) AreaYEODNY O,
INSPECCION REALIZADA POR: GRUPO DE TRABAJO: | )

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO Bl@ O PULIDORA DEMANC [
LUN | MAR | MIER | JUE | VIER | SAB | DOM

DESCRIPCION DE PULIDORA
B|lmM|B|{M|B|M|B|M[B|M|B|M|B|M

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

g ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

SE UTILIZA ACCESQRIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DEL DISCO

DESCRIPCION DE TALADRO B M

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES. TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

"rloclt SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DE LAS BROCAS
OBSERVACIONES

AN A AN AVASAY R
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DO en ofhrls condoon® !‘)O(CA SO USo -

V4
Cene( Tobun Tpo| 425 )

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA’
INSPECCION
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Codigo: F1-SST: 027

2 CONSORCIO PROVILL
—— (= o s Version: 01
orpoRe) R ARA OPERACION DE EQUIPO!
BT PERMISO DE TRABAJO PARA OPERAC| racho: Agosto 2026
. 4 INFORMACION GENERAL v
FECHA DE INICIO 16— NOVEMbie, —201 % PERMISO VALIDO HASTA < -[1-/0(%
ACTIVIDAD A REAUZAR haelle'/dalll’/s \ NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS A . 1
EMPRESA EJECUTADORA AREA O LUGAR [FA e8] ? ‘-
IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR
IPO PARA ROTOMARTILLOS [y TALADRO (A
w105 EQUIPOS 3Cudles?
ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO
BUEN MAL MAL
NDICIO!
CONDICIONES o ESTADO CONDICIONES BUENO MAL ESTADO Col NES BUENO ESTADO
1. Es]odo General del V 1. B]pdo generol del mando 1. Estado general del mando auxiar
equipo auxilior [
2. Eslodo General de los
| del 2.Estado eral de lo da d
interrupiores de encendido v gfg;z:g:nyn gelboion se;u?idogen guor ©
y regulador
3. Eslado General del cable | 3~ 3.Estado general de la boton
de lo masa - Incluye pinzas de avance y reversa v 3. Eslado general de la palanca de
bloqueo
4. Eslado General del coble V 4
N .Eslado general de 4, Estado general de interruptor de
elechodo - incluye el porta interuplor de encendido - encendido
eleclrodo
5. Estade General del 5.Estado general del cable de
elecirodo o bama de I/' ;":::Jdo generol del mandly alimentacidnEstado general del cable
soldadura v de alimenlocién
6. Estado General de las 6.Eslado general de la 6. Estado general de la carcaza de la
conexiones eléctricas del (v carcaza del laladro (Y pulidora
7. Exlintor cerca al drea de 7. Eslado general de las s 7.Eslado general de la conexiones
Irabajo v conexiones eleclricas slecticas
8. Extintor cerca al éreo de 8.Estado general del disco de la
Irabajo v pulidora
EUMENTACION Sl NO DOCUMENTACION 4] NO DOCUMENTACION SI NO
.cuenta con hojode vida | 9. Cuenla con hoja de vida -7 9. Cuenla con hoja de vida
9. Cuenla con Manual de v 10. Cuenla con Manual de L 10. Cuenta con Manual de
Procedimientos Procedimientos Procedimientos
10. Cuenta con Programa o 11. Cuenla con Programa de v 11. Cuenta con Programa de
de Manleniento de equipo Manteniento de equipo Manlenienlo de equipo
11. Cuenta con cerlificacion y
de compelencia del / ‘112. Cuenla'con. czmlﬁcoc}on / ,
operador del equipo @ e compelencia del . 12.Cuenta con cerlificacion de
ulilizar operador del equipo a ufilizar compelencia del operador del
equipo a ulilizar
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO :) L&O 202, J_ A OBSERVACIONES
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTTO
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO 6“4{) \? O MU‘LN O
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTTO

FIOWPO N (*

EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO

FECHA DE

2015 -0

VENCIMIENTO |PROX
RECARGA

20Us| 00

OBSERVACIONES

LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO? {

NO

I [/[
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PERMISO EQUIPOS ING

equerimle, !
nto de documentos anexos (Revisados por el lider elecutante)

Se han revisado los Certificados de aptitud médico

Sl NO
ocupacional de cada trabajador
Se ha verificado la afiligeidn v : v
SohoaT ofiliacién vigente a lg seguridad social de las personas direclas y conlratistas, -
€ ha delimitado y seAalizado el area de trabajo —
L
OS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, DERERAN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EPP si NO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP st NO
— 4
o CASCO CON BARBUQUEIG [ 2 PROTECCION RESPIRATORIA
AS DE SEGURIDAD O CARETA PARA FULR Vv BOTAS ANTIDESUZANTES [l
GUANTES DE CARNAZA CARETA ESMERILAR
GUANTES DE VAQUETA Cd ROPA TRABA JO [PANTALON, CHAQUETA] [l
PROTECCION AUDITIVA Vv CARETA DE SOLDADOR
PETO EN CARNAZA O VAQUETA MANGAS EN CARNALA O VAGUETA
FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES

heromientas y equipos a utilizor.

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicacién de Permiso y los demas confroles para minimizar los ~ COMO EMISOR:
riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al grupo ejeculor. He verificado el buen eslodo de las

He verificado en compo con el ejeculor lo oplicocién de permso
¥ lot demds controles para minimizar los riesgos asociodos a este rabojo v
considero seguro proceder con ko ejecucion del mismo.

*CHA Desde:(dd/mm/aa) 10O —1 / -2 s Haste(ad/mensan) | S — I = 3 5] & °

A Desde/Hasta (hra/hrq):

)

EMISOR: Firma SO fl\é e JORISTAGY-

EJECUTORES

FECHA NOMBRE Y APELLIDO

4 FIRNA EJECUTORES

lo-U-2%- 'f;,\ ACHPACH. -

Wad Toree

VALDACION / §5T

[ e

-1y

) ACPACH -
(= ~2Y% [hon Lredy

Mo Top

Tapll

r
5 ! b tepes

'
]_DJH =

334\—&3 ;}mg_sg%ﬂhm
A\ -2g  [Inon £redV Soeiey

L
[
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OBSERVACIONES.
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INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR
] CONSORCIO PROVILL

groTeTS g@gﬁo de oS
MARCA RS\ [MopELO | )Y N
FECHA INSPECCION (Semana) e Al-1ps ® ls - hb\.“ 00

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

ESTADO GENERAL T e DS A OBSERVACIONES :
3 ] W[ mMAl M [ Ju]vi][sAa|lDo| g '
1,1 |Cable instalacién eléctrica V’ v . (‘ C.
1,2 |Revisién carcasa v | v C. F C
1,3 |Enchufe en buen estado b | Vv C . (T‘: C
1,4 |Portabrocas limpio L L C clc |~
1,5 |Broca a utilizar engrasada ~lelcelelc ?-.’
1,6 |Selector de velocidad ajustado v O] C T A

El siguiente item se evaluara semanal y lo valuara el jefe Inmediato o0 SST de Campo
(Marque en la casilla Sl o NO segdn corresponda) :
2. OPERARIO CUMPLE OBSERVACIONES
NO i

-2,1 Cumple con las instrucciones de Operatividad del
Equipo?

2,2 |El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo

2,3 |El operador reporta actos y condiciones inseguras
|/ seguras

\w

FIRMA["~ INSPECCIONO Vo.BoJofp ipmediato/SST

NOMBRE CARGO i
Moe! -fofu»u

Mol oo A

ﬂj@/// %/M M
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CONSORCIO PROVILL

CODIGO: FT-SST 028

VERSION: 01

CONS
ORCIO INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y

PROVILL

PULIDORA

VIGENTE DESDE: Agosto
2025

PAGINA: 1de 1

FECHA DE INSPECCION: Semana Del al___ Mes

AREA:

INSPECCION REALIZADA POR:

GRUPO DE TRABAJO:

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO

[ © PULIDORA DE MAN

-

DESCRIPCION DE PULIDORA

LUN

MAR

MIER JUE

VIER | SAB | DOM

B

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,

CABLES, TOMA)

\I‘D

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

U [®

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ANAWAY

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

Y

NIANEEAN

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

\\\\\\\\\m

A

AL AN ANANI AN L

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC)

T
AN

N

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

\J

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

AN

Al

W KR
N

ESTADO DEL DISCO

A

N

\NIANIAN

DESCRIPCION DE TALADRO

B NN RN RN

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,

CABLES, TOMA)
ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DE LAS BROCAS

OBSERVACIONES

/b

\

NE S

(1oL

o)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

INSPECCION

FIRMA O NOMBR?DsL COLABORADOR

FIRMA O NOWBF

~_
E DE QUIEN REVISO
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@;
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CONSORCIO PROVILL

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACION DE EQUIPCS

Codigo: FI-55T: 027

Version: 01

Fecha: Agosto -2025

INFORMACION GENERAL

FECHA DE INICIO

t&S—"\=20rs

PERMISO VALIDO HASTA

ACTIVIDAD A REALIZAR

m -4

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS

t@5tt=r=2A
D

Coe.

EMPRESA EJECUTADORA

WICOOD L
CorseeeirE s Er oV

AREA O LUGAR

J T VSE ]

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR

Selector de funcidn I arsss, o
Varta ge contret W
de profundided /Laxes
T T 4 | -\ 7
Embrague $ \\r' [T
\ - FRNTPAL
Mango )
m— S - i
s Mavor control para uras ~ . |IERFTORCE
Cabie de J}/l eoon
wa ruca comrnee . %
(s o0 enercia W[ oaze
11| AEmCTH
EQUIPO PARA ROTOMARTILLOS [%d) TALADRO O Putoora ()
OTROS EQUIPOS 3Cudles?
:’. ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO
BUEN MAL MAL
CONDICIONES o ESTADO CONDICIONES BUENO MAL ESTADO CONDICIONES BUENO ESTADO
1. Estado General del equipo ‘/' (I:.uﬁltigfa general del mando 1. Estado general del mando auxiliar ‘/
2. Estado General de los
i : 2. Estado general del boton 2.Estado general de la guarda de
intemuptores de encendidoy| L~ de bloqueo seguridad V
regulador
3. Estado General del cable |, _~ 3.Estado general de la baton 3. Estado general de la palanca de (Ve
de la masa - Incluye pinzas de avance y reversa bloqueo
4'| Es?'addo G(_ene;rol dell CG:IE l/ 4.Estado general de interruptor 4. Estado general de intermuptor de .
eleclrodo - incluye el poria de encendido encendido (-/
electrodo
5. Estado General del . 5.Estado general del cable de
| del . i
electrodo o bara de [~ ﬁf:;ado general del mandily alimentacionkstado general del cable X
soldadura de alimentacién o
6. Estado General de las 6.Estado general de la 4. Estado general de la carcaza de la
conexiones eléctricas del g carcoza del taladro pulidora (g
7. Extintor cerca al area de l/ 7. Estado general de las 7 Estado general de la conexiones
trabajo conexiones electricas electicas (-~
8. Extintor cerca al drea de 8.Estado general del disco de la
trabajo pulidora o
DOCUMENTACION Hi NO DOCUMENTACION | NO DOCUMENTACION S| NO
f@uenta con hoja de vida L~ 9. Cuenta con hoja de vida 9. Cuenta con hoja de vida L
I‘Jen?c con Manual de — 10. Cuenta con Manual de 10. Cuenta con Manual de L
Procedimientos Procedimientos Procedimientos
10. Cuenta con Programa de 11. Cuenta con Programa de 11. Cuenta con Programa de
Manteniento de equipo y Manteniento de equipo Manteniento de equipo (e
11. Cuenta con certificacion . .
de compelencia del L 12. Cuenta con certificacion {/
) emdgr e ;:IG i e de competencia del operador 12.Cuenta con certificacion de
F“'. ; uipe o del equipo a utilizar competencia del operador del
i equipo a utilizar
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO
PULIDORAS FECHA ULTIMO MANTTO OBSERVACIONES
INVERSORES FECHA ULTIMO MANTTO
TALADROS FECHA ULTIMO MANTTO
ROTOMARTILLOS FECHA ULTIMO MANTTO
FECHA DE | VENCIMIENTO |PROX OBSERVACIONES
EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 2 : 2 T l"EC"G‘ 1 :ﬂ RECARGA
LOS EQUIPOS CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU USO? sl // | NO }
L




y
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PERMISO EQUIPOS ING

~=nfo de documentos anexos (Revisados por el lider ejecutante)

sl NO |
revisado los Certificados de optitud médico ocupacional de cada trabajador. EL
na verificadoe la afiiacién vigente a la seguridad social de los personas directas y contratistas. .‘/,
>e ha delimitado v sefalizado el area de trabgjo
LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, DEBERAN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP ] NO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP s NO
CASCO CON BARBUQUEJO [=3 PROTECCION RESPIRATORIA
GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR [ BOTAS ANTIDESUZANTES Vo
GUANTES DE CARNAZA CARETA ESMERILAR
GUANTES DE VAQUETA v ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAQUETA) —
PROTECCION AUDITIVA CARETA DE SOLDADOR
PETO EN CARNAZA O VAQUETA MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicacidn de Permiso y los demds controles para minimizar los
resgos asociados a esle trabagjo y los comunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las
herramientas y equipos a utilizar.

COMO EMISOR: He verificado en campo con el ejecutor la aplicaciédn de
permiso y los demds controles parc minimizar los fiesgos asociados a este rabgjo
y considero seguro proceder con lo ejecucion del mismo.

FECHA D.sd-:(ddlmm/uu)_\,%M —

l '
Haﬂu:(ddlmm,'uo)il.l —NDV .

HORA: Desde/Hasta (hra/hra): ¥ - LXCIVW—\

=S Ot

EMISOR: Firma

cc_ ACDUSTAOS

[ 2

EJECUTORES

FECHA ,QNOQBLE“PHU&:C{\ FIRMA ?urz}gs_ 7 VAl'D%QON/ SST |
1R -0 =202 35" D ATeay WQ | wotfes FAreds 3 ‘
g1 2072~ [Jun SChushoh -H)l"!u Do sclanTin = |

ok 1 all | % —
70 —UU=T05 TThon Fredy Mo ing . Y

L

ﬂ'ﬂ

OBSERVACIONES.

Pigina 2
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LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA COD: F: OT 02

VERSION 1

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD : i ,2 M mm

~
PERIODO: DELE t‘. DE ‘Z,D'LS mple ( N/C) no cumple (N/A) no aplica

VIER. SAB. DOM
NIC c NIC c N/IC [+] N/C

LUN, MAR. MIER. JUEV.
ITEM C NIC NIC [ NIC c

(2]

Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas
PROTECCION Esta en bue_nas condiciones para uso

DEL DISCO Que no estén rotas
Sin fisuras
En la posicion correcta
Correctamente Ajustado

Sin fragmentaciones
Sin_fisuras
Sin desgaste acentuado
Casco con barbuquejo tres puntos
Guantes de vagqueta
Proteccion Visual
E.P.P Botas de Seguridad con puntera
Protector respiratorio

overol manga larga
Proteccion Auditiva

AN\ 4 4

7

DISCO

| A 44444

"]

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la
SISTEMA toma al area de trabajo, debidamente aisladas ,

ELECTRICO [conectadas y sin empalmes.

Interruptores o pulsadores fijos, de facil acceso, en

buenas condiciones de ( encendido y apagado ) ,sin

A /] 44

AREA DE cables eléctricos expuestos.

TRABAJO Ailslada de productos quimicos inflamables
Personal Ajeno a la labor no debe existir
el _equipo se puede usar sl no ) L e e T o SRSt

FIRMA DE QUIEN REVISO
TRABAJADOR:

pRvA: (0N geb)&‘k\o‘\ A(U?\Q T
CEDULA : oI 13N N

SST ENCARGADO : (@Yo

. \SAS (RIS

I N




=/
&
% INSPECCION PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR
= |= CONSORCIO PROVILL
BREVL
PROYECTO
MARCA [MODELO |

FECHA INSPECCION (Semana)

“Q 1 -20p7 * 2D - -720L~ "

Marque en las casillas con la letra segun corresponda,

C(CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NI/A (NO APLICA)

1. ESTADO GENERAL AR T %= ; OBSERVACIONES
1,1 |Cable instalacién eléctrica e
1,2 |Revisién carcasa e
1,3 |[Enchufe en buen estado v
1,4 |Portabrocas limpio [
1,5 |Broca a utilizar engrasada I
1,6 |Selector de velocidad ajustado L
et oy El siguiente item se evaluara semanal y lo valuara el jefe Inmediato o SST de Campo
2 % (Margue en [a casilla Sl o NO segln coresponda)
~ 2.OPERARIO ; CUMPLE OBSERVACIONES
v ] NO

2,1 [Cumple con las iﬁstrucciones de Operatividad del
Equipo?

2,2 |El operador usa de manera adecuada los EPP
cuando esta haciendo uso del equipo

2,3 |El operador reporta aclos y condiciones inseguras
| seguras

FIRMA ~ INSPECCIONO Vo.Bo Jefe inmbdiato/SST

NOMBRE CARGO g é/b// //,{} /// - Wj}




CODIGO: FT-SST 028

CONSORCIO PROVILL
VERSION: 01
VIGENTE DESDE: Agosto
&%&%ﬁﬁ. INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y -2025 °
B |PULIDORA PAGINA: 1 de 1
FECHA DE INSPECCION: semana Dell() a 22 Mes NOIN_| AREA
nspeccion Reauzapapor. | \JW O YN UNYCIA__ GRUPO DE TRABAJC:
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADAO O PULIDORA DE MANC)_Q_

WN [ Mar | mier [ Jue | VIER 8Ae | DOM
glmle/m|e|m[B|M|B|M|B|MIBIM

DESCRIPCION DE PULIDORA

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EX
CABLES, TOMA) (EXTENCIONES,

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

l ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DEL DISCO

DESCRIPCION DE TALADRO B |m

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES.
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

@
=
w
=

s g[8

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

A

g & IRANLS

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

@ SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEOQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS ¥/O AISLAMIENTOS APROPIADQOS
ESTADO DE LAS BROCAS

SIsRIUS NS

AN NEANANAN

A}

OBSERVACIONES

adu | Uy,

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA ‘ FIFMA O NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO

INSPECCION




Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo

== FORMATO N°: FT-SST-057
BROVITL
SG-SST
Fecha: Jul-25
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Pagina 1de 1
FECHA: 23\ OCA — 2025 |
OBRA ol 1o e NOSYWAQ
AREA INSPECCIONADA = g 1T . ok
nowmsre DE QUENREPORTA VW LV LY Y 8 Y WYY ]
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA
ITEM DESCRIPCION ; ESTARG
A HERRAMIENTAS MANUALES B M | NA
1 Se usa la adecuada al trabajo Z i
2 Se encuentran en buen estado 5 D
3 Se guardan y portan adecuadamente et
4 (5% mangos de madara no prasentan astiias, ni fisuras y estan fimemente adnengos =
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M I NA
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo [Pt
2 Los cinceles se encuentran afilados [
3 Las seguetas estan corectamente instaladas y no presentan defectos [
4 iLas limas disponen de sus Mangos y no estan rotas o sucias 7
5 Los seruchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos s
6 Los cuchillos disponen de mangos y fundas
c HERRAMIENTAS DE GOLPE B ) M i NA
1 Se emplea el martillo adecuado segun la labor - i WV
2 Sus caras y bordes estan en buen estado -~
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo T~
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétncas T — -
2 Se observan en la llave huellas y palancas L
3 Se dispone de llaves para golpear —
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas . ——
5 [a'herramienta para electncista cuenta con el ai to adecuado y son probadas frecuentemente ‘,.-
6 La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado —
7 Se dispane de herramientas que no produzcan chispas.
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 [as herramientas sequn Las adecuadas segun el nesgo (humedad, vapores) [
2 Se emplean los elementos de proteccién personal de acuerdo con la herramienta empleada >
3 Estan limpia y lubricadas v .
4 Tienen sus guardas g
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres palas -
6 El cable y enchufe no presentan daflos v
7 En los taladros se observa el mandil con golpes Vv
8 Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros pequenos -
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados »
10 Se observa deterioro en las roscas o tomillo en las ruedas abrasivas -
11 Se aimacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados
F HERRAMIENTA NEUMATICA B M NA
1 Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta
3 Se trabaja a las presiones indicadas
4

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

VwioNa ‘-‘E’@“"COA-G A

f'%

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

A
RESPONSAHTE DEEFG-SST"




~

3 & I Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo - ———f\w
_i..=¢= l FORMATO N°: FT-SST-057
CONSORCHIO
PROVILL [ oLy e W—
| [Fecha: jul2s
‘ FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version 001
Pagina 1de 1
i
' B4
Fecua 3700 {20Ls )
OBRA I\ O 305t L
AREA INSPECCIONADA v s F N
NOMBRE DE QUIEN REPORTA m* .
A
8 = BUENO = MALO N.A = NO APLICA -
ITEM | DESCRIPCION
A | HERRAMIENTAS MANUALES B [ ™ NA
1 Se usa la adecuaca al traba0 V 5 |
2 Se enu.enrran en buen estaco o |
3 Seguargany porian acecuadamente E I
4 Los mangos ¢ de madera na presentan astllas, ni fisuras y estan fiimemente achendos 1 | —
B HERRAMIENTAS DE CORTE B M | NA_
1 Los anceles no pmsenlan Su cabeza bpo hengo
2 Los cnceles se encuentran afiacos i T
3 Las segue'.‘as estan comectamenta nstaladas y no presentan defectos | I
2 Las imas disponen de sus Mangos y NO estan rotas o sucas ] 1 -
. Lcs semuchos disponen ce empufadura y sus dientes estan completos N
6 Lcs cucnmos disponen e mangos y fundas
- c HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 Se emplea el martllo adecuado 'segun la labor
T2 Sus caras y ‘bordes estan en buen estado
3 Sumango no esta quetrado. astllaco ni flojo
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES o T i
1 Cuentan con llaves de puigadas y mimétncas S
2 Seobservan enla llave huellas y palancas ERC h
737 B SC lepme Ue \|avé5 para golpear
4 "Las liaves no preseman sus morcazas abiertas o detenoradas
5 lLa herramoen!a para electncista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente B o )
6 La pun(a y cabo de Ios des(omlllaﬂoras se encuentran en buen estado

" Tienen sus guarﬂas
"Posee aislamiento doble o conexion a terra por. anchu(e de lres palas

& H cablra y enchufe no presentan danos

Brocas 5in filo 0 se ha reduc:do su mametm para taladros pequefios o
lentan con guardas y i0s soporte: piedras son

e observa delenom en las roscas o tormillo en las ruedas abras.vas

Se almacenan las puli idoras y discas en sitios donde puedan ser gclpeados

_ HERRAMIENTA NEUMATICA

Se trabaja alas presiones indicadas
|La heramienta es descargada al terminar

OBSERVACIONES

VIV Taterdec

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

RESPONSABLE DEL SG-SST




i6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo

AREA INSPECCIONADA \

! _A % Sistema de
= FORMATO N°; FT-SST.087
— SG-SST

Fecha: jul-25

FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS version 001
Pagina 1 de 1
o Q24 NOV ~ 200S -
Tr‘n\mt () (\\-P '\ua\‘t [T

NOMBRE DE QUIEN REPORTA

NUWOLCY X E1SAN G AR

N.A = NO APLICA

buen estado

~ HERRAMIENTAS DE CORTE
presentan su cabeza tpo hongo’ ' )
0s onca|es se encuenlran aﬁladns

correctamen(e i sy no w :

VELas limas d-sponen de sy§ mangos Yy no eslan rotas o sucias

Los semuchos disponen de empufiadura y sus dientes estan completos

Los cucnuuos dusponen de mangos ¥ fundas
HERRAMIENTAS DE GOLPE

B Se emplea el martilio z adecuaco segun la Iabor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mango no esta quebrado, astllado ni fiojo
'HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
Cuentan con llaves de puigadas y miimétncas SRR
bservan en la llave huellas y palancas
Se duspona de llaves para golpear

SN =000 s LN

B = BUENO M = MALO
ESTADO
ITEM DESCRIPCION
A HERRAMIENTAS MANUALES M
1 Se usa la adecuada al trabajo

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o detenoradas
La herramienta para electricista wenﬁ'cbﬁ el aislamiento adecuado y son probadas frecuan!erner\ta
La puma y cabo de los deslomltladores se encuentran en buen astado ‘

Se dispone de nerramnentas que no produzcan ch»spas )

~_ HERRAMIENTAS ELECTRICAS |

Las herramientas sagun Las adecuadas segun el nesgo (humadad vapores)

Se emplean los elementos de pmtscubn porsonal de acuerdo con la heramienta empleada
{Estan limpia y lubncadas

i Tienen sus guardas

;Posee aislamiento doble o conexidn a tierra por enchufe de tres patas
El cable y enchufe no presentan dafos

En los taladros se observa el mandil con golpes

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

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

Se observa deterioro en las roscas o tomillo en 1as ruedas abrasivas

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

HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado

Se emplean elementos de proteccidn personal de acuerdo con la herramienta

Se trabaja a las presiones indicadas

nuu—-n__owmﬂmu-aunamummuu

La herramienta es descargada al terminar.

OBSERVACIONES

cb
VN Ten

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

HESPONSABLE DEL SG-SST




; 7% Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo )
S FORMATO N°: FT-SST-057 |
SG-SST
Fecha: jul-25
FORMATO INPECCION HERRAMIENTAS Version oo1
. Pagina 1de 1
1
G- NV —I0LS
OBRA
AREA INSPECCIONADA J—i[ YOS (\‘{e JT 1 (A"'Yll )
NOMBRE DE QUIEN REPORTA. \‘
ITEM IB —SEE M= %‘é;?:RlPCIéN = FSTARO
A ] HERRAMIENTAS MANUALES
1 'Seusalaadecuada al trabajo
2 [Seencuentran en buen estado
3
o
B
—
.
3 Las seguetas estan comectamente instaladas y no presentan defectos
4 "Las imas aisponen e sus m mangos y no estan rotas o sucias
5 qu semuchos disponen ¢ da empunadu y sus drenles esl.an cumplelos
6 [Los cuchilos disponen de mangos sy fundas T
c ~ HERRAMIENTAS DE GOLPE
1 ‘Se emplea el martiio aaecuado segun a labor
2 Suscarasy bordes estan en buen estado - o -
3 Sumango no esta quebrado. astilado ni flojo o o
D , _ HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 uentan con llaves de pulgadas y mnhmetmzs

e dnspone de llaves para ) golpear
s llaves no presentan sus mordazas abanas o detenoradas

w N

ILa herram.enla para alecmcsla cuenta mn el aislamiento adecuado y son

punta y cabo de ios. daslomllladores se encuentran en buen estado

e d!spona de herrarmenlas que no pmﬁuzéén chupa!
HERRAMJENTAS ELECTRICAS

as herramientas segun LLas adecuacas segun el nesgo (numedao vapores) '

emplean Eos elemenlns de prnlawén persona! ca acuerdo con la herramienta amp‘eada
s!An Ilmpva y Iubncadas

osee aislamiento ooble ° oonemon ‘a Uerra por enchufe de tres patas

| cable y enchufe no presentan danos )
nlos Ialadros se observa el mandil con golpos

mcas sm ﬁlo o se ha raduudc su didmetro para taladros pequoﬂas

. s en sitos donde puadan ser golpeados
HERRAMIENTA NEUMATICA

tos de pro!ewon personal de acuerdo con la herramienta

SIOHQS |nd|mdas

4 u_a herramienta es descargada al lerminar.

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

<
NSABLE DEL SG-SST
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Sistema de Gestlén de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATO N°: FT-SST-060

SG-SST

FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE EXTINTORES

Fecha:

ago-25

Verslén:

001

Pagina 1 de 1

CONCEPTO

EXTINTOR 1

EXTINTOR 2 EXTINTOR 3 EXTINTOR 4 EXTINTOR 5 OBSERVACIONES ACCION DE MEJORA

CLASE

CINC CLASE CINC CLASE CINC CLASE CINC CLASE

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

CIERRE

El extintor estd ubicado en el lugrar
preestablecido

El extintor no presenta obstaculos para su
acceso

ARC

El extintor estd completamente cargado y
operable

ARC)

Las calcomanias y las placas de instruccion
estan legibles y en el frente del extintor
(Tipo/Fecha)

ABC

El gabinete o gancho esta ubicado a una altura
no mayora 1,5 mt.

La base del extintor esta al menos a 10 cm de;
altura sobre el nivel del piso

El extintor tiene el sello de seguridad

El extintor tienen el pasador o pin de seguridad

La pintura del cilindro esta en buen estado

El cilindro est4 en buen estado, sin oxidacion,
roturas, abolladuras, golpes o deformaciones

La manguera del extintor esta en buen estado,
sin  roturas, poros, agrietamientos u
obstrucciones con papel, animales, entre otros.

Los empalmes de la manguera a la valvulay a

la cometa o boquilla estan bien
La Cometa en los extintores de CO2 no

presenta fisuras, cristalizacion y defectos en

acoples
La valvula no presenta oxidacion, dafos en la
manija, deformaciones que impidan su

funcionamiento

La lectura de presion esta dentro del rango

po e el 4 lonpbhbhioplPel
>
7z

operable

Fecha de vencimiento

:

C = Cumple NC = No cumple

AREA INSPECCIONADA

240

DIA

A4

ANO

PAY

A e +‘ O\DCI \ O -(50 ‘P \bo FECHA DE INSPECCION

RESPONSABLE

LVWIeNO Tex [

M




[ = Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

= FORMATO N°: FT-SST-059
PROVIL]
SG-SST
Fecha: ago-25
{ FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE BOTIQUINES Y ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS Versién: 001
Pagina 1 de 1

UBICACION

ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml [ i o4 - (Ol |
SOLUCION YODADA R 302 2Ny +
EQUIPOS

FONENDOSCOPIO
TENSIOMETRO
TERMOMETRO

MATERIAL DE CURACION
AGo0on l A-2020
oo oin | O% 201505
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES % (e =
BAJALENGUAS

20 3 2030
CURAS QA e —
ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4 _L . - 1()16
GASAS ESTERILES 1fad. DA-CA-LY,

GASAS LIMPIAS PAQUETE
11 04 <oy
\J

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN

JERINGAS

MICROPORE ROLLO

lod
SOLUCION SALINA 250 cc 0 500 cc 1 0S5 ~20TH
e Teonoe [ 2003 <A

VENDA DE ALGODOCN 3 X 5 YARDAS

VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS A R.

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS

OCLUSOR OCULAR ADULTO

MEDICAMENTOS

ACETAMINOFEN ]TABLETA

INSUMOS ADICIONALES

BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES)

GAFAS PROTECTORAS

MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS

SABANAS DESECHABLES

VA

TIJERAS DE TRAUMA

VASOS DESECHABLES

ELEMENTOS DE EMERGENCIAS

CAMILLA DE ATENCION

CAMILLA RIGIDA

COLLAR CERVICAL ADULTO

ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA RCP

\ YRk

INMOVILIZADORES DE CUELLO

INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO)

INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS SUPERIORES
(ADULTO)

LINTERNA

\

PILAS DE REPUESTO

PLANOS

LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCIA

RESPONSABLE 0 TOLOOYON w&- Ficﬁomsﬁﬂ ﬁ 1 I}J':_ 7‘%’0'
A

FIRMA:




ANEXO No 9

PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS



Ea m CODIGO: FT-SST :030

- VERSION: 1

EuRncr PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS VIGENCIA: Octu-2025
PAGINA: 1de 1

Resolucién
4272 de 2021, Articulo 15. Permiso de trabajo en alturas. Todos los trabajos en alturas deben obedecer a una accién planificada, organizada y ejecutada por trabajadores autorizados que debe verse

ivos como el Permiso de trabajo o sus anexos.

flaiad
2

en los c
Siempre que un trobajador ingrese @ una zona de peligro, debe contor con Ia debida
lista de chequeo, més auin en coso de que no haya barandas, sistemas de control de occeso, demarcacidn o sistemos de barreras fisicas que cumplan con las especificaciones descritos en la presente res

y sl requiere

al riesgo de caldas, debe contar con un aval a través de un permiso de trabojo en alturas acompafiado de uno

olucidn.

AYu

DATOS BA OS D PER 0D RABAIO A RA
Empresa Persona:! [{®) Cludad: Lugar de Trabajo:
Area/Proceso: 2\ W W A X0y Y YOO [Sede donde se reallza el trabajo: Vigencia del Permiso: [ §~ — NDV
Fecha del Trabajo (dd/mm/acca) : (- Hora de Inicio (a.m./p.m.): 8 Hora de Finalizacién {a.m./p.m.):
Pro g

S A

Elevador de Personal

Sistemas de Acceso a
Utilizar:

Energias
Peligrosas

Otros (¢Cudles?)

Linea de vida
vertical

Sistemas de anclaje

Arnéi de
|cuerpo
entero

SIF No LI

Linea de vida
horizontal

Casco con barboquejo

A'caldas (dCuales?) T

Sedalizacién
del drea

SildeNo L

CascoDweléctco. .. T Guantes a Proteccion Arco Elécinco O FEqquos de comunicacién
Monogalas Segundad =] Botas Dieléctricas. a Pelo Carnaza a
ProL Audtve ] Botas do Segundad . (&7 Kat Guantes Disléctricon ]

[r'ag Ropa de Trabajo Careta Proleccion m] Equipo de rescate
Respirador 0 Otas .0
Equi Protecc Respratona [

Otros:

Se real Ii :6 el anirlsls e wlurldad enel lmba]n

Se han consultado nlros perm[sos y se cumple

con log ientos de éstos

(AST)
El personal cumple con los requisitos de aptitud

Siva a ulilizar sustancias quimicas, cuenta con los
controles para sumanipulacién.

ara realizar la tarea.
ETpersonal cuenta con el equipo de proteccion \j

Se controlaron [os riesgos presentes en el sitio de
trabajo.

definido para la tarea. N
El personal cuenta con el equipo definido para

Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesario.

aTabor tiene instaladala

acceder al sitio.

El equipa para acceder al sitio y &l de proteccién
personal fueron inspeccionados.

linea de vida o una estructura donde el
trabajador pueda asegurarse.

El personal que va a realizar [a labor canoce el
procedimiento de emergencia y rescate.

Se verifico que la formacidn en alturas del personal
esté acorde al trabajo a realizar.
El sitio donde se ejecutard el trabajo estd aisladoy

Los andamlos se encuentran completos, en sus
partes y accesarios.

seflalizado completamente.
Se han instalado mamparas o cinta para alslar y
sealizar |a tonay no permitir el paso.

Estdn operando los frenos de las ruedas de fos
andamios

Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente
de caidas.

Los canes o plataformas estdn asegurados y
sobresalen minimo 30 cm. del andamio.

Cuentan can freno de seguridad, certificado y
apropiado para el tipo de linea de vida.

Te cuenta con lineas de vida para cadauno de os.

operadores

Los conectores o mosquetones son de doble
seguro

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.

Tados los trabajadores autorizados conacen las \‘
medidas de precaucidn establecidas en la
evaluacidn de riesgos.

Seha de los para

izar y descender la

Tos andamios se encuentran asegurados cada

tres secciones.

Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas.

4 £4¢

Las escaleras cumplen las especificacianes
téenlcas.

Aohkalos en

S\'l‘l(_; SuSferTaN-

permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta Jas med/

de proteccidn necesarios, acordes can el nivel de riesgo fescaleras

Cuando se designe un gyudante de

las para

sequriga,

rantlZar que se mantenga und iste
dieléctricas, parrillas,

o medida d

i

revencion dentro

un traba, n el permiso r

ancla segura entre el trabajo y ineas ¢ equlpos electricos energizados y que se cuente con [os elementos
EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

videnciar es ignaci




tién de la Seguridad ¥ Salud en el Trabajo - :

Sistema de Ges

{% FORMATO N°: FT-SST-126 [
BREVIR &
SG-SST T

sep-25 "-i-

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TAREAS DE ALTO RIESGO s,
+ & .
ciupAD: | NeANCL ]
4

1. DATOS DEL TRABAJADOR o
NOMBRES NRO IDENTIFICACION -

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

. ]

Vo qos Nedwn DOV ’\g“}\’:."z,i 3o q |-

SEXO F__I M m EDAD (afios) ’)QA . [EsTADC &&Lﬁ Casado U. Libre - "
L] (- ;

T A

EPS NUBNCG £P> [AFP Ve
Cargo [ Aoooonte OoxO Dependencia _ _ ‘
2. TRABAJO DE ALTO RIESGO A REALIZAR (Marque con una X el tipo de trabajo a realizar):
Espacios Energias Trabajo en . Izaje de Trab?jo en :
confinados peligrosas alturas | [Excanacis cargas caliente
&~
e\ Otras ¢ Cudles? L
Responda sio no en el dia Correspondiente a la actividad s,

Descripcion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo 3
Consumo de algun medicamento antes dela »
actividad ¢Cual? MO l\lO
Enfermedad respiratoria (Asma, Bronquitis) '\\ ) N &) "
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas hasta 5
24 horas antes k{o f\kD . i
Diabetes o Hipoglucemia NO Controladas NO NO
Trastorno Osteomuscular Activo NO .\) U
Claustrofobia N O
Convulsiones, vértigo, epilepsia. '\) O '\)‘ c())
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope) NO OO
Durmio bien la noche anterior
Enfermedad diarreica, infecciosa o febril aguda =1 c""-
Vomito NO O

- N O (Y=
Desayuno, almorzo 0 ceno antes de la actividad
Miedo a las alturas :F()‘ V=T ‘(3

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

FIRMAS
oo\

Firma dgl trabajador Wﬂwf M /f///
> L7 Firma Coordwmaser dé Seguriad y Salud en el Trabajo




guridad y Salud en el Trabajo

H% Sistema de Gestion de la Se
FORMATO N°: FT-SST- 121

CONSORCIO
PROVILL -
SG-SST

Fecha: Octu -2025
INSPECCION DE ARNES Version: 002
Pagina 1 de 1

e
2

L
RESPONSABLE DE INSPECCION \ [\\J(cy () ™\ |:sE§::c?gN 4?) Noy-JOZs -
ACTIVIDAD PORREALIZAR | yiurcy €N
W I
SERIAL FABRICACION Yo ~20

MARCA | S5, ) MODELO 200 B

ASPECTOS POR

PABTES - INSPECCIONAR St
Tienen hoyos o agujeros
Estan deshilachadas
Desgastadas

Tienen talladuras

Hay torsion (Fibras duras o
deformadas)

Contaminacién Excesiva por
suciedad ]
CINTAS / Quemaduras por soldadura
CORREAS Salpicadura de pintura y rigidez
en cinta

Degradacion por U.V. (pérdida
de color y superficie
guebradiza).

Ataque por sustancias quimicas
Cortes de 1 mm en orillos 0
bordes de la reata.

Otros

OBSERVACION

D AR AYA V-

AN B S AYAN

i Abiertas
Hebras sueltas
Reventadas
Otros

AYAN

COSTURAS

N

Tirante

Banda secundaria

Banda subglutea (banda
principal)

Banda de muslo

Apoyo dorsal para sujecion
Elemento de ajuste
Elemento de anclaje del
anticaidas

Hebilla

wh =

| Desgaste en los extremos
Corrosién
Deformacién

PARTES | Fisuras, golpes,
METALICAS | hundimientos.
Aristas, bordes filosos o
arrugados.
Otros

Noos

NI SAYAYA

®

P

R

SI | NO FIRMA DEL RESPONSABLE

EL ARNES ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO [’ % W %
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FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE SILLA EN SUSPENSION PARA TRABAJO EN ALTURAS % Codigo :FT SST: 098,
CONSORCIO PROVILL BROVILL Version:001
N Fecha: Septiembre-2025

mpresa/Obra:  COQSC\O© ool

\ombre del Trabajador: NN\ 'O\

\S Fecha de Ins eccién: \ (\b\] ~<
Area / Frente de Trabajo: TC‘YQQ;Q e %%

Cargo:

Inspector: \j lV \m —FQWM

Aorobado

No Aprobado

No Aplica

Observaciones

Cuerda de suspensidn en buen estado (sin cortes, desgaste ni nudos)
3|Cuerda de seguridad en buen estado

[
|

Mosquetones y conectores sin deformaciones ni corrosion _l

_S[Silla en suspension sin fisuras, costuras y remaches firmes

F ﬂArnés de cuerpo completo en buen estado

l 7|sistema de anclaje firme y certificado

8|Elementos metalicos sin 6xido ni deformacién

9|Etiquetas de identificacion legibles

10| Dispositivo anticaidas revisado y operativo

11|Limpieza general del equipo

|
I

1

|

[

|

|

12(Sin sefiales de reparaci6n o alteracion no autorizada %
|

|

|

|

13|Verificacién de fecha de Gltima inspeccion
14|Observaciones generales

SRRSO

\ Concepte Findk Aptc L~~~  NoApto
Firma del Inspector: \ £ g 7‘\ N\
\-J

|
|
l
|
l
l
l
|
\
|
|
l
|
\
4

JRERREEEE

Firma del Trabajador:  /o%2 |\ u~Dond¥  _—~e—ze—«

4":‘"—.“"&?:

LE§

g

g..‘
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BREVILL

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

CODIGO: FT-SST :030

VERSION: 1

VIGENCIA: Octu-2028

PAGINA: 1de 1

Resolucién 4272 de 2021, Articulo 15. Permiso d

siempre que un trabajodor Ingrese a uno zona de peligro, debe cont
lista de chequeo, mas aun en coso de que no haya borandas,

reflejada en los controles administrativos como el Permiso de trabajo o sus anexos.

sistemas de control de acceso, demarcacion o sistemas de barreros fisicas que cumplan con las especificaciones di

e trabajo en alturas. Todos los trabajos en alturas deben obedecer a una accién planificada, organizada y ejecutada por trabajadores autorizados que debe verse

or con lo debida autorizacidn y si requiere exponerse ol riesgo de caidas, debe contar con un aval @ trovés de un permiso de trabajo en alturas acompafiado de ung

enla r

l .

Vigencia del Permiso’) -_
Hora de Finalizacién (am /pm.): ‘5 T{

DA BASICOS DEL P 0 DE TRABAIO A RA
Empresa Persona:l [(YONYTYT Ciudad: R \ Lugar de Trabajo:
eartroceso WA UF (1 et Nl lsededonde e eala sy PAGTO JoSHcL
Fecha del Trabajd (dd/mm/aaoa) - 71 s |Horade Inicio(am /pm): "~ \7

bt~

Loys2eeld Joon

ay I
J

AYL

ﬁ e tr: bajol en alturi; a realﬁur

Lo

dene

Herramientas a uhluar

H'EWO'Y\ e NWBY@Y

Sistemas de Ac:esn a

Utilizar.

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

mts.

o)

Otros (¢Cudles?)

vertical

Eslinga de posicionamiento

Sistemas de anclaje

}g’mgolut‘.l" n olfas T'rl
[ AltoRlesgo TAR:

cuerpo
entero

Guantes

ergias D

Peligrosas

Linea de vida

. No . Eslinga
horizontal e o

Casco Dieiéctrico
Monogalas Segundad
Prot Audtiva

Resprador
Equi Protecc Respwratona

e
a
[m]
([
[m]
O

si Y\ No., [Cascocon barbogqueje

Sefalizacién
Si
Nt | gel area
Protecadn Arco Elbctnco [m]
Peto Carnaza 0
Ki Guanies Deiéctricos 0
Careta Protecadn [}

Si o

Gafas B3

Equipos de comunicacion

Equipo de rescate

Otros:

Se realizé el andlisis de ridad en el trabajo,

(AST)

con los requenmientos de éstos

£l personal cumple con 103 requisitos de aptitud
ara realizar la tarea.

Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los

)

£l personal cuenta con el equipo de proteccién
definido para la tarea

controles para su ion
Se controlaron 103 riesgos presentes en el sitio de
trabajo.

Bl personal cuenta con el equipo definido para
acceder al sitio
(acceder 3’ K

Esta presente una persona para que active el plan
de emergencia en caso de ser necesarno.

£l equipo para acceder al sitio y el de proteccion
personal fueron inspeccionados

TTugar donde realizard TaTabor tiene instaladala
linea de vida o una estructura donde el
trabajador pueda ascgurarse.

Se verilico que la farmacién en aituras del personal
esté acorde al trabajo a realizar.

El personal que va a realizar |a labor conoce el

de i ¥ rescate.

AL

£l sitio donde se ejecutard el trabajo estd alslado y

Los andamios se encuentran completos, en sus

partes y accesorios.

Se han instalado mamparas o cinta para aislary
|sefalizar la tona y na permitir el paso

Estdn operando los frenos de las ruedas de los
andamios

Cuentan con eslinga de segundad con absorbente
de caidas.

Los canes o plataformas estén asegurados y
sobresalen minimo 30 cm del andamio.

Cuentan con freno de seguridad, certificadoy
aproptado para el tipo de linea de vida

Se ha dispuesto de los elementos necesarios para
izar y descender [a herramienta

Te cuenta con ineas e vida para cada uno de 1os
operadores

Tos andamios se encuentran asegurados cada
tres secciones

Los conectores o mosquetones son de doble
seguro

Las barandas del andamio cumplen con las
especificaciones técnicas

Las cuerdas se encuentran |ibres de nudos.

Las escaleras cumplen las especificaciones
técnicas,

Todos los trabajadores autorizados conocen las
medidas de precaucion establecidas en la
evaluacidn de resgos.

Nombre y firma de persc 1a Au;omada Cnnrdinador Alturas.
i -

SALTATNE

i Nombre; apellido y firma del coordinador de trabajos en alturas (cuando es diferente dl Ia peuanl q

autoriza el trabajo}:
o,

\ v
ta 3% medidas para garantizar que se mantenga und distancia segura entre el trabajo y ineas o equipos electricos energizados y que se cuente con los elementos
de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

Cugnde se designe un ayudante de sequridad como medidg de prevencidn dentro de un traboio, en el permiso de trobajo s¢ debe evidencior estd designacion

S IRT AR

P

B
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% N
EN - CODIGO:FT-SST:131
CONSORE ICUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS Y/O RIESGOS FECHA: OCT 2025
PROVILL VERSION: 001
Fecha: '\\ — A
‘q’ OV ZO‘LT ‘! o4 Te‘ rmu . ’Procuo P‘n_\mA .
Nombre colaborador: jm m \d \s Cri
Cargo: d
P Q0> w Aoaonte Q-
arque en la caslila que dice Sl con una X si el peligro esta presente en sus funciones, caso contrario deje en blanco el espacio
Peligros / Riesgo sl Peligros / Riesgo st Peligros / Riesgo SI
o \ﬁrqs. hongos, bacterias, parasitos, otros Ruido (impacto, intermitente, o Mecénif:o (elemeq!os [ qan&c de méquinas,
O |[similares continuo) herramientas, equipos, piezas a trabajar, ')(
8 . o materiales proyectados sélidos o fiuido)
° Plgaduras - Mordeduras, rasgufios de lluminacion (luz visible por exceso o : . . "
3 |animales deficiencia) X 9 |Etéctrico (alta o baja tension, estatica)
a Salpicadura de fluidos corporales Vibracion (cuerpo entero, o S |Locativo (Sistemas y medios de Almacenamiento,
) — ) segmentaria) > |superficies de trabajo irregularidades, deslizantes,
Gestion organizacional (estilo de mando, 8 B —
pago, contratacion, participacion, »
induccién y capacitacion, bienestar social. Temperaturas extremas (calor, o frio) X 8 |Tecnolégico (explosion, fuga, derrame, incendio)
evaluacion del desempefio, manejo de 8 @
cambios) o z
Caracteristicas de la organizacion del flz . S
trabajo (comunicacion, tecnologia, Presion atmosférica (normal y 8 Accidentes de transito, (por cualquier tipo de
3 |organizacién del trabajo, demandas ajustada) O [Movilidad)
g cualitativas y cuantitativas de la labor) o
@ " ) .
Q [Caracteristicas del grupo social del trabajo Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, Publicos (Robos, atracos, asaltos, atentados,
O |(relaciones, cohesion, calidad de! beta, alfa) desorden publico, otro
& [interacciones, trabajo en equipo) ' . otro)
Condiciones de la tarea (Carga mental, Radiaciones no ionizantes (laser
conterndo de. la tarea, demapqad ultravioleta, infrarroja, Radiofrecuencia, Trabajo en Alturas j
emocionales, sistema de control definicion microondas) X
de roles, monotonia, otros)
Jornada de trabajo (pausas, trabajo,
N Postura (prologada, mantenida, ) A
noctumo,  rotacién, horas  extras, 8 forzada, antigravitacionales) X Trabajo en espacios confinados
descansos) s
Polvos organicos e inorganicos é Esfuerzo X Ventilacién inadecuada
Fibras 5 Movimiento repetitivo x Orden y aseo ~
[} @ i !
© [Liquidos (nieblas y rocios) Manipulacién manual de cargas b Caida de objetos \<
: -
3 Gases y vapores g Sismo y terremoto ]
Humos metalicos, no metélicos S Inundacién, derrumbe, deslizamiento
Material particulado * < |Vendaval, tormenta, granizada
Otros peligros. (Describa brevemente otros peligros relacionados con la tarea que usted realiza y que no se encuentren en el listado)
— FIRMAS
;- ¢ ] o
iR DELTRABAJADOR 0‘4‘7 1 FIRMA RESPONSABLE ENCUESTA 5 é
HMERO IDENTIFICACION [#! 21 L L N < . .4“

SN - CAN o - ¥ Sy
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S
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
[ CONSORCIO FORMATO No : FT-SST-126
PROVILL
SG-SST
Fecha: sep-25
FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TAREAS DE ALTO RIESGO Version: 001
Pagina 1 de 1
|
ciubAD: |  Ne\WC) | 3 v s
1. DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES i NRO IDENTIFICACION

Voo Mead i 1os.B3.8\q
sexo | FL] ™ [X] [EpaDades) | D> A - [ESTA [ U. Libre | [separado |
EPS Noev O £PS [aFP[ (X VENWY ARL | XX G~
Cargo | A0 e o) |Dependencia |

2.TRABAJO DE ALTO RIESGO A REALIZAR (Marque con una X el tipo de trabajo a realizar):
Espacios Energias Trabajo en . Izaje de Trabajo en
confinados peligrosas alturas ["Excavacion cargas caliente
) Otras ¢Cuéles?

D Responda si o no en el dia correspondiente a Ia actividad
Descripcion Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Consumo de algun medicamento antes de la f
actividad ; Cual? No NO
Enfermedad respiratoria (Asma, Bronquitis) |\1 o [N O
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas hasta
24 horas antes ‘\l O k? o
Diabetes o Hipoglucemia NO'ConlroIadas ANO N
Trastorno Osteomuscular Activo N @) _NQ
Claustrofobia '\l 0 “D
Convulsiones, vértigo, epilepsia. NO [ NO
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope) &lO ‘\\O
Durmio bien la noche anterior 2 \ C;_) \
Enfermedad diarreica, infecciosa o febril aguda '\\ o ﬂo
Vomito N O NO
Desayuno, almorzo o ceno antes de la actividad ey l C \
Miedo a las alturas Mr) N O

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

S Deolaor hdolooon U Roscs,

FIRMAS

W
[ == A

Firma del trabajador

c.C

LISSES 2923 =19

Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo




CONSORCIO PROVILL

1l

FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE SILLA EN SUSPENSION PARA TRABAJO EN ALTURAS

% Codigo :FT SST: 098

CONSORCIO

PROVILL Version:001

Empresa/ Obra: CCOSCYC\O rPﬁO\i [\

e e JO_ Q0 NOTES
abajo: ‘TO\%

Aspecto a

Identificacion visible del equipo

Fecha: Septiembre-2025

Fecha de Inspeccién: \qr N()\j SN

Cargo:

Aprobado o Aprobado .

Inspector: P\L\Udm
RV ?@‘OUYSG‘\'

Cuerda de suspensién en buen estado (sin cortes, desgaste ni nudos)

Cuerda de seguridad en buen estado

Mosquetones y conectores sin deformaciones ni corrosién

Arnés de cuerpo completo en buen estado

Sistema de anclaje firme y certificado

1
2
3
4
S|Silla en suspensidn sin fisuras, costuras y remaches firmes
6
7
8|Elementos metalicos sin oxido ni deformaci6n

9

Etiquetas de identificacién legibles

10|Dispositivo anticaidas revisado y operativo

11|Limpieza general del equipo

12|Sin sefiales de reparacién o alteracién no autorizada

13|Verificacion de fecha de Gltima inspeccién

14|Observaciones generales

Z

Motk LSRN

Concepto Final: Apto -~ No Apto

»

Firma del Inspector:

Firma del Trabajador:

\ ~
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dg Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
———— FORMATO N°: FT-SST- 121
PROVILL
SG-SST
Fecha: Octu -2025
INSPECCION DE ARNES Version: 002
Pagina 1 de 1
| RESPONSABLE DE INSPECCION VWi £ |§§§:éc?gN Y —NOV 2%
acTiviap PoRREALIZAR | Dyl Tockhade .
FECHA DE
MARCA ml MODELO ’2 Cn ~ SERIAL FABRICACION
7 ASPECTOS POR B
PARTES INSPECCIONAR S| | NO | OBSERVACION
Tienen hoyos o agujeros v
Estan deshilachadas -
Desgastadas L
Tienen talladuras s
Hay torsion (Fibras duras o —
deformadas)
Contaminacién Excesiva por
suciedad 7
CINTAS / Quemaduras por soldadura L
CORREAS Salpicadura de pintura y rigidez
en cinta ol
Degradacién por U.V. (pérdida |
de color y superficie &
uebradiza).
Ataque por sustancias quimicas —
Cortes de 1 mm en orillos 0
bordes de |a reata. -
| Otros .
B Abiertas =
Il
COSTURAS Hebras sueltas
Reventadas [
Otros
1. Tirante
Desgaste en los extremos L 2. Banda secundaria
Corrosion “— 3. Esrr:sig aslgjbglutea (banda
SRRTES Deformacion - 4. Banda de muslo
Frsuras: golpes, L 5. Apoyo dorsal para sujecion
METALICAS | hundimientos. 6. Elemento de ajuste
Aristas, bordes filosos 0 7. Elemento de anclaje del
arrugados. v anticaidas
Otros 8. Hebilla
SI | NO FIRMA DEL RESPONSABLE
A
F EL ARNES ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO v M

g T L o

wY #i

i

P08 g

okl



