
 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE  

       COD: FT-SST :023 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

 

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

 

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE – No 4 

 

 

 

 

Contrato: 024 DE 2025- Objeto: Contratar a nombre de la nación - Consejo Superior de la 

Judicatura - Dirección Ejecutiva de Administración Judicial Seccional Neiva, el mantenimiento 

y adecuación de la infraestructura física de la sede judicial edificio "Rodrigo Lara Bonilla" 

palacio de justicia de Neiva 

 

Periodo: 23 De Octubre al 22 de Noviembre  

Empresa: Consorcio PROVILL 

Ubicación: Nieva - Huila 

Responsable SST: Solanyi Viviana Fernández 

 

 

 

 

2025  

 

 



 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE  

       COD: FT-SST :023 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

 

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

RESUMEN EJECUTIVO 

Durante el periodo comprendido entre el 23 de Octubre y el 22 de Noviembre de 2025, 

el Consorcio PROVILL desarrolló de manera continua las actividades de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SST) y Gestión Ambiental en el marco del contrato 024 de 2025  

de mantenimiento y adecuación 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 más destacados se resalta la ejecución satisfactoria de las actividades 

de capacitación, las inspecciones preventivas en obra, la adecuada disposición de 

residuos y la ausencia de accidentes o incidentes laborales. 

Asimismo, se llevó a cabo por parte del palacio de justicia la  auditoría externa, donde 

se realizó seguimiento a la ejecución de las diferentes actividades que se realizan en 

el marco  del proyecto en cuanto al cumplimiento y correcta ejecución 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 

Protección Personal (EPP) y una participación del personal en las jornadas de 

seguridad, pausas activas y capacitaciones. En el componente ambiental, se 

garantizó el manejo adecuado de residuos, el control de emisiones y el desarrollo de 

campañas de sensibilización. 

El desempeño general del proyecto en materia de SST y ambiente fue satisfactorio, 

evidenciando una gestión organizada, preventiva y en cumplimiento con los 

estándares legales y contractuales. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente informe mensual consolida las acciones ejecutadas en materia de Seguridad y 

Salud en el Trabajo (SST) y Gestión Ambiental durante el periodo comprendido entre el 

23 de Octubre y el 22 de Noviembre de 2025, en el marco de la ejecución del contrato No. 

024 de 2025 del Consorcio PROVILL. 

Este documento se ajusta a los requerimientos de la interventoría y refleja la mejora 

continua del sistema, evidenciando los resultados, avances, controles y seguimientos 

implementados en el proyecto. 

La gestión desarrollada busca garantizar condiciones laborales seguras, saludables y 

sostenibles, promoviendo el cumplimiento de la normatividad vigente, los lineamientos del 

SG-SST y las políticas 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 protección integral de los trabajadores y la mitigación de los 

impactos ambientales derivados de las actividades de obra. 

Objetivos Específicos: 

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

• Ejecutar actividades de prevención y control de riesgos en los frentes de trabajo. 

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

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

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

• Realizar seguimiento a los indicadores de desempeño en SST y ambiente. 

• Asegurar la participación 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, Resolución 0312 de 2019, Resolución 1401 de 

2007, Resolución 2346 de 2007, y demás disposiciones aplicables. 

En el componente ambiental se da cumplimiento a la Ley 99 de 1993, Decreto 1076 de 2015 

y Resolución 2184 de 2019. 

METODOLOGÍA DE SEGUIMIENTO 

 

La información contenida en este informe fue recopilada mediante: 

 

• Visitas periódicas a la obra. 

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

• Observación directa de tareas críticas. 

• Registros de charlas diarias de seguridad. 

• Reportes condiciones inseguras. 

• Actas de reuniones con supervisión e interventoría. 

• Seguimiento al manejo ambiental (residuos, emisiones, ruido, agua y energía) 

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 protección del 

personal. 
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Actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 23 de Septiembre al 22 de 

Octubre  

• Aplicación de estuco y pintura en oficinas y muros de pasillos   

• Demolición de muros  

• Resane en paredes de pasillo.  

• Pintura en fachadas  

• Demolición de pisos  

• Jornadas de orden y aseo  

1. RECURSO HUMANO 
 

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

no calificada, contratada directamente por el consorcio. A continuación, se presenta la 

distribución del personal durante el mes: 

 

 

 

 

 

 

Empresa  No. de 

Trabajadores 

Tipo de Personal Actividad 

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  Instalación eléctrica 
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2. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

Durante el presente periodo se desarrollaron actividades orientadas a la promoción de 

entornos laborales seguros, el cumplimiento normativo y la prevención de incidentes, en 

concordancia con el cronograma aprobado para la ejecución 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) 

RECURSOS HUMANOS  

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

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CARGO  DISPONIBILIDAD 

1 
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 MURCIA H 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% 



 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE  

       COD: FT-SST :023 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

 

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

- Inducciones con su respectiva evaluación de inducción en SST al personal nuevo 

que ingresa a obra. 

- Charlas pre- operacionales diarias de seguridad sobre: Comunicación asertiva, 

adecuado uso EPP, Prevención de riesgos, Importancia de las inspecciones de área 

como de herramienta, orden y aseo, entre otros. 

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

diarias de trabajo. 

- Entrega y reposición de elementos de protección personal (EPP). 

- Señalización y demarcación de las áreas de trabajo 

 

3. INDUCCIÓN 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 propósito garantizar que todo el personal conozca, 

comprenda y aplique las normas, procedimientos y medidas de prevención 

establecidas dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio 

Provill. 

la inducción general fue impartida por el área de SST de la empresa, abordando temas 

relacionados con: 

1. Políticas y objetivos del SG-SST. 

2. Identificación de peligros y control de riesgos en obra. 

3. Uso y cuidado de los Elementos de Protección Personal (EPP). 

4. Procedimientos seguros para realización de actividades de alturas, manejo de 

herramientas. 

5. Normas de orden, aseo y convivencia en las áreas de trabajo. 

6. Actuación ante emergencias y primeros auxilios básicos. 

Debido a la actividad de alto riesgo que se realizó, se llevó a cabo una inducción específica 

realizada por el personal del área 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 evacuación, 

así 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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REGISTRO DE INDUCCION 
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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 prevención y el 

autocuidado, promoviendo la identificación oportuna de peligros y el cumplimiento de las 

normas de seguridad establecidas en obra. 

✓ Cada jornada se desarrolló de manera participativa y práctica, enfocándose en los 

riesgos específicos del proyecto y en la aplicación de medidas preventivas en las 

actividades diarias. 

 

Entre los temas abordados se destacaron: 

✓ Prevención de peligros 

✓ Herramientas en un lugar específico. 

✓ Prevención de lesiones en manos 

✓ Manejo de cargas  

✓ Posturas adecuadas  

✓ Uso adecuado de los Elementos de Protección Personal (EPP). 

✓ Riesgos eléctricos y manejo seguro de herramientas. 

✓ Orden y aseo en el área de trabajo. 

✓ Reporte oportuno de actos y condiciones inseguras. 

 

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 comunicación efectiva ante situaciones de riesgo y la 

participación de todos los trabajadores en las actividades preventivas. 

La participación del personal fue satisfactoria, evidenciándose un mayor compromiso con 

las medidas de control y una mejora continua en la identificación temprana de peligros y 

la aplicación de buenas prácticas de seguridad en los diferentes frentes de trabajo. 
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✓ TABLA DE CHARLAS DIARIAS SSTA 

Fecha Tema No de 

asistentes 

A cargo de: 

27-10-2025 Uso de protección respiratoria    12 Profesional SST 

28-10-2025 Permisos de trabajo   12 Profesional SST 

29-10-2025 Identificación de peligros  13 Profesional SST 

30-10-2025 Protección ocular- cuidado de la vista   13 Profesional SST 

31-10-2025 Autocuidado- una actitud     14 Profesional SST 

01-11-2025 Ergonomía – trastornos musculo esqueléticos    5 Profesional SST 

03-11-2025 Orden y 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 Exposición 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 portátiles 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 obstáculos 

previene incidentes y accidentes de trabajo    

14 Profesional SST 

20-11-2025 Prevención de caídas 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 promoción de la salud y prevención de riesgos 

ergonómicos implementadas en la obra. 

Estas actividades tuvieron como finalidad fomentar hábitos saludables, prevenir lesiones 

osteomusculares y disminuir la fatiga física y mental asociada a las labores repetitivas, 

el esfuerzo físico y las posturas prolongadas durante la jornada laboral. 

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

mayor exigencia física o concentración, buscando promover la recuperación corporal y el 

bienestar general del trabajador. 

Durante las sesiones se desarrollaron ejercicios de: 

• Estiramiento y movilidad articular. 

• Activación muscular y respiratoria. 

• Recomendaciones ergonómicas para la correcta ejecución de tareas. 

• Consejos de autocuidado físico y mental. 

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

pausas periódicas, mantener una correcta hidratación y realizar ejercicios de relajación 

como parte de la rutina diaria. 

La participación del personal fue activa y receptiva, evidenciándose un ambiente de 

bienestar, motivación y compromiso con el autocuidado. 

Estas jornadas contribuyeron de manera significativa al fortalecimiento del clima laboral, 

la prevención de lesiones y la mejora del desempeño físico 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 REPOSICIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

Se realizo la entrega y reposición de Elementos de Protección Personal (EPP) al 

personal operativo vinculado al proyecto de obra, dando cumplimiento a los requisitos 

establecidos en la normatividad vigente y a las políticas del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del Consorcio Provill.  

El propósito de esta actividad es garantizar que todos los trabajadores cuenten con los 

elementos de protección adecuados para el desarrollo seguro de sus funciones, conforme 

a los riesgos específicos identificados en las diferentes tareas ejecutadas en obra. 

Entre los elementos entregados y/o repuestos se destacan: 

• Casco de seguridad. 

• Guantes de protección (según tipo de labor). 

• Gafas de seguridad. 

• Protectores auditivos de inserción y de copa. 

• Botas de seguridad con puntera reforzada. 

• Tapabocas o respiradores (de acuerdo con la exposición a polvo o sustancias 

químicas). 

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 reforzó el mensaje sobre la importancia del uso permanente y 

correcto de los EPP, así como su conservación en óptimas condiciones. En los casos 

en que se evidenció deterioro, pérdida o vencimiento, se efectuó la reposición inmediata 

de los elementos, asegurando la continuidad de las labores bajo condiciones seguras. 

Con esta gestión se garantiza la protección individual del personal, el cumplimiento de 

las medidas de prevención y control de riesgos laborales, y se contribuye directamente 

a la reducción de incidentes y accidentes de trabajo dentro del área de intervención. 
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REGISTRO FOTOGRAFICO ENTREGA EPP 
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7. INSPECCIONES Y SEGUIMIENTO EN OBRA 

 

Día a día se realizan las respectivas inspecciones periódicas y seguimientos en las áreas de 

trabajo, con el fin de verificar el cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, así 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 Protección Personal (EPP), control de 

accesos, señalización, y cumplimiento de los procedimientos seguros de trabajo. 

 

De manera específica, se realizó la supervisión e inspección de actividades de trabajo 

en alturas, verificando el uso correcto de arneses certificados, líneas de vida, puntos de 

anclaje, barandas de protección, sistemas anticaídas y demás medidas asociadas a la 

gestión del riesgo. Durante estas inspecciones se evidenció el cumplimiento de los protocolos 

y se reforzaron las recomendaciones sobre prevención de caídas y aseguramiento de 

herramientas. 

 

Entre los principales hallazgos y observaciones se registraron: 

 

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

• Revisión del manejo adecuado de residuos y almacenamiento de materiales para la 

ejecución de la obra. 

• En actividades en alturas, se reforzó el aseguramiento de arneses y el uso de doble 

línea de vida en puntos críticos. 

 

De igual manera, se realizó seguimiento al cumplimiento de las inspecciones anteriores, 

evidenciando mejoras en el orden, la limpieza y el control de riesgos en obra, así como un 

mayor cumplimiento en la preparación y ejecución de trabajos en alturas. 

 

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

contribuyendo al cumplimiento de los estándares de seguridad, salud y medio ambiente 

definidos en el Sistema de Gestión de SST del proyecto. 
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Se realizaron inspecciones de seguridad en las áreas de trabajo, entre ellas: 

 

• Inspecciones locativas. 

• Inspección a los equipos de primeros auxilios. 

• Inspecciones de herramientas. 

• Revisiones de orden y aseo, donde se identificaron condiciones subestándares que 

fueron corregidas de inmediato. 

• Inspecciones de trabajo en alturas, enfocadas en el uso adecuado de EPP 

especializado, verificación de sistemas anticaídas y análisis de puntos seguros para 

la realización de actividades elevadas. 

8.1 Maquinaria, equipos y herramientas 

 

Durante el presente mes se realizó el seguimiento al uso seguro de la maquinaria, equipos y 

herramientas empleadas en la obra, con el fin de garantizar que su operación se efectuara 

bajo condiciones seguras y conforme a los procedimientos establecidos en el Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Se verificó que todo el personal encargado de la operación de herramienta, maquinaria y 

equipos contara con las condiciones adecuadas para su uso y con los Elementos de 

Protección Personal (EPP) necesarios para el desarrollo de sus labores. 

Entre los equipos utilizados durante el mes se destacaron: 

• Herramientas eléctricas portátiles (taladros, pulidoras). 

• Herramienta manual (palas, palustres, carretillas, entre otras). 

Durante las inspecciones se realizó la revisión del estado técnico y operativo de las 

herramientas y equipos, verificando que se encontraran en condiciones adecuadas de 

funcionamiento. 

Así mismo, se reforzaron las recomendaciones sobre el uso seguro de maquinaria y 

herramientas, incluyendo la desconexión de equipos eléctricos al finalizar las labores, la 

revisión de cables y extensiones, y la prohibición 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, evidenciándose un adecuado control de riesgos asociados a la 

operación de equipos en obra. 

REGISTRO FOTOGRAFICO DE INSPECCIONES 
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• INSPECCION EQUIPOS DE ALTURAS 
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INSPECCION EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS  
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SUPERVISIÓN Y CONTROL DE RIESGOS 

 

Se realiza análisis diario de riesgos al inicio de las jornadas, inspecciones de áreas de trabajo 

y supervisión en las diferentes actividades que se vienen desarrollando.  

8. INDICADORES SST 
 

• 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 

Número de trabajadores promedio 

en el mes 

15 

Accidentes 0 

Incidentes 0 

Enfermedades laborales 0 
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• SEÑALIZACIÓN Y DELIMITACIÓN DE ZONAS DE TRABAJO 

 

Se instalaron avisos de advertencia y delimitación de áreas en las zonas de trabajo, así 

como señalización de zonas de acopio de material 
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9. ACTIVIDADES DE GESTIÓN AMBIENTAL 

 

9.1 Manejo de Residuos 

 

Tipo de residuo Cantidad (Kg) Disposición final 

Material RCD 7 m³ EL PACTO (Planta de reciclaje 

aprovechamiento y reutilización RCD) 

 

Se implementaron acciones de manejo adecuado de residuos, clasificación en la fuente, 

control de emisiones y campañas de sensibilización ambiental. 

Durante el periodo se dispusieron 7 m³ de material RCD en la planta EL PACTO, conforme 

a la normatividad vigente. 

Además: 

• Se realiza la adecuada disposición 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 separación de residuos reciclables, peligrosos y ordinarios. 
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES AMBIENTALES 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE  

       COD: FT-SST :023 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO Y AMBIENTE  

       COD: FT-SST :023 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

 

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

10. INDICADORES DE GESTIÓN 

 

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 evidenció un 

adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos. 

No se presentaron incidentes ni accidentes laborales, manteniendo una cultura preventiva 

consolidada. 

Recomendaciones: 

• Continuar fortaleciendo la sensibilización ambiental y el seguimiento al PMA. 

• Fomentar en el personal el autocuidado.  

• Mantener la periodicidad de inspecciones y capacitaciones. 

 

Elaboro: 

 

 

Solanyi Viviana Fernández  

Profesional en Salud Ocupacional (SST) 

Lic:1305 

 

 

 

 



 

 

ANEXO No 1  

CERTIFICADO AFILIACION 

PERSONAL DE OBRA   



Medellín, 12 de November de 2025

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 continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C1003828652 CALDERON CHAVARRO  HENRY
ALFONSO

13/11/2025 s2282752 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información 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.

Dirección IP: 190.147.245.15, 192.230.104.12, 172.16.42.57

null



Medellín, 12 de November de 2025

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 continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
afiliación

Fecha inicio
afiliación

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

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

C1075287819 VARGAS MEDINA  JOHAN DAVID 13/11/2025 if623420 DEPENDIENTE POR INICIAR

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información 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.

Dirección IP: 190.147.245.15, 192.230.104.12, 172.16.42.57

null



 

 

ANEXO No 2 

PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE 

OBRA    



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

21

Nº AFILIADOS

4290

CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901963443

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO PROVILL1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 30 20 48

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3208002877

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35359076

35359076

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.005.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES
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E

Jurídica
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA
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ICBF
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ESAP
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MIN

Cot.

T
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T
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T
ip
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ot
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 1 1 1 0 0 47.450 1.90047.450 3.40047.4501.900 0 0 0 0 0 01 0 14.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

1
SERRANO CELY
NELSON ARTURO

7.60047.450
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 48825471
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
MOTTA LIZCANO
EDUARDO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 76882312
1.423.500

F 5429001

X 0 7 7 7 0 0 332.150 13.300332.150 23.200332.15013.300 0 0 0 0 0 01 0 103.000

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

7
CUELLAR BRIÑEZ JUAN
RICAURTE

53.200332.150
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 77207213
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 3 213.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

0
MURCIA HERNANDEZ
JORGE OLIMPO

00
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 121126794
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 3 213.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

0TAPIA ESPINOSA NOEL 00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 121233985
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
RIOS JOVEL HECTOR
JULIO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 121253836
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
MADRIGAL  LUIS
CARLOS

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 121267557
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TRUJILLO TRUJILLO
LUIS EDUARDO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 121368428
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 5 213.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

0
BERMEO ROJAS
HUMBERTO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 121859569
1.423.500

F 5429001

X 0 3 3 3 0 0 142.350 5.700142.350 10.000142.3505.700 0 0 0 0 0 01 0 44.200

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

3
BERMEO ROJAS
CRISTIAN DE JESUS

22.800142.350
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 1219640510
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
MARTINEZ VARGAS
JOHN FREDY

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8015832811
1.423.500

F 5429001

X 0 3 3 3 0 0 142.350 5.700142.350 10.000142.3505.700 0 0 0 0 0 01 0 44.200

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

3
SANDOVAL TAFUR
DIEGO FRANCISCO

22.800142.350
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8308869912
1.423.500

F 5429001

X 0 13 13 13 0 0 616.850 24.700616.850 43.000616.85024.700 0 0 0 0 0 01 0 191.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

13BONILLA  JHON FREDY 98.700616.850
NUEVA E.P.S.
S.A. MOV-
EPS041

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8309187513
1.423.500

F 5429001

X 0 27 27 27 0 0
1.281.150

51.300
1.281.150

89.200
1.281.150

51.300 0 0 0 0 0 01 0 396.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

27
CARDOSO ROJAS FABIO
NELSON

205.000
1.281.150

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8309218614
1.423.500

F 5429001

X 0 10 10 10 0 0 474.500 19.000474.500 33.100474.50019.000 0 0 0 0 0 01 0 147.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

10
OSORIO ROJAS JUAN
PAULO

76.000474.500
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8323543215
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TAPIA SOGAMOSO
JUAN SEBASTIAN

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 101015017216
1.423.500

F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

99.100
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 440.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TAPIA SOGAMOSO
SENER FABIAN

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 107522775817
1.423.500

F 5429001

X X 0 1 1 1 0 0 47.450 1.90047.450 3.40047.4501.900 0 0 0 0 0 01 0 14.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

1
HERNANDEZ GOMEZ
MICHAEL FIDEL

7.60047.450
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 107525209518
1.423.500

F 5429001
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X 0 10 10 10 0 0 474.500 19.000474.500 33.100474.50019.000 0 0 0 0 0 01 0 147.100

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

10
MALLUNGO CALDERON
JUAN CAMILO 76.000474.500

SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 107527377919
1.423.500

F 5429001

X X 0 1 1 1 0 0 47.450 1.90047.450 3.40047.4501.900 0 0 0 0 0 01 0 14.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

1
PERALTA TOVAR
SERGIO MAURICIO

7.60047.450
ESSC ASMET
SALUD-
ESSC62

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 107877826520
1.423.500

F 5429001

X 0 11 11 11 0 0 521.950 20.900521.950 36.400521.95020.900 0 0 0 0 0 01 0 161.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

11
GUTIERREZ PERDOMO
ALFREDO

83.600521.950
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 108029276421
1.423.500

F 5429001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

18.363.150 18.363.15018.363.15014.092.650

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

21

Nº AFILIADOS

4290

CONSORCIOPROVILL@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901963443

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CONSORCIO PROVILL1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 30 20 48

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3208002877

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35359076

35359076

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

5.005.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

18 2.255.500 0 0 2.255.5000AFP(Administradoras: 4)
800224808  8 941.700 0230301 0 0 941.7008    PORVENIR
800227940  6 106.400 0231001 0 0 106.4002    COLFONDOS
900336004  7 926.400 025-14 0 0 926.4006    COLPENSIONES
800229739  0 281.000 0230201 0 0 281.0002    PROTECCION

21 735.300 0 0 735.3000EPS(Administradoras: 4)
800251440 6 20.900 0EPS005 0 0 20.9002    SANITAS
900156264 2 201.400 0EPS041 0 0 201.4005    NUEVA E.P.S. S.A. MOV
900156264 2 511.100 0EPS037 0 0 511.10013    NUEVA E.P.S. S.A.
900935126 7 1.900 0ESSC62 0 0 1.9001    ESSC ASMET SALUD

21 1.279.200 0 0 1.279.2000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 1.279.200 014-11 0 0 1.279.20021    ARL SURA

21 735.300 0 0 735.3000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 735.300 0CCF32 0 0 735.30021    COMFAMILIAR DEL HUILA

Gran Total 00 5.005.3005.005.300 0
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RIVERA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1081152704

PAGADO 03/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-11-28, 10:02:39 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

80762504

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FERNDANDEZ    SOLANYI VIVIANA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1 CL 1  14  10

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6088387062

 Dirección

HUILA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1081152704 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500SOLANYI VIVIANA FERNANDEZ 3030 03057 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

ANEXO No 3 

CERTIFICADO EXAMEN 

OCUPACIONAL     



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745
Licencia -Ips :2024

CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUÑEZ
Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683

Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

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

 DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
económica: Información no registrada

Nombres y
apellidos: JOHAN DAVID VARGAS MEDINA CC: 1075287819

Cargo Actual: AYUDANTE DE OBRA
Fecha
Nacimiento: 1995-03-22 Edad: 30 Años Género: Masculino

AFP: Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. EPS: NUEVA E.P.S S.A. ARL: Compañía Suramericana Riesgos Profesionales y
Seguros de Vida

 TIPO DE EXÁMEN

 EVALUACIÓN MÉDICA DE PRE-INGRESO    ENFASIS OSTEOMUSCULAR    ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS

 EXÁMENES AUXILIARES DIAGNÓSTICOS

Pruebas Funcionales:    VISIOMETRIA    AUDIOMETRíA
Laboratorios:    COLESTEROL TOTAL    TRIGLICÉRIDOS    GLICEMIA

 VACUNACION COVID-19

ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO :    NO

 DIAGNÓSTICO OCUPACIONAL (Este concepto está sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO:   SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA EL CARGO.  SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS.
Restricciones
Ninguna

 OBSERVACIONES

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR Y ÉNFASIS PARA TRABAJOS EN ALTURAS
REMISIÓN EPS:    NO
REMISIÓN ARL   NO
OTROS EXÁMENES DIAGNÓSTICOS   NO
PVE   Ninguna
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL:   NO

 RECOMENDACIONES

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGÚN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON PROTECCIÓN AUDITIVA ACORDE A EXPOSICIÓN DE
RIESGO Y USO DE REFRACCIÓN 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  exámen  médico  ocupacional  y/o  exámenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico y/o exámenes complementarios, a partir
de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la información necesaria a personas o entidades contempladas en la legislación para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, así mismo dejo constancia
que recibí copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA
CC: 7706620

JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
CC: 1075287819



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745
Licencia -Ips :2024

CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUÑEZ
Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683

Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

REGISTRO NO. 1893/2009 LSO 2535/22
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RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPEÑO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

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

 DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
económica: Información no registrada

Nombres y
apellidos: JOHAN DAVID VARGAS MEDINA CC: 1075287819

Cargo Actual: AYUDANTE DE OBRA
Fecha
Nacimiento: 1995-03-22 Edad: 30 Años Género: Masculino

AFP: Fondos de Pensiones y Cesantías Porvenir S.A. EPS: NUEVA E.P.S S.A. ARL: Compañía Suramericana Riesgos Profesionales y
Seguros de Vida



SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) JOHAN DAVID VARGAS MEDINA PUEDE DESEMPEÑAR 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 trámites 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, HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR LAS TAREAS SEGÚN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE
LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, BAJAR DE PESO, DEBE LABORAR CON PROTECCIÓN AUDITIVA ACORDE A EXPOSICIÓN DE
RIESGO Y USO DE REFRACCIÓN VISUAL DE DESCANSO

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

JUAN PABLO TOLEDO MANCHOLA
REGISTRO NO. 1893/2009 LSO 2535/22

____________________________________
Nombre:

JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
CC: 1075287819
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745
Licencia -Ips :2024

CRA 8 NO. 17 13 CAMPO NUÑEZ
Tel(s). +57 608 8667371 Cel(s). 317363 3943 - 317644 8683

Correo: direccionadministrativa@laborvidaips.com

Ciudad de Expedición: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 08:59 249051

 DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
económica: Información no registrada

Nombres y
apellidos: HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO CC: 1003828652

Cargo Actual: AYUDANTE
Fecha
Nacimiento: 2003-09-02 Edad: 22 Años Género: Masculino

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

 TIPO DE EXÁMEN

 EVALUACIÓN MÉDICA DE PRE-INGRESO    ENFASIS OSTEOMUSCULAR    ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS

 EXÁMENES AUXILIARES DIAGNÓSTICOS

Pruebas Funcionales:    VISIOMETRIA    AUDIOMETRíA
Laboratorios:    COLESTEROL TOTAL    TRIGLICÉRIDOS    GLICEMIA

 VACUNACION COVID-19

ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO :    NO

 DIAGNÓSTICO OCUPACIONAL (Este concepto está sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO:   SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA EL CARGO.  SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS.
Restricciones
Ninguna

 OBSERVACIONES

EVALUACIÓN MÉDICA DE PRE-INGRESO,ENFASIS OSTEOMUSCULAR,ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS SATISFACTORIO
REMISIÓN EPS:    NO
REMISIÓN ARL   NO
OTROS EXÁMENES DIAGNÓSTICOS   NO
PVE   Ninguna
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL:   NO

 RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS. REALIZAR LAS TAREAS SEGÚN 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 exámen médico ocupacional y/o exámenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico y/o exámenes complementarios, a partir
de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la información necesaria a personas o entidades contempladas en la legislación para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, así mismo dejo constancia
que recibí copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

ZULLY HASDELVI POLO CERQUERA
CC: 26529710
RM 1241/2010 LSO 1903-2017

HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO
CC: 1003828652
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RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPEÑO
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

249051
Ciudad de Expedición: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-11-11 08:59 249051

 DATOS BASICOS

Empresa: CONSORCIO PROVILL Nit: 901963443

Actividad
económica: Información no registrada

Nombres y
apellidos: HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO CC: 1003828652

Cargo Actual: AYUDANTE
Fecha
Nacimiento: 2003-09-02 Edad: 22 Años Género: Masculino

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



SE CONSIDERA QUE EL Sr(a) HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO PUEDE DESEMPEÑAR 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 trámites 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 SEGÚN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA
PARA PREVENIR ACCIDENTES. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

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

ZULLY HASDELVI POLO CERQUERA
RM 1241/2010 LSO 1903-2017

____________________________________
Nombre:

HENRY ALFONSO CALDERON CHAVARRO
CC: 1003828652
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ANEXO No 4 

CERTIFICACION PARA TRABAJO 

EN ALTURAS  



CERTIFICA QUE:

JOHAN DAVID VARGAS MEDINA
Identificado(a) con C.C 1075287819

perteneciente a la ARL SURA
Cursó y Aprobó la Acción de Formación:

CERTIFICACIÓN DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Nivel REENTRENAMIENTO, 10 horas Educación no formal

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

Entidad contratante:  CONSORCIO PROVILL
Nit: 901963443-1

Representante: DANIELA ANDREA ALMARIO SCALANTE

Registro: NVA-4497

ADRIANA TIERRADENTRO OLIVEROS
Representante legal

LILY ESTEFANIA RIVERA MEZA
ENTRENADOR TSA LICENCIA SO 966 DE 2018

sector de la construcción



 

 

ANEXO No 5 

REGISTRO ENTREGA DE 

DOTACION -INDUCCION, 

EVALUACION DE INDUCCION   



DD 

FECHA D� ENTREGA 

CEDULA 

MN 

OBSERVACIONES DE LA 
ENTREGA 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

AAAA 

CANTIDAD 

Nelva 

FORMATO ENTREGA DE DOTACION 

CIUDAD 

NOMBRE TRABAJADOR 

I838284s2Hery Cadexon 2 

DATOS PARA LA ENTREGA 

DETALLE DE LA DOTACION 

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR 

N° CAMISAS ENTREGADAS TALLA 

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

JUNTOA LA DOTACION. 

Operaha 

DESCRIPCION 

Codigo: SST- FT- 070 

Versión: 001 

Fecha: Julio - 2025 

S 

N° PANTALONES 

ENTREGADOS 

El trabajador agui firmante hace constar que recibió real y materialmente la dotación descrita en el presente documento y declara que: 

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

TALLA 

30 

N° CALZADO 

ENTREGADO 
TALLA 

LEo cumimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento interno de trabajo, la politica del Sistema de Segundad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en Cuanto a sequridad y salud ocupacional apliquen, el trabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elementos que se le entregan para su seguidad de acuerdo con 
las actividades que realiza para la Empresa. 

3 

bE Trabaiador se obiga a utizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotación y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de salud ocupacional que contnbuyen a su bienestar fisico, psicológico y social. Declarando que ha recibido información sobre el uso 

adecuado de los mismos. 

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION 



FECHA: 

NOMBRE: 

FORMATO REGISTRO DE INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

SST 

AREA/SECCION: 

13-Noy Hengy ALOSO oderon 
ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

REGISTRO INDUCcCION - REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

REINDUccIÓN 
IEDUCCIN 

Sistema de Gestión de la Seguridady Salud en el Trabajo 

FT-SST-026 

*Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. 

BIOLÓGICO 

FORMATO N°: 

* Conceptos bàsicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 

PSICOSOCIAL 
FENOMEROS NATURALES 

*Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

OBJETIVO GENERAL 

|Con el proposito de dar a con ocer al personal que ingresa a nuestra compañía las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo 

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

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

SG-SST 

Firma del Trábajador 
C.C. 

Entregay explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa. 

Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. 

CARGO: 

FÍSICO 
BIOMECÁNICOS 

Fecha: 

Versión: 
Pagina 1 de 1 

jul-25 

001 

AuUcnie 

Responsable del SG-SST 

C.C. 

QUÍMICo 

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. 

Declaro que conozco el 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 condición gue 

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

10|1s2YCA 



CONSORCIO 
PROVILL 

Proyecto u Obra: 

Empresa: Crtco Piovill 
Palano ce ustcc 

Fecha: 3_ ( 2S 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

FORMATO DE EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN 

Cargo: 

EVALUACION INDUCCION SST 

Auctnle o 
Area operoiva 

1 

Nombre del Trabajador: lent iy A.Caderco 

1. Tema de Inducción Recibido 

EPolitica de SST 

N° 

Normas generales de seguridad 

bso adecuado de EPP 
Plan de emergencias 

Riesgos y medidas preventivas del área de trabajo 

2. Evaluación de Conocimientos 

Manejo de residuos y aspectos ambientales 

EL TRABAJO 

DProcedimiento en caso de accidente o incidente 

Instrucción: Marque la respuesta correcta. 

Pregunta 

¿Qué significa 
SST? 

Opción A 

Sistema de 
Salud 
Territorial 

versión: 01 

COD: FT-SST :030 

Opción B 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

Fecha: 21/07/2025 

Opción CRespuesta 

Seguridad 
Social Total 

Correcta 



CONSORCIO 
PROVILL 

3 

4 

5 

¿Cuándo se 
debe usar el 

¿Cuál es el 
objetivo principal 
de la SST? 

EPP? 

insegura? 

si observa una 
condición 

3. Resultados 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

¿Qué hacer en 
caso de 

emergencia? 

Puntaje obtenido: 

EVALUACION INDUCCION SST 

¿Qué debe hacer lgnorarla 

4. Observaciones 

5. Firmas 

Profesional SST: 

Evitar 

sanciones 

Solo 
cuando lo 

diga el 
supervisor 

Correr 

4_15 

Proteger la 
integridad y 
salud de los 

trabajadores 

En todo 
momento 

Resultado: ¤probado O No aprobado 

dentro del área 
de trabajo 

Informar 

inmediatamente 
al supervisor 

Prestar los 

primeros 
auxilios 

ferrnde 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

Trabajador: fongy coldoR SHQUARRO 

COD: FT-SST :030 

Cumplir 
Con normas 

Solo en 
tareas de 

alto riesgo 

Esperar al 
final de la 
jornada 

Llamar a 
pedir 
ayuda. 

Firma: 

Firma: ksny SdeRon 



DD 

FECHA DE ENTREGA 

CEDULA 

MM 

OBSERVACIONES DE LA 

ENTREGA 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

CANTIDAD 

D5 
AAAA 

FORMATO ENTREGA DE DOTACION 

NeluC 
NOMBRE TRABAJADOR 

DATOS PARA LA ENTREGA 

DETALLE DE LA DOTACION 

N° CAMISAS ENTREGADAS TALLA 

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

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR 

JUNTO A LA DOTACION 

Potones ecrs 

DESCRIPcION 

Codigo: SST- FT- 070 

Versión: 001 

Fecha: Julio - 2025 

N° PANTALONES 

ENTREGADOS 

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

EL trabaiador aguí firmante hace constar que recibió real y materialmente la dotación descrita en el presente dOcumento y declara que: 

TALLA 
N° CALZADO 
ENTREGADO 

32 1 

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglamento intemo de trabajo, la política del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en 

Cuanto a sequridad 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. 

TALLA 

2 EL Tabaiador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jomnada laboral la dotación y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado 

dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicológico y social. Declarando que ha recibido información sobre el uso 

adecuado de los mismos. 

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION 

38 

UOTa Ternrdet 



FECHA: 

PWSVRL 

NOMBRE: 

FORMATO REGISTRO DE INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

B- NoV 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: 
AREASECCION: TObalo en AHre 

.REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÖN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
INDUCCIÓN 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

FORMATO N°: 

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

BIOLÓGICO 

SST 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 

PSICOSOCIAL 
FENOMEROS NATURALES 

* Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

OBJETIVO GENERAL 

|Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresaa nuestra compañia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el rabdjo 
establecidas y asi promover y preservar la salud de los trabaiadores. en la inducción al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas: 

C.C. 

SG-SST 

Firma del Trabajador 

CARGO: 

Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa. 

Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. 

FÍSICO 
BIOMECÁNICOS 

FT-SST-026 

Fecha: 

Versión: 
Pagina 1 de 1 

REINDUCcIÓN 

Responsable del SG-SST 
C.C. 

ju-25 

001 

QUÍMICO 

CEqULALrt84 

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. 

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

considere afecte mi saludy condiciones de trabajo 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

1OeUS04 



CONSORCIO 

PROVILL 

Proyecto u Obra: 

FORMATO DE EVALUACIÓN DE INDUCcIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN 

Empresa: saro Prov 

Cargo: 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

COD: FT-SST :030 

Área: 

Fecha: B_/L21. 

EVALUACION INDUCCION SST 

Nombre del Trabajador:Jun 

1 

1. Tema de Inducción Recibido 

DReratO 

Palceo de Jutca 

NO 

GPolitica de SST 

Normas generales de seguridad 

DPlan de emergencias 

2. Evaluación de Conocimientos 

EL TRABAJO 

O Riesgos y medidas preventivas del área de trabajo 

so adecuado de EPP 

BManejo de residuos y aspectos ambientales 
EProcedimiento en caso de accidente o incidente 

Instrucción: Marque la respuesta correcta. 

Pregunta 

¿Qué significa 
SST? 

Opción A 

Sistema de 
Salud 
Territorial 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

Opción B 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

Opctón C 

Seguridad 
Social Total 

Respuesta 
Correcta 



2 

3 

4 

5 

cONSORCIO 
PROVILL 

¿Cuándo se 
debe usar el 

¿Cuál es el 
objetivo principal 
de la SST? 

EPP? 

¿Qué debe hacer 
si observa una 

condición 

insegura? 

¿Qué hacer en 

caso de 

emergencia? 

3. Resultados 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

Puntaje obtenido: 

4. Observaciones 

EVALUACION INDUCCION SST 

5. Firmas 

Trabajador: 

Evitar 
sanciones 

Solo 
Cuando lo 

diga el 
supervisor 

Ignorarla 

Correr 

S/5 

Proteger la 
integridad y 
salud de los 

trabajadores 

En todo 
momento 

dentro del área 

de trabajo 

Informar 

Resultado: Aprobado O No aprobado 

al supervisor 

Prestar los 

primeros 
auxilios 

Profesional sST:VIVIrU Terrnda 

COD: FT-SST :030 

versión: 01 

Esperar al 
inmediatamentefinal de la 

Cumplir 
Con normas 

Solo en 
tareas de 

alto riesgo 

jornada 

Llamar a 

pedir 

ayuda. 

Fecha: 21/07/2025 

Firma:, 
Firma:L 



28 
DO 

FECHA DE ENTREGA 

MM 

CEDULA 

Nela 

OBSERVACIONES DE LA 
ENTREGA 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

202s 

CANTIDAD 

AAAA 

FORMATO ENTREGA DE DOTACION 

CIUDAD 

NOMBRE TRABAJADOR 

839809 Dieqo Socad 

CCosco 

DATOS PARA LA ENTREGA 

DETALLE DE LA DOTACION 

Pontalce 

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

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR 

sa100vG/ 

N° CAMISAS 
ENTREGADAS 

DESCRIPCION 

2 

JUNTO A LA DOTACION. 

TALLA 

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

Jens 

|Codigo: SST- FT- 070 

Versión: 001 

Fecha: Julio - 2025 

N PANTALONES 

ENTREGADOS 

EI trabajador aqui fimante hace constar que recibió real y materialmente la dotación descrita en el presente documento y declara que 

TALLA CALnO ENTRE 

2 34 41 4 

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 sequridad 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. 

TALLA 

2 EL Trabaiador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotación y los elementos de proteccion personal recibidos y manteneros en buen estado, dando 
cumplimiento a las nomas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicológico y social. Declarando que ha recibido información sobre el uso adecuado de 
los mismos. 

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION 



FECHA: 

FORMATO REGISTRO DE INDUccIÓN Y REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

NOMBRE: 

AREA/SECCION: 

ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

23-Ctbie025 INDUCIÓN 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

FORMATO N°: 

REGISTRO INDUCCION- REINDUccIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. 

SST 

Conceptos bàsicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

BIOLÓGICO 
PSICOSOCIAL 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 

FENOMEROS NATURALES 

* Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

OBJETIVO GENERAL 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

SG-SST 

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

Firma del Trabajador 
C.C. 

X 

FÍSICO 
BIOMECÁNICOS 

CARGO: 

* Entregay explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa. 
* Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. 

FT-SST-026 

Fecha: 
Versión: 

jul-25 
001 

Pagina 1 de 1 

REINDUcCIÓN 

Responsable del SG-SST 
C.C. 

CEDULA: 

QuÍMICO 

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. 

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

considere afecte mi salud y condiciones de trabajo 

CONDICIONES DE SEGURIDAD 



CONSORCIO 
PROVILL 

Proyecto u Obra: 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

Empresa: Cofcro Poll 

FORMATO DE EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN 

Cargo: 

Fecha: 2Bi 0 2 

EVALUACION INDUCCION SST 

Nombre del Trabajador. 
Aucone corca 

Area: Opercuca 

1 

1. Tema de Inducción Recibido 

Política de SST 

N° 

DNormas generales de seguridad 

Monenmenlo oloco e Jtua 

Plan de emergencias 

EL TRABAJO 

2. Evaluación de Conocimientos 

DIEgo Sontol 

Pregunta 

Riesgos y medidas preventivas del área de trabajo 
Uso adecuado de EPP 

Manejo de residuos y aspectos ambientales 
DProcedimiento en caso de accidente o incidente 

Instrucción: Marque la respuesta correcta. 

¿Qué significa 
SST? 

Opción A 

Sistema de 

Salud 
Territorial 

COD: FT-SST:030 

versión: 01 

Opción B 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

Fecha: 21/07/2025 

Opción CRespuesta 

Seguridad 
Social Total 

Correcta 



2 

DDRCIO 

ILL 

3 

4 

5 

¿Cuándo se 
debe usar el 

¿Cuál es el 
objetivo principal 
de la SST? 

EPP? 

si observa una 
condición 

insegura? 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAo 

¿Qué hacer en 
caso de 

emergencia? 

3. Resultados 

¿Qué debe hacer Ignorarla 

Puntaje obtenido: S 

EVALUACION INDUCCION SST 

4. Observaciones 

5. Firmas 

Evitar 

sanciones 

Solo 
cuando lo 

diga el 
supervisor 

Correr 

/5 

Proteger la 
integridad y 
salud detos 

trabajadores 

En todo 

momentg 
dentro del área 

de trabajo 

Informar 

al supervisor 

Prestar los 

Resultado: Aprobado No aprobado 

primeros 
auxilios 

Profesional SST:VIIm Jexnnda 
Trabajador: 4 lsa20 ra! 

COD: FT-SST :030 

versión: 01 

inmedia�atnentefinal de la 
jornada 

Cumplir 

Firma: 

Con normas 

Solo en 
tareas de 

alto riesgo 

Esperar al 

Llamar a 

pedir 
ayuda. 

Firma: 

Fecha: 21/07/2025 



24 
DD 

FECHA DE ENTREGA 

CEDULA 

MM 

OBSERVACIONES DE LA 
ENTREGA 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

2025 

CANTIDAD 

AAAA 

los mismos. 

Neivci 

424@64os Cristcn Beameo 

FORMATO ENTREGA DE DOTACION 

CIUDAD 

NOMBRE TRABAJADOR 

actividades que realiza para la Empresa 

Jeon 

DATOS PARA LA ENTREGA 

DETALLE DE LA DOTACION 

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

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR 

Gfavbgeo 

N° CAMISAS 
EGADAs 

DESCRIPCION 

JUNTO A LA DOTACION 

TALLA 

Codigo SST- FT- 070 

Versión. 001 

Fecha: Julio - 2025 

opexiva 

M 

A CONTINUACION COLOQUE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EP.P QUE SE ENTREGAN cOMO INICIO DE ACTVIDADES EN ESTE MISMO DIA 

El trabaiador aqui frmante hace constar que recibió real y materialrmente la dotación descita en el presente documento y declara que 

N° PANTALONES 

ENTREGADOS 

2 

AREA 

TALLA 

En cumplimiento de las dsposiciones 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 eiementos que se le entregan para su segundad de acuerdo con las 

N° CALZADO 

ENTREGADO 

34 1 

EL Trabaiador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotación y los elementos de proteccion personal recibidosy mantenerlos en buen estado. dando 
Cumpimiento a las nomas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicológico y social Declarando que ha recibido información sobre ei uso adecuado de 

TALLA 

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION 



FECHA: 

NOMBRE: 

FORMATO REGISTRO DE INDUCcIÓN Y REINDUcCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
SST 

AREA/SECCION: 
ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

oPeitiVa 

REGISTRO INDUCCION - REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
-lO -2025 INDUCCIÔN REINDUCcIÓN 

BIOLÓGICO 

Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL. 

FORMATO N°: 

Conceptos bàsicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

PSICOSOCIAL 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

FT-SST-026 

eime0 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 

FENOMEROS NATURALES 

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

* Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

Duración de la inducción: 1:00 HORA 

OBJETIVO GENERAL 

C.C. 

Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJo de la empresa. 
Divuigación factores de riesgo al interior de la empresa. 

Firma del Trabajador 

SG-SST 

I2 196.4O 

FÍSICO 
BIOMECÁNICOS 

Eafoybyao! 

CARGO: 

Fecha: 
Versión: 

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. 

jul-25 
001 

Pagina 1 de 1 

GEDULA: 

veclaro 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 condición que 
|considere afecte mi salud y condiciones de trabajo 

Responsable del SG-SST 
C.C. 

QuÍMICO 
CONDICIONES DE SEGURIDAD 

1081s7+04 



Proyectou Obra: 
Empresa: CoTo vl 

FORMATO DE EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN 
EL TRABAJO 

Cargo: 

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

Fecha: gr lQ2S 

Área: 

EVALUACION INDUCCION SST 

Nombre del Trabajador:CYIticn Bermeo 
Ayecnle chra 
CReradve 

1. Tema de Inducción Recibido 

1 

& Politica de SST 

N° 

Mutenimendo Rbo de qsca 

Normas generales de seguridad 
Riesgos y medidas preventivas del área de trabajo 
Uso adecuado de EPP 

O Plan de emergencias 
Manejo de residuos y aspectos ambientales 

2. Evaluación de Conocimientos 

Instrucción: Marque la respuesta correcta. 

O Procedimiento en caso de accidente o incidente 

Pregunta 

¿Qué significa 
SST? 

Opción A 

versión: 01 

Sistema de 
Salud 

Territorial 

Opción B 

Seguridad y 
Salud en el 

Fecha: 21/07/2025 

Trabajo 

Opción C 

Seguridad 
Social Total 

Respuesta 
Correcta 

B 



2 

CONSORCIO 
PROVILL 

3 

4 

5 

¿Cuándo se 
debe usar el 
EPP? 

¿Cuál es el 
objetivo principal 
de la SST? 

¿Qué debe hacer 
si observa una 
condición 

insegura? 

3. Resultados 

¿Qué hacer en 
caso de 

emergencia? 

Puntaje obtenido: 

Resultado: 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

4. Observaciones 

5. Firmas 

EVALUACION INDUCCION SST 

Profesional SST: 

Trabajador: 

Evitar 
sanciones 

Solo 
cuando lo 

diga el 
supervisor 

Ignorarla 

Correr 

Ö/5 

Proteger la 
integridad y 
salud de los 

trabajadores 

En todo 

momento 

dentro del área 

de trabajo 

Aprobado No aprobado 

Informar 
inmediatamente 
al supervisor 

Prestar los 
primeros 
auxilios 

COD: FT-SST :030 

versión: 01 Fecha: 21/07/2025 

Cumplir 
Con normas 

Solo en 
tareas de 

alto riesgo 

Esperar al 
final de la 
jornada 

Llamar a 

pedir 

Firma: 

ayuda. 

B 

B 



FECHA DE ENTREGA 

25 
DD 

CEDULA 

MM 

OBSERVACIONES DE LA 
ENTREGA 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

25 

Neiva 

CANTIDAD 

2 

AAAA 

FORMATO ENTREGA DE DOTACION 

CIUDAD 

NOMBRE TRABAJADOR 

42042n 2elor 2 

DATOS PARA LA ENTREGA 

DETALLE DE LA DOTACION 

FIRMA DE RECIBIDO DEL TRABAJADOR 

N° CAMISAS ENTREGADAS TALLA 

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

JUNTO ALA DOTACION. 

DESCRIPCION 

Codigo: SST- FT- 070 

Vorsión: 001 

1 

Fecha: Julio - 2025 

ORexcVa 
AREA 

N PANTALONES TALLA 
ENTREGADOS 

2 

El trabajador aguí firmante hace constar que recibió real y materialmente la dotación descrita en el presente docunentoy declara que: 

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

32 

N° CALZADO 

ENTREGADO 

1 

TALLA 

1. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el reglarmento interno de trabajo, la politica del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en 

Cuanto a sequridad 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. 

FIRMA DE PERSONA QUE ENTREGA LA DOTACION 

|40 

2. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamente durante la jormada laboral la dotación y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado 

dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicológico y social. Declarando que ha recibido información sobre el uso 

adecuado de los mismos. 



|FECHA: 

NOMBRE: 

|AREASECCION: 

FORMATO REGISTRO DE INDUCCIÓN Y REINDUCCIÔN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
SST 

CpeiatIVa 
ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

REGISTRO INDUCcION - REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

-202.S INDUCCIÓN 

Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

FORMATO N°: 

Conceptos bàsicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

BIOLÓGICO 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
FT-SST-026 

Explicación del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 

PSICOSOCIAL 
FENOMEROS NATURALES 

Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

OBJETIVO GENERAL 

lCon el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compañia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el tratbajo 
lestablecidas y así promover y preservar la salud de los trabajadores, en la inducción al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas: 

|Duración de la inducción: 1:00 HORA 

Firma del Trabajador 

SG-SST 

*FÍSICO 

c.c. 42o 42 

Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa. 
|" Divulgación factores de riesgo al interior de la empresa. 

BIOMECÁNICOS 

CARGO: 

Fecha: 
|Versión: 

Pagina 1 de 1 

REINDUCcIÓN 

Responsablo del SG-SST 
C.C. 

jul-25 
001 

Aydote cba 

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. 

QuÍMICO 

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

CONDICIONES DE SEGURIDAD 

LoBlis24UA 



CONSORCIO 
PROVILL 

Proyecto u Obra: 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

Empresa: Consorco Pouill 

FORMATO DE EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN 

Cargo: 

EVALUACION INDUCCION SST 

Fecha: 25/ÍQ_/ 2025 

Nombre del Trabajador:o Ccellor 

Aucete coa 
Area: OReYotvo 

1. Tema de Inducción Recibido 

1 

O Politica de SST 

abco de 

O Normas generales de seguridad 

O Uso adecuado de EPP 

EL TRABAJO 

O Plan de emergencias 

O Riesgos y medidas preventivas del área de trabajo 

O Manejo de residuos y aspectos ambientales 

2. Evaluación de Conocimientos 

Pregunta 

O Procedimiento en caso de accidente o incidente 

Instrucción: Marque la respuesta correcta. 

¿Qué significa 
SST? 

Opción A 

Sistema de 

Salud 
Territorial 

Opción B 

COD: FT-SST :030 

versión: 01 

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo 

Fecha: 21/07/2025 

Opción C 

Seguridad 
Social Total 

Respuesta 
Correcta 



CONSORCIO 
PROVILL 

2 

3 

4 

¿Cuándo se 
debe usar el 

¿Cuál es el 
objetivo principal 
de la SST? 

EPP? 

¿Qué debe hacer 

si observa una 
condición 

insegura? 

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJAO 

¿Qué hacer en 
caso de 

emergencia? 

3. Resultados 

Puntaje obtenido: 

EVALUACION INDUCCION SST 

4. Observaciones 

5. Firmas 

Evitar 

sanciones 

Solo 
cuando lo 

diga el 
supervisor 

Ignorarla 

Correr 

515 

Proteger la 
integridad y 
salud de los 

trabajadores 

En todo 

momento 
dentro del área 

de trabajo 

Resultado: Aprobado O No aprobado 

Informar 
inmediatamente 

al supervisor 

Prestar los 

primeros 

auxilios 

Profesional SST: VUIa exmde 
Trabajador. TU an Kte 

versión: 01 

COD: FT-SST :030 

Cumplir 
Con normas 

Solo en 
tareas de 

Firma: 

alto riesgo 

Esperar al 
final de la 

jornada 

Llamara 

pedir 

ayuda. 

Firma: 

Fecha: 21/07/2025 

JUankc 



 

 

ANEXO No 6 

REGISTRO CHARLAS SSTA    











































 

 

ANEXO No 7 

REGISTRO ENTREGA EPP    



CONTRATOI 
OBJETO: 

FECHA ENTREGA 22 de tbie 
NOMBRE 

Moteninietofisco lnstoccne Paoo de 3stco 
CC 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO N°: 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

2126S 

CARGO 

sohn tedy Hatin oIS8328Adne 

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

Casco Gafas --=-=-
X 

Proteclor Protecte 
BUdthvo 

nseroión 

FIRMAS 

RESPONSABLE ENTREGA 

contra polva 

8ST 

X 

X 

== Chaleco Pt respiratorio 
rflectivo 

manga 

pRntalon 

aroo 
laresn (Joans) Carrazza 

Guantes Guantes 
de vaqueta Agarre 

Botat de 
materlal con 

Punters 

Cofa oens 

capuchs 
ndustrial 

FECHA:Julio - 2024 

Version: 001 

Canjunto: 
mpemeabla FIRMA 



CONTRATOI 
OBJETO: 

FECHA ENTREGA 20- ctubie 
NOMBRE 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO N°: 

Maten miento FIsico Insaacineo alocio stcca 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DoTACION PARA EL TRABAJO 

-202S 

33c31Y 
4339 

CARGO 

Ay 

Canco 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO 
FT-SST 070 

X 

Careta =-=== 

FIRMAS 

RESPONSABLE ENTREGA 

$ST 

Mascaria 
Contr pohvo 

X 

PEreeoirtorda 

XX 

haleco 
ofectheo 

Cama pantalon Guentea 

mangs argo 
Jeans) carTAa 

Giantes 
de vaqueta Agarr 

Ouantes 

X 
X 
X 

X 
X 

aledal con 
Punter 

Cofa vana 
cacuch 

ndustrlal 

FECHA:Jullo - 2024 

Version: 001 

Conjurto 
Impemeable 

FIRMA 



CONTRATOI 
OBJETO: 

FECHA ENTREGA 

NOMBRE 

hh, Btne 
Aloel 

FORMATO N°: 

Mnteniiento Felcq Inadalsces palauo de taC 
lO4 de NoUlemoie de 2025 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

8o15:329 
12 1233 

CARGO 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO 

Casco Gafae Cana 
Soldedor 

Prtecto Prlacotr 

FT- SST O70 

SST O 

FIRMAS 

herccontre pele 

RESPONSABLE ENTREGA 

Miscarla 
Ptrespratono 

chaléco 
rencah 

Canlea partalon 
argo manoa 

arga Jeans) 

Guantee 
de 

carraza 

Cofia Riru 

vaqurts Aoame tea concepuçha 
Puten nduatril 

FECHA:Jullo - 2024 

Verslon: 001 

Conjunto 
mpermenble 

FIRMA 



CONTRATOI 
OBJETO: 

FECHA ENTREGA 

PROVIL 

NOMBRE 

FORMATO N°: 

TO6-NoJlerbre 2025 

RESPONSABLE INVENTARIO 

Montenmiento fsico palocit de otua 
CCc 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

CARGO 

SISTEMA DE GEsTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FT- SST 070 

Canta 
Cnto Galis Soldador 

v23242 Naeste 

Pranctor Prcteca 
Masoaa 

RESPONSABLE ENTREGA 

SST 

FIRMAS 

contra pr Pspratono cto 

Pticn GO Gantes Garses 

de vsgutta Aoane 
Pter 

capucha 
ndstia 

FECHA:Julio - 2024 

Version: 001 

Corluma 
noroble 

FIRMA 

e 



0ONTRAT0 

ANIHOA 

NOMARE 

FoRMATO N 

Mentenmento Tico Raoco de JusicUa 

FORMATO ENTHEOA DE EP" Y O0TAOION PARA EL TMAMAJO 

RENPONNANLE INVENIARIO 

CAHQO 

(hngedy MautiozBo Ge3cle 

louo 
Pidaiai 

ARMAB 

RENPONSAnLr ÈNEGA 

Felise 

X 

PEGIA:Jutlu 924 

Vereleni 001 

FiNMA 



CONTRATOI 
OBJETo: 

FECHA ENTREGA 12- NOJIembie 
NOMBRE 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

J2 136292 

PHOO 1/ C4RDO2oB3092186 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO N°: 

Uoa Ferncnde 

Montennmiento psco Insloluanes Falocio ce ZotiLa 
-202 

CARGO 

O 
Csco Gafas Carea 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO 

Scdadar 

Prcteco 

Coos 

Prdecotr 

FT- SST 070 

ascarla 
iseecitncôna pelvo 

FIRMAS 

RESPONSABLE ENTREGA 

X 

SST 

X 

SAL 

Pt respratorno 

Cemisa pactaionGuanteses Guantes 
manga 

urga 

osticu 

Jenns) 
de 

carnaza 
veouet AarrePuen ndusUa 

FECHA:Jullo - 2024 

Verslon: 001 

Conjunto 
mpeimeaole FIRMA 

=ARDO26 



CONTRATOI 
OBJETO: 

FECHA ENTREGA 

Noel 

Matenieo 
lI-NOVlembre 
NOMBRE CC 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO N°: 

Viuion ferond 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

202 
CARGO 

12/23sqå \Acoted 

Casoo Gafas 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FT- SST 070 

Careta 

Soldedor 

Probector Proteootr 
Viso aLdtvo audtvo 

inserclon 

FIRMAS 

RESPONSABLE ENTRÈGA 

Mescarila 
contra povo 

SST 

halec0 

Ptroapiratorio reflectivo 

Camisa 

rga 

Justicia 

pantalon Guantas 

Carnaza 

Guartes Guantes 
de vaqueta AgaTe 

Punter 

Cofa lirans 

ri 

FECHA:Jullo - 2024 

Version: 001 

Conjunto 

inpermeable 
FIRMA 

CRP22 



CONTRATOI 
OBJETo: 

FECHA ENTREGA 

NOMBRE 

Qacna feineney 

FORMATO N°: 

RESPONSABLE INVENTARIO 

FORMATO ENTREGA DE EPP Y DOTACION PARA EL TRABAJO 

CARGO 

ap ?oyLB308869q|Adalt 
2134842 AyucnteX 

Casco 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAoYSALUD EN EL TRABAJO 

X 

Prnd Pec 

rserdln 

FIRMAS 

RESPONSABLE ENTREGA 

FT-SST 070 

X 
X 

88T 

Came 

Pur 
oapuha 

FECHAlo- 2024 

Verlonr 001 

FIRMA 



 

 

ANEXO No 8 

REGISTRO PERMISOS DE 

TRABAJO E INSPECCIONES     



FECHA DE INICIO 

ACTIVIDAD A REALIZAR 

EMPRESA EJECUTADORA 

Varila de control 
de profuadidad 

Lnbrague 

Pamayor 

Cable de 

Selector de función 

Selector 

de velocidad 

CONDICIONES 

y regulador 

OS EQUIPOS Cuáles? 

1. Estado General del 

equipo 

EQUIPO PARA ROTOMARTILLOS 

2. Eslado General de los 
interuptores de encendido 

anqulo ajustabie 

3. Estado General del coble 
de la masa - Incluye pinzas 

4. Estado General del cable 
electrodo- incluye el porta 
elecirodo 
5. Estodo General del 
lelectrodo o bara de 
soldadura 

Eslado General de los 
conexiones eléctricas del 

InocUMENTACION 

.Extintor cerca al órea de 
trabajo 

.Jenta con hoj de vido 

. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

alero 

10. Cuenta con Programa 
de Manteniento de equipo 

11. Cuenta con cerlificocion 
de competenci del 
operador del equipo a 
utilizor 

LED 0ndicadon 

derrasante 

l oerade 

PULIDORAS 

INVERSORES 

BUEN 

OBSERVACIONES 

TALADROS 

ROTOMARTILLOS 

S 

MAL 
ESTADO 

NO 

MANGO 

ATERAL 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACcIÓN DE EQUIPOS 

MAVOEA 

de bloqueo 

sINFORMACION GENERAL 

cONDICIONES 

1. Estado general del mando 

auxilior 

de avance y reversa 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

l2. Estado general del boton 

4.Estado general de 
interuptor de encendido 

3.Estado general de la boton 

6.Estado general de la 
carcaza del taladro 

CONSORCIO PROVILL 

|7. Estado general de las 
conexiones electricas 

5.Estado general del mandril y 
|lIlave 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

8. Extintor cerca al área de 
trabojo 

DOCUMENTACION 

10. Cuenta con Manyal de 

Procedimientos 

TIERSA 

9. Cuenta con hoja de vida 

EL EQUIPo CUENTA CON EXTINIOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 

TALADRO 

11. Cuenta con Programa de 
Monteniento de equipo 

FECHA ULTIMO MANTTO 

12. Cuenta con certificacion 
de compelencia del 
operador del equipo a utilizar 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

OBSERVACIONES 

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

BUENO 

BoroN DE 

MAN 

PRINCPL 

ATERRPIOR CE 

WENTACON 

PERMISO VAIDO HASTA 

MANTENIMIENTO 

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 

AREA O LUGAR 

in-20 

MAL ESTADO 

NO 

RECARGA 

hasty e 

cONDICIONES 

Codigo: FT-SST: 027 

Version. 01 

Fecho. Agoslo -2025 

DOCUMENTACION 

porancabl 

1. Estado general del mando guxiliar 

|2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

125-0 

3. Estado general de la palancg de 

bloqueo 

FECHA DE veNCIMIENTO PROX 

4. Estado general de interruptor de 
encendido 

PULIDORA 

5.Estado general del cable de 
alimentaciónEstado general del cable 
de alimentación 

S 

6. Estado general de la carcoza de la 
pulidora 

rrad 

tlequeo 

7.Estado general de la conexiones 
electicas 

8.Estado generol del disco de la 
pulidora 

9. Cuenta con hoja de vida 

10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

1. Cuenta con Programa de 
Manleniento de equipo 

RECARGA 

2026 O 

12.Cuenta con certificocion de 
competencia del operador del 
lequipog utilizar 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

BUENO 

NO 

S 

OBSERVACIONES 

MAL 
ESTADO 

NO 



L 

Requerlmlento de documentos anexos (Revisados por el líder elecutante) 

|Se han revisado los Certificados de gptitud médico ocupacional de cada trabajador. 

Se ha verificado la afiliación vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. 

|Se ha delimitado y señalizado el area de trabajo 

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DEBERÁN SER UTILUZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X) 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

CASCO CON BARBUQUEJO 

GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR 

GUANTES DE CARNAZA 

GUANTES DE VAQUETA 

PROTECCIÓN AUDTIVA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES 

BECHA Desde:(dd/mm/ao)SO-2n 

A: Desde/Hasta (hra/hra): 

EMISOR: Firma 

FECHA 

NO 

cOMO EJECuTOR: He veriticado con el emisor la aplicoción de Permiso y los demás controles poro minimizor lo: 
riesgos asociados a este trabojo y los Comunicoré al arupo ejecutor. He verificado el 

herramientas y equipos o utilizar 

25-O -25 

D9-O -25 

PERMISO EQUIPOS ING 

Hasta:(dd/mm/aa) 

CC 

NOMBREY APELLID0 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECCIÓN RESPIRATORIA 

ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAQUETA) 

l buen estodo de las 

BOTAS ANTIDESUZANTES 

CARETA ESMERILAR 

EJECUTORES 

MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA 

OBSERVACIONES. 

CARETA DE SOLDADOR 

29-1-2 

COMO EMISOR: He verificado en campo con el ejecutor la oplicación de permiso 

y los demós controles pora minimizar los riesgos asociodos o este trobajo y 
considero seguro proceder con la ejecUción del mismo. 

EyMA EJECUTORES 

NO 

VALIDACION / SST 

NO 

Página 2 



NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD 

PERIODO: DELAL ODE 22 

PROTECCION 

DEL DISCo 

DISCO 

E.P.P 

SISTEMA 

ELECTRICO 

AREA DE 
TRABAJO 

TRABAJADOR: 

FIRMA: 
CEDULA: 

FIRMA: 
CEDULA: 

|Que no estén rotas 

Sin fisuras 

Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas 

Esta en buenas condiciones para uso 

En la posición correcta 
Correctamente Ajustado 

|Sin fragmentaciones 

|Sin fisuras 

rte 

Sin desgaste acentuado 

Casco con barbuquejo tres puntos 

Guantes de vaqueta 

Proteccion Visual 

Botas de Seguridad con puntera 
Protector respiratorio 

Overol manga larga 
Proteccion Auditiva 

ÍTEM 

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la 

toma al area de trabajo, debidamente aisladas, 

conectadas y sin empalmes. 

sST ENCARGADO: 

Interruptores o pulsadores fijos, de fácil acceso, en 

buenas condiciones de( encendido y apagado ) ,sin 
cables eléctricos expuestos. 

Ailslada de productos quimicos inflamables 

Personal Ajeno a la labor no debe existir 

el eguipo se puede usar 

ob 

omino 

FIRMA DE QUIEN REVISO 

TUpica! 

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST 

OBRA: 

marque C) Cumple ( NIC) no cumple (NIA) no aplica 

si 

LUN. 

NIC 

no 

MAR. 

NIC 

no 

C 

MIER. 

NIC 

no 

C 

JUEV. 

si 

NIC 

no 

VIER. 

NIC 

no 

COD: F: OT 02 

si 

VERSION 1 

SAB. 

NIC 

no si 

DOM 

NIC 

no 



FECHA DE INICIO 
ACTIVIDAD A REALIZAR 

EMPRESA EJECUTADORA 

Varilla de control 
de protvodiaad 

Cnbrague 

Paa mae 

Cable de 
ud 

Seiecter de funcle 
Taae 

Cnceado 
(icngue vstabie 

Selector 

y regulador 

de veloclidad 

U.OS EQUIPOS CUáles? 

cONDICIONES 

1. Estado General del 

equipo 
2. Estado General de los 

interruptores de encendido 

VPO PARA ROTOMARTILLOS 

3. Estado General del cable 
de la masa - Incluye pinzas 

CUMENTACION 

4. Estado General del coble 

electrodo - incluye el porto 
electrodo 
5. Estado General del 
electrodo o barra de 
soldadura 
6. Estado General de las 
conexiones eléctricas del 

Balero oe bolas 

7. Extintor cerca al óreg de 

trabajo 

o.Luenta con hojg de vida 

9. Cuento con Manual de 
Procedimientos 
10. Cuenta con Programa 
de Manteniento de equipo 

Grip 

I. Cuenta con certificacion 
de competencia del 
operador del equipo a 
utilizar 

antiderrapante 

LO indicado 

de energa 

PULIDORAS 

BUEN 

OBSERVACIONES 

INVERSORES 

SI 

TALADROs 

ROTOMARTILLOS 

MAL 
ESTADO 

NO 

hieit 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACIÓN DE EQUIPOS 

VANG 

A 

MANCER 

CONDICIONES 

de avance y reversa 

4.Estado general de 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

1.Estado general del mando 
auxiliar 

2. Estado general del boton 
de bloqueo 

3.Estado general de la boton 

interruplor de encendido 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

6.Estado general de la 
corcaza del taladro 

CONSORCIO PROVILL 

.Estado general de las 
conexiones electricos 

5.Estado general del mandril y 
llave 

INFORMACION GENERAL 

OTCN CE AVC 

DOCUMENTACION 

8. Extintor cercg al órea de 
|trabajo 

TALADRO 

. Cuenta con hoja de vida 
10. Cuento con Monual de 

Procedimientos 

EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE IRABAJO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

. Cuenla con Programa de 
Manteniento de equipo 

FECHA ULTIMO MANTTO 

12. Cuenta con certificacion 
de competencia del 
operador del equipo a utilizar 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

OBSERVACIONES 

|LOS EQUIPOs CUMPLEN cON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU Uso? 

BUENO 

S 

BOtON DE 

CALENE 
AMENTACTN 

ANDO 

PERMISO VALIDO HASTA 

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 

AREA O LUGAR 

MANTENIMIENTO 

MAL ESTADO 

NO 

RECARGA 

CONDICIONES 

Codigo: FT-SST: 027 

Version.: 01 

L. Estado general del mando auxiliar 

Fecha: Agosto -2025 

2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

3. Estado general de la palanca de 
blogueo 

DOCUMENTACION 

toerdtVO 

4. Estado general de interuptor de 
encendido 

PULIDORA 

|5.Estado general del cable de 
alimentaciónEslado general del coble 
de alimentación 

lio-205 

6. Estado general de la carcaza de la 
pulidora 

|7.Estado general de la conexiones 
electicas 

8.Estado general del disco de la 
pulidora 

FECHA DEVENCIMIENTOPROX 

M 

9. Cuenta con hoja de vida 

10. Cuenta con Manual de 

Procedimientos 

SI 

1. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

|12.Cuenta con certificacion de 
compelencia del operador del 
equipoo utilizar 

RECARGA 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

cetra 

NO 

BUENO 

S 

OBSERVACIONES 

MAL 
ESTADO 

NO 



equerimlento de documentos anexos (Revlsados por el líder ejecutante) 

Se han revisado los Certificados de apotitud médico oCUpacional de cada trabajador. 

|Se ha verificado la afiliación vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. 
Se ha delimitado y señalizado el area de trabajo 

Los sIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DEBERÁN SER uTILIZApOs POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X) 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

CASCO CON BARBUQUEJO 

GAFAS DE SEGURIDAD OCARETA PARA PULIR 

GUANTES DE CARNAZA 

GUANTES DE VAGQUETA 

PROTECcIÓN AUDTIVA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES 

A Desde:(dd/mmyea)2aO2027 

A: Desde/Hasta (hra/hra):AH 
EMISOR: Flrma. 

FECHA 

S 

3-0-25 
31- lo-2 

NO 

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la oplicoción de Permiso y los demás controles pora minimizar los 

riesgos Osociados a este trabojo y los comunicaré ol grupo ejecutor. He verificado el buen estado de las 

heramientas y equipos o utilizar. 

Hasta:(dd/ mm/oa). 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECCIÓN RESPIRAIORIA 

NQMBRE Y APELIDP/ 

ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAOUETA) 

BOTAS ANTIDESLIZANTES 

CARETA ESMERILAR 

EJECUTORES 

MANGAS EN CARNAZAO VAOUETA 

CARETA DE SOLDADOR 

OBSERVACIONES. 

31-1-LOS 

SI 

FIRMA EJECUTORES 

COMO EMISOR: He verificado en campo con el ejecutor la gplicación de permiso 

y los demás controles para minimizar los riesgos asociados o este trabojo y 

considero seguro proceder con la ejecución del mismo. 

VALIDACION / SST 

NO 

A 

NO 



NONBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTVIDAD 

PERIODo: DEL 

PROTECCION 
DEL DISCO 

DISCO 

E.P.P 

SISTEMA 
ELECTRICO 

AREA DE 

TRABAJO 

TRABAJADOR: 
FIRMA: 

|CEDULA: 

4ODE 202 

FIRMA: 
CEDULA: 

PPOV 

|Sin fisuras 
Que no estén rotas 

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

En la posición correcta 
Correctamente Ajustado 
Sin fragmentaciones 
|Sin fisuras 

SST ENCARGADO: 

|Sin desgaste acentuado 

Guantes de vaqueta 
Casco con barbuquejo tres puntos 

Proteccion Visual 

Protector respiratorio 
overol manga larga 

Botas de Seguridad con puntera 

coe dehierro 

0TEM 

Proteccion Auditiva 

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la 
toma al area de trabajo, debidamente aisladas 
conectadas y sin empalmes. 
Interruptores o pulsadores fijos, de fácil acceso, en 
buenas condiciones de ( encendido y apagado),sin 
cables eléctricos expuestos 
Ailslada de productos quimicos inflamables 
Personal Ajeno a la labor no debe existir 
el equipo se puede usar 

AIRMA DE QUIEN REVISO 

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA 

102SZA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST 

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

C 

LUN. 

NIC 

n 

C 

si 

MAR 

NIC 

no 

Juon Pulo 

MIER. 

NIC C 

si 

JUEV 

NIC 

no 

VIER. 

NIC 

no 

COD: F: 0T 02 

VERSION 1 

SAB 

no 

NIC 

DOM 

NIC 



A 

PROYECTO 

MARCA 

FECHA INSPECCIÓN (Semana) 

1,1 Cable instalación eléctrica 

1. ESTADO GENERAL 

1,2 Revisión carcasa 
1,3 Enchufe en buen estado 

1,4 Portabrocas limpio 
1,5 Broca a utilizar engrasada 
1,6 Selector de velocidad ajustado 

INSPECcIÓN PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR 
CONSORCIO PROVILL 

seguras 

2. OPERARIO 

del) -Cct25 

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

2,2 El operador usa de manera adecuada los EPP 
Cuando está haciendo uso del equipo 

2,3 El operador reporta actos y condiciones inseguras 

FIRMA 
NOMBRE CARGO 

Marque en las casillas con la letra según corresponda, 
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA) 

DÍAS 
JU V LU MA MI 

El siguiente item se evaluará semanal y lo valuará el jefe Inmediato o SST de Campo 
(Marque en la casilla Sl o NO según corresponda) 

INSPECcIONO 

a 

kos TruRlo 

SI 

MODELO 

CUMPLE 

31-O -205 

NO 

SA DO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

Vo.Bo Jefe jnmediato/SST 



FECHA DE INSPECCIÓN: 
INSPECCIÓN REALIZADA POR: 

REALIZA INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE TALADAO 

DESCRIPCIÓN DE PULIDORA 

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

ESTADO DE INSTALACIÓN DEL DISCO (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y 
PULIDORA 

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOs 

Semana DeZA \Octbre 

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIOY SU SEGURO 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 

SE UTILIZA 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 YIO AISLAMIENTOS APROPIADOs 

ESTADO DEL DISCo 

DESCRIPCIÓN DE TALADRO 

|SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, 
CABLES, TOMA) 
ESTADO DE INSTALACIÓN DE LA BROCA (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

CONSORCIO PROVILL 

CUENTA CON ACOPLES ADECUAD0S PARA LOS ACCESORIOS 

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

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA 
INSPECcIÓN 

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

LUN 

OBSERVACIONES 

BM 

ÁREA: 

GRUPO DE TRABAJO: 

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR 

b PULIDORA DE MANO 
MAR MIER JUE 

CODIGO: FT-SST 028 

VERSIÓN: 01 
VIGENTE DESDE: Agosto 

-2025 

PÁGINA:,1 de 1 

VIER SAB DOM 

B M B M BM B M B M 

B MB M B M B M B M B M B M 

M 

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO 



(FECHA DE INICIO 
ACTIVIDAD A REALIZAR 
EMPRESA EJECUTADORA 

Embreçu 

Manoo 

e contro 

Pamayor 
comestas 

Cable de 

Selector de función 

equipo 

-tatadg 

Estado Gneral de 

oto 

de vrleciac 

toarto 

focalnoe e 

|).NOS EQUIPOS CUáles? 

CONDICIONES 

NIPO PARA ROTOMARTILLOS 

2. Eslado General de los 
interruptores de encendido 
y regulodor 

3. Estodo General del cable 
de la masg- Inclu,e pinzos 

cUMENTACION 

E. Esiado General del 

lelectrodo o barro de 
soldadura 

4. Estado General del cobie 
electrodo -incluye el porta 
electrodo 

6. Estado General de las 
conexiones eléctricos del 
7. Extintor cercg al óreg de 

trabojo 

Balero de bolas 

halanga la da 

..Uenta con hoja de vida 

9. Cuenta con Manual de 

Procedimientos 
i0. Cuenta con Programa 
Jde Manteniento de equipo 

1. Cuenta con certificocion 
de competencia del 
operador del equipo a 
utilizar 

Grip 

e energla 

PULIDORAS 

OBSERVACIONES 

BUEN 

INVERSORES 

TALADROS 

ROTOMARTILLOS 

MAL 
ESTADO 

NO 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACIÓN DE EQUIPOS 

hxoS PISOS 

CONDICIONES 

de avonce y reversa 

|4.Estado general de 

|1. Estado general del mando 
ouxilior 

2. Estado generol del boton 
de blogqueo 

3.Estado general de la bolon 

interruptor de encendido 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

6.Estado general de la 
lcarcozo del taladro 

7. Estado general de las 
lconexiones electicos 

CONSORCIO PROVILL 

5.Estado general del mondril y 

|llove 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

8. Extintor cerca ol oreg de 

ltrabajo 
DOCUMENTACION 

INFORMACION GENERAL 

10. Cuenta con Manval de 
Procedimientos 

9. Cuenta con hoja de vida 

TALADRO 

EL EQUIPO cUENTA cON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 

11. Cuenta con Programa de 
Mantenienlo de equipo 

FECHA ULTIMO MANTIO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

12. Cuenta con certificacion 
de competencio del 
operador del equipo a utilizor 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

OBSERVACIONES 

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

BUENO 

S 

BOtON DE 

MANCO 

AEIACE 
�C�CO: 

MANTENIMIENTO 

Nuevo 

PERMISO VAIDO HASTA 

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 

AREA O LUGAR 

20 

MAL ESTADO 

hoo-os 

NO 

CONDICIONES 

prbla 

1. Estado general del mando guxliar 

Codigo: FT-SST: 027 

Version: 0l 

2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

Fecha: Agosto -2025 

3. Estado general de la palonca de 
bloqueo 

4.Estado general de intemuptor de 
encendido 

PULIDORA 

5.Estado general del cable de 

olimentaciónEslodo general del cable 
de glimentacion 

DOCUMENTACION 

6. Estado general de la corcaza de la 
pulidora 

7.Estado generol de la conexiones 
electicos 

9. Cuenta con hoja de vido 

8.Eslado general del disco de la 
pulidorg 

10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

FECHA A DE VENCIMIENTO PROX 
RECARGA 

S 

|. Cuenta con Programa de 
Mantenienlo de equipo 

12.Cuenta con certificacion de 
compelencia del operador del 

equipo a utilizar 
OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

eta 

NO 

BUENO 

OBSERVACIQNES 

MAL 

ESTADO 

NO 



erimlento de documentos anexos (Revlsados por el lider ejecutante) 
han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. 

e ha verificado la afiliación vigentea la seguridad social de las personas directas y contratistas. 

Se ha delimitado y señalizado el area de trabajo 

KOS 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

CASCO CON BARBUQUEJO 

Los SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECccIÓN PERSONAL DERERÁN SER UTLIZADOs POR LOs TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON 2) 

GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR 

GUANTES DE CARNAZA 
GUANTES DE VAQUETA 

PROTECcIÓN AUDITINA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVAUDACIONES 

EMISOR: Firma 

HA Desde:(dd/mm/o)2-o-0) 

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

FECHA 

SI NO 

COMO EJECUTOR: He verificodo con el emisor ka opicoción de Permiso y los demos controles para minimi2gr los 

riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al orupo ejecutor, He verificodo el buen estodo de las 

herramientas y equiposo utilizor 

PERMISO EQUIPOS ING 

Hasta:(dd/mm/oa), 

cc 

NOMBREY APELLIDO 

ELEMENOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECCIÓN PESPIRATORIA 

Tabuo Cadoty 

ROPA TRABAJO (PANTALON. CHAQUETA) 

EJECUTORES 

BOTAS ANTIDESUZANTES 

CARETA ESMERILAR 

MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA 

CARETA DE SOLDADOR 

31-16-15 

OBSERVACIONES. 

FIRMA EJECUTORES 

|TErela 

SI 

COMO EMISOR: He verificodo en campo con el ejecutor la opicoción de permiso 

y los demás controles para minimizar los riesgos asociodos o este trabajo y 

considero seguro proceder con lo ejecución del mismo 

NO 

VALIDACON / SST 

NO 

Página 2 



NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA AcTIVIDAD 

PERIODO: DEL o3LoCCbe 

PROTECcION 
DEL DISCo 

DISCO 

E.P.P 

SISTEMA 

ELECTRICO 

AREA DE 
TRABAJO 

TRABAJADOR: 

FIRMA: 

CEDULA: 

sST ENCARGADO : 
FIRMA: 

CEDULA : 

|Que no estén rotas 

Guardas o carcasa de sequridad disco Fijas 
Esta en buenas condiciones para uso 

Sin fisuras 
En la posición correcta 
Correctamente Ajustado 
Sin fragmentaciones 

Sin fisuras 
Sin desgaste acentuado 

Guantes de vaqueta 
Casco con barbuquejo tres puntos 

Proteccion Visual 

Ccrte looras 

|Protector respiratorio 

ÍTEM 

Botas de Seguridad con puntera 

overol manga larga 
Proteccion Auditiva 

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la 

|toma al area de trabajo, debidamente aisladas 

conectadas y sin empalmes. 

Interruptores o pulsadores fijos, de fácil acceso, en 

buenas condiciones de (encendidoy apagado ) ,sin 
cables eléctricos expuestos. 
JAilslada de productos quimicos inflamables 
Personal Ajeno a la labor no debe existir 
el equipo se puede usar 

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA 

FIRMA DE, QUIEN REVISO 

SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO SGSST 

marque(C) Cumple ( NIC) no cumple (NIA) no aplica 

C 

omaaloo ce Sstca. 

si 

LUN. 

NIC 

Fred 

no s 

MAR. 

NIC 

no 

MIER. 

si 

NIC 

no 

C 

JUEV. 

si 

NJC 

ng 

VIER. 

si 

NIC 

no 

COD: F: 0T 02 

C 

s 

VERSION 1 

SAB. 

NIC 

no si 

DOM 

no 

NIC 



PROYECTO 

MARCA 

FECHA INSPECCIÓN (Semana) 

1,1 Cable instalación eléctrica 

1. ESTADO GENERAL 

1,2 Revisión carcasa 

1,3 Enchufe en buen estado 

1,4 Portabrocas limpio 
1,5 BrOca a utilizar engrasada 

1,6 |Selector de velocidad ajustado 

INSPECcIÓN PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR 
CONSORCIO PROVILL 

seguras 

2. OPERARIO 

MOALCA 
20-0ct del 

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

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

FIRMA 
NOMBRE CARGO 

Marque en las casillas con la letra según corresponda, 
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA) 

2,3 |El operador reporta actos y condiciones inseguras 

LU MA MI 

El siguiente ítem se evaluará semanal y lo valuará el jefe Inmediato o SST de Campo 
(Marque en la casilla SI o NO según coresponda) 

INSPECCIONÓ 

al 9a-t 

SI 

DÍAS 
JU 

MODELO 

CUMPLE 

NO 

SA DO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

Vo.Bo Jefe inmddiato/sST 



eONARee 
PROVILL 

FECHA DE INSPECCIÓN: 

INSPECCIÓN REALIZADA POR: 
REALIZA INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE TALADAO H 

DESCRIPCIÓN DE PULIDORA 

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, 

CABLES, TOMA) 

ESTADO DE INSTALACIÓN DEL DISCO (INSERTACIÓN) 

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 

Semana 

lcUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y 

PULIDORA 

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 

SE UTILIZA 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 YIO AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DEL DISCO 

DESCRIPCIÓN DE TALADRO 

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, 

|CABLES, TOMA) 

ESTADO DE INSTALACIÔN DE LA BROCA (INSERTACIÓN) 

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO 

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

CONSORCIO PROVILL 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACIÓN 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR 

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DE LAS BROCAS 

Fabio crds 
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA 

INSPECCIÓN 

LUN 

B 

OBSERVACIONES 

ÁREA: 
GRUPO DE TRABAJO: 

B 

b PULIDORA DE MANO 

MAR MIER JUE 

IMB 

FIRMAO NOMBRE DEL COLABORADOR 

B 

MB 

M 

M 

B 

CODIG0: FT-SST 028 

VERSIÓN: 01 

VIGENTE DESDE: Agosto 
-2025 

PÁGINA: 1 de 1 

BM 

VIER SAB DOM 

MB MB M B M 

B MB MB 

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISo 

M 



FECHA DE INICIO 
ACTIVIDAD A REALIZAR 

EMPRESA EJECUTADORA 

Yarila de control 
de profundidad 

Embraque 

Mango 
auxillar 360 

Para mayor 

Selector de función 

Selector 

raladro 

Cincet angulo anstasle 

6vlocicdes 

CONDICIONES 

OTROS EQUIPOS Cuáles? 

2. Estado General de los 
interruptores de encendido 
requlador 

4. Estado General del cable 

electrodo -incluye el porta 
electrodo 

EQUIPO PARA ROTOMARTILLOS 

1. Estado General del equipo 

SEstado General del 
electrodo o barg de 

soldadura 

DOCUMENTACION 

3. Estado General del cable 
de la masa - Incluye pinzas 

6. Estado General de las 

|conexiones eléctricas del 

Balero de balas 

7. Extintor cerca al área de 
trabajo 

Proionga a vica 
utu oe 

8Cyenta con hoja de vida 

wjenta con Manual de 

Procedimientos 

1. Cuenta con certificacion 

de competencia del 
operador del equipo a 
utilizar 

10. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

Mayor cortral para 

LED indicador 

A-t-20 

iderrapante 

el corrato 

de energie 

Quana 

PULIDORAS 

OBSERVACIONES 

INVERSORES 

BUEN 

S 

TALADROS 

ROTOMARTILLOS 

MAL 
ESTADO 

NO 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACIÓN DE EQUIPOS 

CosorbERENTt 

VANGO 

CONDICIONES 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

CONSORCIO PROVILL 

1. Estado general del mando 
auxiliar 

6.Estado general de la 
Carcaza del taladro 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

2. Estado general del boton 
de bloqueo 

|7. Estado general de las 

INFORMACION GENERAL 

3.Estado general de la boton 
de avance y reversa 

conexiones electricas 

4.Estado general de interuptor 
de encendido 

5.Estado general del mandril y 
Ilave 

DOCUMENTACION 

OTON D AVANKE 

YAEVERSA 

TALADRO 

8. Extintor cerca al área de 
trabajo 

9. Cuenta con hoja de vida 

10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

FECHA ULTIMO MANTTO 

L. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

FECHA ULTIMO MANTTO 

EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 

12. Cuenta con certificacion 

FECHA ULTIMO MANTTO 

de competencia del operador 
del equipo a utilizar 

FECHA ULTIMO MANTIO 

OBSERVACIONES 

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

BUENO 

S 

PERMISO VAIDO HASTA 

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 

AREA O LUGAR 

MANTENIMIENTO 

MAL ESTADO 

NO 

Doco 

Ara 

CONDICIONES 

RECARGA 

. Estado general del mando auxiliar 

2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

Codigo: FT-SST: 027 

Version: 01 

3. Estado general de la palanca de 
bloqueo 

Fecha: Agosto -2025 

4. Estado general de intemuptor de 
encendido 

|5.Estado general del cable de 
alimentaciónEstado general del cable 
de alimentación 

PULIDORA 

DOCUMENTACION 

6. Estado general de la carcaza de la 
pulidora 

Talodro Neo 

|7.Estado general de la conexiones 
electicas 

8.Estado general del disco de la 
pulidora 

tamdy 

S 

9. Cuenta con hoja de vida 
10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

FECHA DEVENCIMIENTO PROx 

11. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

12.Cuenta con certificacion de 

competencia del operador del 
equipo a utilizar 

RECARGA 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

Cde de 

NO 

BUENO 

SI 

OBSERVACIONES 

MAL 
ESTADO 

NO 



Sde documentos anexos (Revisados por el líder ejecutante) 

sado los Certificados de aptitud médico ocUpacional de coda trabajador. 

Werifcado la afiliación vigente a la seguridad social de las personos directas y contratistas. 

na delinitado y señalizado el area de trabojo 

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, DEBERÁN SER UTILZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X) 
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

CASCO CON BARBUQUEJO 
GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR 

GUANTES DE CARNAZA 
GUANTES DE VAQUETA 
PROTECCIÓN AUDITIVA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES 

FECHA Desde:(dd/ mm/aa)- 20 
HORA: Desde/Hasta (hra/hra): 

EMISOR: Firma 

SI 

FECHA 

NO 

PERMISO EQUIPOS ING 

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicación de Permiso y los demás controles pora minimizar los 
riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de los 

herramientas y equipos a utilizar. 

cc 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECcIÓN RESPIRATORIA 
BOTAS ANTIDESUZANTES 

CARETA ESMERILAR 

NOMBRE Y APELLIQO 

ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAQUETA) 

Hasta:(dd/mmjoo)|-20 

MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA 

EJECUTORES 

CARETA DE SOLDADOR 

OBSERVACIONES. 

SI 

FIRAA EJECUTORES 

SI 

NO 

COMO EMISOR: He venficado en campo con el ejecutor la aplicación de 
permiso y los demós controles para mininizar los riesgos asOciados a este trabajo 

/ considero seguro proceder con la ejecución del mismo. 

VAtTRaCIN / SST 

NO 

Página 2 



rocr 

CONSORCIO 
PROVILL 

FECHA DE INSPECCIÓN: 
INSPECCIÓN REALIZADA POR: 

REALIZA INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE TALADRO 

DESCRIPCIÓN DE PULIDORA 

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

ESTADO DE INSTALACIÓN DEL DISCO (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

cUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL. TALADRO DE MANO Y 
PULIDORA 

Semana De(AaMesO 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 

SE UTILIZA 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 YIO AISLAMIENTOS APROPADOS 

ESTADO DEL DISCo 

DESCRIPCIÓN DE TALADRO 

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

ESTADO DE INSTALACIÓN DE LA BROCA (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

lCUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

CONSORCIO PROVILL 

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

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

en 

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DE LAS BROCAS 

Cener fobn toaca 
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA' 

INSPECcIÓN 

LUN 

OBSERVACIONES 

BM 

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR 

AREACKEDHya 
GRUPO DE TRABAJO 

CODIG0: FT-SST 028 

VERSIÓN: 01 
VIGENTE DESDE: Agosto 

2025 

o PULIDORA DE MANO 

PÁGINA: 1 de 1 

MAR MIER JUE VIER SAB DOM 

BM BMBMBM 

B M MBMB M B MB MB M 

B MB M 

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO 

HSE-F-035 REV.0 



FECHA DE INICIO 
ACTIVIDAD A REAUZAR 

EMPRESA JECUTADORA 

Varita Ce ccntral 

Lnbreque 

Mangs 
140 

Cable de 

Solectar de tuncin 

eiectar 

&icatadn 

uiKOS EQUIPOS CUáles? 

CONDICIONES 

. Estado General del 
equipo 

2. Estado General de los 
interuptores de encendido 
y regulador 

IPO PARA ROTOMARTILLOS 

|3. Estado General del coble 
de la mosa - ncluy e oinzos 

4. Estado General del coble 

electrodo - incluye el porto 
electrodo 

5. Estodo General del 

lelectrodo o bara de 
soldadura 
6. Estado General de las 
conexiones eléctricas del 
7. Extintor cerco ol óreg de 

trabajo 

CUMENTACION 

alere de bolas 

venta con hoja de vida 

9. Cuenla con Manual de 
Procedimienlos 

10. Cuenta con Programa 
de Manteniento de equipo 

. Cuenta con certificacion 
de compelencia del 
Joperador del equipo a 
utilizar 

Merg c a 

antiderrapante 

LD dcado 
de enera 

PULDORAS 

OBSERVACIONES 

INVERSORES 

TALADROS 

BUEN 

SI 

ROTOMARTILLOS 

MAL 
ESTADO 

NO 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACION DE EQUIPOS 

MANCRL 

VANO 

cONDICIONES 

de bloqueo 

1. Estado general del mondo 
auxiliar 

de avance y reversa 

2. Estado general del boton 

4.Estodo general de 

3.Estado general de la boton 

intemuptor de encendido 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

6.Estado general de la 
carcoza del taladro 

CONSORCIO PRoVILL 

7. Estado general de los 
conexiones electricas 

5.Estodo general del mandril y 
Illave 

INFORMACION GENERAL 

DOCUMENTACION 

TALADRO 

8. Extintor cerca al área de 
Irabajo 

Cuenta con hoja de vida 
10. Cuenta con Monual de 

Procedimientos 

|U. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

FECHA ULTIMO MANTTO 

EL EQUIPO cUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 

12. Cuenla con certificacion 
de competencia del 
operador del equipo a utilizar 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANITO 

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

OBSERVACIONES 

BUENO 

S 

L 

CaEE 

MANCO 

PERMISO VAUDO HASTA 

NUMERo DE PERSONAS EJECUTADORAS 

MANTENIMIENTO 

AREA O LUGAR 

MAL ESTADO 

NO 

RECARGA 

CONDICIONES 

1. Estado general del mando auxiliar 

Codigo: FT-SST: 027 

2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

Version: 01 

Fecha: Agoslo -2025 

3. Eslado general de la palanca de 
bloqueo 

4. Estado general de interruplor de 
encendido 

PUUDORA 

5.Eslado general del cable de 
alimentociónEstado general del cable 
de alimentación 

DOCUMENTACION 

la 

6. Estado general de la carcaza de la 
pulidoro 
|7.Estado general de la conexiones 
electicas 

10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

8.Estado general del disco de la 
pulidora 

9. Cuenta con hoja de vida 

FECHA DE VENCIMIENTO PROX 

SI 

D. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

12.Cuenta con certificacion de 

competencia del operador del 
equipog utilizar 

RECARGA 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

BUENO 

NO 

S 

OBSERVACIONES 

MAL 
ESTADO 

NO 



Requerimlento de documentos anexos (Revsados por el líder e<ecutante) Se han revisado los Certificados de optitud médico Ocupacional de cada trabajador. Se ha verificado la afiliación vigente a la seguridgd social de las personas directas y contratistas. Se ha delimitado y señglizado el area de trabajo 

GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR 

Los SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, DESERÁN SER UTIUZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LASOR (MARQUE cON X)k ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 
CASCO CON BARBUQUEJO 

GUANTES DE CARNAZA 
GUANTES DE VAQUETA 
PROTECCIÓN AUDITIVA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVAUDACIONES 

EMISOR: Flrma 

HA Desde(dd/mm/oo) C-2t 
A: Desde/Hasta (hra/hra: 

FECHA 

COMO EJECUTOR: He verificodo con el emisor lo opicoción de Pemiso y los dems controles para minimizar los riesgos asociados a este trobojo y los comunicaré al grupo ejecutor. He verificodo el buen estodo de las 
herramientos y equipos a utilizor. 

Io-ll -25 

|4-I-2 

PERMISo EQUIPOS ING 

NO 

Ne 

CC 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECCIÓN RESPIRATORIA 

NOMBREY APELUD0 

ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAQUETA) 

BOTAS ANTIDESUZANTES 

CARETA ESMERILAR 

EJECUTORES 

MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA 

Haste(dd/mn/ao) -ll-20s' 

CARETA DE SOLDADOR 

OBSERVACIONES. 

103STt 

S 

FJREA EJECUTORES 

COMO EMISOR: He verificodo en campO con el ejecutor la oplicción de permiso 
y los dernás controles para minimizar los riesgos sociodos a este trabojo y 

considero seguro proceder con la ejecución del mismo. 

scbat tapt 

S 

NO 

VAUDACION / SST 

NO 

Página 2 



PROYECTO 

MARCA 

FECHA INSPECCIÓN (Semana) 

1.1 Cable instalación eléctrica 

1. ESTADO GENERAL 

1,2 Revisión carcasa 
1.3 Enchufe en buen estado 

1,4 Portabrocas limpio 
1,5 Broca a utilizar engrasada 

1,6 Selector de velocidad ajustado 

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR 
CONSORCIO PROVILL 

/ seguras 

2. OPERARIO 

del l-22 

C (CUMPLE) 

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

2,2 El operador usa de manera adecuada los EPP 

Cuando está haciendo uso del equipo 

Marque en las casillas con la letra según corresponda, 

2,3 El operador reporta actos y condiciones inseguras 

NOMBRE CARGO 

LU MA MI 

a 

FIRMASE INSPECCIONÓ 

NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA) 

El siguiente item se evaluará semanal y lo valuará el jefe Inmediato o SST de Campo 
(Marque en la casilla Sl o NO según corresponda) 

SI 

DÍAS 
JU 

MODELO 

Is-NoU -202T 

CUMPLE 

NO 

SA DO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

Vo.BQ-ets ipmediato/SST 



CONSORCIO 
PROVILL 

FECHA DE INSPECCIÓN: 

INSPECCIÓN REALIZADA POR: 
REALIZA INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE TALADRO 

DESCRIPCIÓN DE PULIDORA 

ESTADO DE INSTALACIÓN DEL DISCo (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANOY 
PULIDORA 

Semana Del 

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

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

ESTADO DE LA GUA DE LA GUARDA 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DEL DISCO 

DESCRIPCIÓN DE TALADRO 

al Mes 

ESTADo DE INSTALACIÓN DE LA BROCA (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES. 

CABLES, TOMA) 

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

CONSORCIO PROVILL 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIOY SU SEGURO 

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACIÓN 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR 

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA 
INSPECCIÓN 

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DE LAS BROCAS 

LUN 

OBSERVACIONES 

BM 

FIRMA O NOMBREDEL COLABORADOR 

ÁREA: 

GRUPO DE TRABAJO: 

MAR 

O PULIDORA DE MANO 

MIER 

MB M 

JUE 

CODIGO: FT-SST 028 

VERSIÓN: 01 

fVIGENTE DESDE: Agosto 

M 

2025 

PÁGINA: 1 de 1 

B 

B MB MBMB MB M B MB 

VIER SAB 

MBMB 

DOM 

FIRMA Þ NOMBRE DE QUIEN REVISO 

M 

M 

HSE-F-035 REV.0 



FECHA DE INICIO 

ACTIVIDAD A REALIZAR 

EMPRESA EJECUTADORA 

Varilla de control 

de profundidad 

Embrague 

Manga 
auxillar 360 

Para m 

Cable de 
uso rudo 

Selector de lunción 

Selector 

Tatadro 

|Cincelado 
Cocel nculo aivsabie 

elocid ad 

Coatroi de 
6 veiocidsdes 

|oTROS EGQUIPOS ¿CUáles? 

CONDICIONES 

EQUIPO PARA ROTOMARTILLOS 

2. Estado General de los 
interuptores de encendidoy 
requlador 

3. Estado General del cable 
de la masa - Incluye pinzas 

DOCUMENTACION 

.Estado General del equipo 

.Estado General del cable 
electrodo- incluye el porta 
electrodo 

6.Estado General del 
electrodo o barra de 

soldadura 
6. Estado General de las 

conexiones eléctricas del 

Balero de balas 

|7. Extintor cerca al área de 
trabajo 

uenta con hoja de vida 

enta con Manual de 
Procedimientos 
10. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

L. Cuenta con certificacion 
de competencia del 
operador del equipo a 
utilizar 

Grdo 

LED 0ndlcadon 

antiderapante 
Mevor contal pau 

de energía 

PULIDORAS 

BUEN 

OBSERVACIONES 

INVERSORES 

SI 

TALADROS 

ROTOMARTILLOS 

MAL 
ESTADO 

NO 

PERMISO DE TRABAJO PARA OPERACIÓN DE EQUIPOS 

GrscrOAOSKroVit 

VANZO 

LATRA 

MANDSR 

CONDICIONES 

IDENTIFIQUE EL EQUIPO A OPERAR 

CONSORCIO PROVILL 

1. Estado general del mando 
auxiliar 

|2. Estado general del boton 
de bloqueo 

6.Estado general de la 
carcoza del taladro 

INFORMACION GENERAL 

3.Estado general de la boton 
de avance y reversa 

7. Estado general de las 
|conexiones electricas 

4.Estado general de interruptor 
de encendido 

tOTCN DË AwNCE 

TREVERSA 

5.Estado general del mandril y 
Ilave 

DOCUMENTACION 

ASPECTOS A VERIFICAR PARA SU USO 

8. Extintor cerca al áea de 
trabajo 

TALADRO 

EL EQUIPO CUENTA CON EXTINTOR DE INCEDIOS EN FRENTE DE TRABAJO 

9. Cuenta con hoja de vida 

10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

FECHA ULTIMO MANTTO 

|1. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

FECHA ULTIMO MANTTO 

12. Cuenta con certificacion 
de competencia del operador 
del equipo a utilizar 

FECHA ULTIMO MANTTO 

FECHA ULTIMO MANTTO 

LOS EQUIPos CUMPLEN CON LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA sU USO? 

OBSERVACIONES 

BUENO 

SI 

BOES 

EAFTORCE 
E000 

CA3E DE 
AVETACON 

PERMISO VALIDO HASTA 

NUMERO DE PERSONAS EJECUTADORAS 

AREA O LUGAR 

MANTENIMIENTO 

MAL ESTADO 

NO 

RECARGA 

CONDICIONES 

Adedor 

1. Estado general del mando auxiliar 

|2.Estado general de la guarda de 
seguridad 

Codigo: FT-SST: 027 

Version: 01 

Fecha: Agosto -2025 

|3. Estado general de la palanca de 
bloqueo 

PULIDORA 

|4. Estado general de interuptor de 
encendido 

DOCUMENTACION 

5.Estado general del cable de 
alimentaciónEstado general del cable 
de alimentación 
|6. Estado general de la carcaza de la 
pulidora 
|7.Estado general de la conexiones 
electicas 

8.Estado general del disco de la 
pulidora 

9. Cuenta con hoja de vida 

|10. Cuenta con Manual de 
Procedimientos 

FECHA DEVENCIMIENTO PROX 

sardr 

SI 

1. Cuenta con Programa de 
Manteniento de equipo 

12.Cuenta con certificacion de 
competencia del operador del 
equipo a utilizar 

RECARGA 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

BUENO 

NO 

S 

OBSERVACIONES 

MAL 
ESTADO 

NO 



Wento de documentos anexos (Revisados por el lider ejecutante) 
revisado los Certificados de aptitud médico ocUpacional de cada trabajador. 

na verificado la afiliación vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. 
Se ha delimitado y señHalizado el area de trabajo 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

CASCO CON BARBUQUEJO 

GAFAS DE SEGURIDAD O CARETA PARA PULIR 

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, DEBERÁN SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADOREs DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X) 

GUANTES DE CARNAZA 
GUANTES DE VAQUETA 

PROTECcIÓN AUDITIVA 

PETO EN CARNAZA O VAQUETA 

FIRMAS EMISION Y REVALIDACIONES 

FECHA Desde: (dd/mm/aa) 

EMISOR: Firma 

FECHA 

B-NOV -
HORA: Desde/ Hasta (hra/hro):OHA 

SI 

k 

I8-|-025ho 

COMO EJECUTOR: He verificado con el emisor la aplicación de Permiso y los demás controles para minimizar los 
riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al grupo ejecutor. He verificado el buen estado de los 

heramientas y equipos a utilizar. 

NO 

PERMISO EQUIPOS ING 

Hasta:(dd/mm/aa) 

cc 

-50fA 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPP 

PROTECcIÓN RESPIRATORIA 
BOTAS ANTIDESUZANTES 

CARETA ESMERILAR 

NOMGRE Y APELLIDO 

ROPA TRABAJO (PANTALON, CHAQUETA) 

22-NOV 

1031SZAU 

MANGAS EN CARNAZA O VAQUETA 

EJECUTORES 

Matinet 

CARETA DE SOLDADOR 

OBSERVACIONES. 

SI 

FIRMA EJECUTORES 

SI 

NO 

COMO EMISOR: He verificado en campo con el ejecutor la aplicación de 
permiso y los demás controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo 

v Considero seauro proceder con la ejecución del mismo. 

VALIDAÇION / SST 

NO 

Página 2 



NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD 

PROTECCION 
DEL DISCo 

PERIODO: DELA DE 22r 

DISCO 

E.P.P 

SISTEMA 
ELECTRICO 

AREA DE 
TRABAJO 

TRABAJADOR: 

FIRMA: 

CEDULA : 

FIRMA: 

PROUGO 

SST ENCARGADO: 

CEDULA : 

Que no estén rotas 
Sin fisuras 

|Guardas o carcasa de seguridad disco Fijas 
Esta en buenas condiciones para uso 

En la posición correcta 
Correctamente Ajustado 
Sin fragmentaciones 
Sin fisuras 
Sin desgaste acentuado 

A8-NON 

Guantes de vaqueta 
|Casco con barbuquejo tres puntos 

Proteccion Visual 

Protector respiratorio 

ÍTEM 

Botas de Seguridad con puntera 

overol manga larga 
Proteccion Auditiva 

Extensiones con longitud suficiente de alcance de la 
toma al area de trabajo, debidamente aisladas 
conectadas y sin empalmes. 
Interruptores o pulsadores fijos, de fácil acceso, en 
buenas condiciones de (encendido y apagado ),sin 
cables eléctricos expuestos., 
Ailslada de productos quimicos inflamables 
Personal Ajeno a la labor no debe existir 
el equipo se puede usar 

FIRMA DE QUIEN REVISO 

JUen Seustion tupa. 
IOl6ISO 142 

LISTA DE CHEQUEO DE PULIDORA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST 

OBRA: 

marquel C) cumple ( NIC) nÍ cumple (NIA) nÍ aplica 

C 

LUN. 

NIC 

no 

MAR. 

N/C 

si no si 

MIER. 

NIC 

JUEV. 

nosi 

NIC 

no 

C 

VIER. 

si 

NIC 

COD: F: 0T 02 

VERSION 1 

SAB. 

NIC 

no 

DOM 

no 

NIC 



Pro 

PROYECTO 

MARCA 

FECHA INSPECCIÓN (Semana) 

1,1 Cable instalación eléctrica 

1. ESTADO GENERAL 

1,2 Revisión carcasa 

1,3 Enchufe en buen estado 
1,4 Portabrocas limpio 
1,5 Broca a utilizar engrasada 
1,6 Selector de velocidad ajustado 

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL TALADRO ROTO PERCUTOR 
CONSORCIO PROVILL 

/ seguras 

2. OPERARIO 

oel 18-Il -202T 
C (CUMPLE) 

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

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

FIRMA 
NOMBRE CARGO 

Marque en las casillas con la letra según coresponda, 

2,3 El operador reporta actos y condiciones inseguras 

LU MA 

NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA) 

al 

INSPECCIONÓ 

MI 

SI 

92- I-202 

El siguiente item se evaluará semanal y lo valuará el jefe Inmediato o SST de Campo 

(Marque en la casilla Slo NO según coresponda) 

DIAS 
JU 

MODELO 

CUMPLE 

VI 

NO 

SA DO 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

Vo.Bo Jefe innadiato/SST 



FECHA DE INSPECCIÓN: 

INSPECCIÓN REALIZADA POR: 

DESCRIPCIÓN DE PULIDORA 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

|Semana Della2 MesNOV 

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES. 

CABLES, TOMA) 

ESTADO DE INSTALACIÓN DEL DISCO (|NSERTACIÓN) 

INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y 

PULIDORA 

REALIZA INSPECCIÓN PRE OPERACIONAL DE TALADAO EA b PULIDORA DE MANO 
MAR LUN JUE MIER 

BMBMB 

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOs 

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO 

NIVIOnO HeIrun oRUPO DE TRABAJO. 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM 

SE UTILIZA 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 YIO AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DEL DISCO 

DESCRIPCIÓN DE TALADRO 

CONSORCIO PROVILL 

ESTADO DE INSTALACIÓN DE LA BROCA (INSERTACIÓN) 

ESTADOE INSTALACION DEL MANGO 

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES. 

CABLES, TOMA) 

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIOY SU SEGURO 

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACIÓN 

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA 

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

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR 

hontraiy Me 
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA 

INSPECCIÓN 

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS 

ESTADO DE LAS BROCAS 

ÁREA: 

BB M B MBM 

OBSERVACIONES 

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR 

M 

CODIGO: FT-SST 028 

VERSIÓN: 01 

VIGENTE DESDE: Agosto 
-2025 

PÁGINA:1 de 1 

DOM SAB 

MB M 

VIER 

MBMB 

BM B M BMB M 

FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVIso 



FECHA: 

OBRA 
AREA INSPECCIONADA 

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: 

ITEM 
A 

3 

3 

2 

1 

3 

5 

7 

E 

5 

6 

1 

1 

2 

B= BUENO 

iSe usa la adecuada al trabajo 

Se encuentran en buen estado 
Se quardan y portan adecuadamente 

Los cinceles no presentan su cabeza tpo hongo 
Los cinceles se encuentran afilados 

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y están firmemente adhendos 
HERRAMIENTAS DE CORTE 

Los Cuchillos disponen de mangos y fundas 

Las seguetas están corectamente instaladas y no presentan defectos 
Las limas disponen de sus mangos y no están rotas o sucias 

Se emplea el martillo adecuado según la labor 
Sus caras y bordes están en buen estado 

Su mango no está quebrado, astllado ni floio 

Cuentan con llaves de pulgadas y miliméticas 

Los semuchos disponen de empuñadura y sus dientes están completos 

.. 

FORMATO INPECcIÓN HERRAMIENTAS 

Se obsenvan en la lave huellas y palancas 
Se dispone de llaves para golpear 

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas 

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deteioradas 

Están limpia y lubricadas 
Tienen sus quardas 

FORMATO N°: 

Se emplean los elementos de protección personal de 

La heramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuadoy son probadas frecuentemente 

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

El cabley enchufe no presentan daños 

M= MALO 

En los taladros se observa el mandil Con golpes 

Las heramientas según Las adecuadas segçn el riesgo (humedad, vapores) 

........ 

HERRAMIENTAS MANUALES 
DESCRIPCIÓN 

HERRAMIENTAS DE TORSION- LLAVES 

Posee aislamiento doble o conexión a tierra por enchufe de tres patas 

HERRAMIENTAS DE GOLPE 

Se trabaja a las presiones indicadas 

OBSERVACIONES 

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 

La herramienta es descargada al teminar 

Sistema de Gestlón de la Sequridad y Salud en el Trabajo 

Brocas sin filo o se ha reducido su diåmetro para taladros pequeños 

"HERRAMIENTAS ELECTRICAS 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

de acuerdo con la herramienta empleada 

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

Se observa deterioro en las rOscas o tornillo en las ruedas abrasivas. 
Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados 

Se emplean elementos de protección personal de acuerdo con la herramienta 

HERRAMIENTA NEUMATICA 

SG-SST 

FT-SST-057 

Fecha: 
Versión 

NA = NO APLICA 

jul-25 
001 

Pagina 1 de 1 

B 

B 

B 

ESTADO 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 



FECHA 

OBRA 

AREA INSPECCIONADA 
NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

ITEM 
A 

B 

5 

3 

D 

2 

3 

3 

10 
11 

F 
1 

3 

B = BUENO 

Se usa la adecuada al trabajo 

Se encuentran en buen estado 
Se guardan y portan adecuadamente 

Los cinceles no presentan su cabeza bpo hongo 

Los anceles se encuentran aflados 

iLos mangos de madera no presentan astllas, ni fisuras y están fmemente aghendos 

Se emplea el martllo adecuado según la labor 
Sus caras y bordes están en buen estado 

FORMATO INPECCIÓN HERRAMIENTAS 

Las seguetas están correctamente instaladas y no presentan defectos 

Su mango no esta quebrado, astillado n1 flojo 

Las limas disponen de sus mangos y no están rotas o sucas 

Cuentan con llaves de pulgadas y mlimétncas 

Los seruchos disponen de emputadura y sus dientes están completos 
Los cuchillos disponen de mangos y fundas 

Se observan en la llave huellas y palancas 
Se dispone de llaves para golpear 

FORMATO N°: 

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas 

Están limpia y lubncadas 

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o detenoradas 

Tienen sus guardas 

M = MALO 

DESCRIPCIÓN 
HERRAMIENTAS MANUALES 

La heramienta para electnista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente 

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

El cable y enchute no presentan daños 

HERRAMIENTAS DE CORTE 

En los taladros se observa el mandil con golpes 

Las herramientas segün Las adecuadas segun el nesgo (humedad, vapores) 
Se emplean los elementos de protección personal de acuerdo con la heramienta empleada 

HERRAMIENTAS DE GOLPE 

HERRAMIENTAS DE TORSION -LLAVES 

Sistema de Gestión de la Sequridad y Salud en el Trabajo 

Posee aislamiento doble o conexión a ierra por enchufe de tres patas 

Se trabaja a las presiones indicadas 

Brocas sin filo o se ha reducido su diámetro para taladros pequeños 

La herramienta es descargada al terminar 

OBSERVACIONES 

HERRAMIENTAS ELECTRICAS 

Los esmenles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados 
Se observa detenoro en las roscaso tormillo en las ruedas abrasivas 

RESPONSABLE DE LA INSPECcIÓN 

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

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 
Se emplean elementos de protección personal de acuerdo con la herramienta 

HERRAMIENTA NEUMATICA 

SG-SST 
Fecha: 

Versión 

NA = NO APLICA 

FT-SST-057 

RESPONSABLE DEL SG-SST 

jul-25 
001 

Pagina 1 de 

B 

B 

ESTAD0 

M 

M 

M 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 



FECHA 

OBRA 

AREA INSPECCIONADA 
NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

ITEM 

2 

3 
D 

7 

3 

7 

1 

10 

4 

B= BUENO 

Se usa la adecuada al trabajo 
Se encuentran en buen estado 

Se guardan y portan adecuadamente 

Los cinceles no presentan su cabeza ipo hongo 
iLos cinceles se encuentran afilados 

Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y están firmemente adhendos 

tttcr fexnr 

Los cuchillos disponen de mangos y fundas 

¡Las seguetas están correctamente instaladas y no presentan defectos 

Se emplea el martillo adecuado según la labor 
iSus caras y bordes están en buen estado 

Su mango no está quebrado, astillado ni flojo 

FORMATO INPECCIÓN HERRAMIENTAS 

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

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétncas 
Se observan en la llave huellas y palancas 
Se dispone de llaves para golpear 

Los serTUchos disponen de empuñadura y sus dientes están completos 

Se dispone de heramientas que no produzcan chispas 

Están limpia y lubricadas 

FORMATO N°: 

Tienen sus guardas 

Las laves no presentan sus mordazas abiertas o deternoradas 

La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente 
La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado 

El cable y enchufe no presentan daños 

M = MALO 
DESCRIPCIÓN 

HERRAMIENTAS MANUALES 

En los taladros se observa el mand1l con golpes 

******* 

Las herramientas según Las adecuadas segon el riesgo (humedad, vapores) 

HERRAMIENTAS DE CORTE 

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

HERRAMIENTAS DE TORSION- LLAVES 

Posee aislamiento doble o conexión a tierra por enchufe de tres patas 

P 

HERRAMIENTAS DE GOLPE 

Sistema de Gestión de la Sequridad y Salud en el Trabajo 

OBSERVACIONES 

Brocas sin filo o se ha reducido su diámetro para taladros pequeños 

La herramienta es descargada al terminar. 

HERRAMIENTAS ELECTRICAS 

s esmenles cuentan con guardas y los soportes de los discos o piedras son los adecuados 
Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las uedas abrasivas. 

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÓN 

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

Se emplean eiementos de protección personal de acuerdo con la herramienta 
Se trabaja a las presiones indicadas 

HERRAMIENTA NEUMATICA 

SG-SST 
Fecha: 

Versión 

N.A = NO APLICA 

FT-SST-057 

FESPONSABLE DEL SG-SST 

jul-25 
001 
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R 

B 

B 

R 

B 

B 

ESTADO 

M 

M 

M 

M 

M 

M 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 



FECHA 
OBRA 

AREA INSPECCIONADA 
NOMBRE DE QUIEN REPORTA. 

ITEM 
A 

3 

3 

3 

D 

1 

1 

3 

5 

6 

E 

4 

5 

7 

8 

10 

F 

2 

4 

3 

B = BUENO 

Se usa la adeCuada al trabajo 
Se encuentran en buen estado 

Se guardan y portan adecuadamente 

iLOs cinceles no presentan su cabeza tpo hongo 
LOS Cinceles se encuentran afilados 

iLos mangos de madera no presentan asillas, ni fisuras y están fimemente adheridos 

Los cuchillos disponen de mangosy fundas 

Se emplea el martillo adecuado según la labor 
Sus caras y bordes están en buen estado 
Su mango no está quebrado, astillado ni floio 

FORMATO INPECCIÓN HERRAMIENTAS 

Las sequetas están corectamente instaladas y no presentan defectos 
Las limas disponen de sus mangos y no están rotas o sucias 

Cuentan con llaves de pulgadas y milimétncas 
Se observan en la llave huellas y palancas 
Se dispone de llaves para golpear 

Los semuchos disponen de empuñadura y sus dientes están completos 

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas 

FORMATO N°: 

Están limpia y lubicadas 

Las llaves no presentan sus nordazas abiertas o deterioradas 

Tienen sus guardas 

M= MALO 

El cable y enchufe no presentan daños 

|La herramienta para electncista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente 
La punta y cabo de los destornilladores se encuentran en buen estado 

HERRAMIENTAS MANUALES 

En los taladros se observa el mand1l con golpes 

DESCRIPCIÓN 

HERRAMIENTAS DE CORTE 

Las herramientas según Las adecuadas según el niesgo (humedad, vapores) 
Se emplean los elementos de proteccIón personal de acuerdo con la herrarmienta empleada 

HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES 

HERRAMIENTAS DE GOLPE 

Posee aislamiento dobleo conexion a tierra por enchute de tres patas 

iSe trabaja a las presiones indicadas 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Las mangueras y acoples se encuentran en buen estado 

La herramienta es descargada al terminar. 

OBSERVACIONES 

Brocas sin filo o se ha reducido su diámetro para taladros pequeños 

HERRAMIENTAS ELECTRICAS 

RESPONSABLE DE LA INSPECCIÖN 

Los esmeniles cuentan con guardasy los soportes de los discos o piedras son los adecuados 
Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas 
Se almacenan las pulidoras y discos en sitos donde puedan ser golpeados 

Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramnienta 

HERRAMIENTA NEUMATICA 

SG-SST 
Fecha: 

Versión 

NA = NO APLICA 

FT-SST-057 

EESENSABLE DEL SG-SST 

jul-25 
00 
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B 

B 

B 

ESTADO 

M 

M 

M 

M 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 



CONCEPTO 

EI extintor está ubicado en e lugrar 
preestablecido 

CONsoRCIo 
PROVILL 

EI extintor no presenta obstáculos para Su 

acceso 

|Las calcomanias y las placas de instrucción 
están legibles y en el frente del extintor 
(Tipo/Fecha) 

El gabinete o gancho está ubicado a una altura 
no mayor a 1,5 mt. 
La base del extintor está al menos a 10 cm de 
altura sobre el nivel del piso 

El extintor está completamente cargado Y AC operable 

El extintor tiene el sello de seguridad 

El extintor tienen el pasador o pin de seguridad 

La pintura del cilindro está en buen estado 

El cilindro está en buen estado, sin oxidación, 

roturas, abolladuras, golpes o deformaciones 

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

Los empalmes de la manguera a la válvula y 
|la corneta o boquilla están bien 

La Corneta en los extintores de CO2 no 
presenta fisuras, cristalización y defectos en 

acoples 
|La válvula no presenta oxidación, daños en la 

manija, deformaciones que impidan sU 

funcionamiento 
La lectura de presión está dentro del rango 

operable 
Fecha de vencimiento 

C= Cumple 

RESPONSABLE 

|AREA INSPECCIONADA 

NC = No cumple 

EXTINTOR 1 

CINC CLASE 

ABC 

ABc! 
c ABC 

cABC 
ABC! 

C ABe 
c A 

c ABc 

AeC 
ARL 

C ARS 

2026-0 

FORMATO INSPECcIÓN Y CONTROL DE EXTINTORES 

EXTINTOR 2 

CINC CLASE 

EXTINTOR : 

FORMATO N°: 

CINC CLASE 

EXTINTOR 

CINC CLASE 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

EXTINTOR 5 

CINC CLASE 

2cra de tobao 3 PSO 
Fenreb 

SG-SST 

da 

OBSERVACIONES 

FT-SST-060 

ACCIÓN DE MEJORA 

FECHA DE INSPECCION 

FIRMA 

Fecha: 

Versión: 

RESPONSABLE 

DIA 

44 

ago-25 
001 

Pagina 1 de 

SEGUIMIENTO 

MES 

CIERRE 

AÑO 

25 



ALCOHOL ANTISÉPTICo FRASco POR 275 mi 

SOLUCION YODADA 

FONENDOSCOPIO 
TENSIOMETRO 

TERMOMETRO 

ALGODÓN 

APLICADORES 

BAJALENGUAS 

cURAS 

APOSITO o COMPRESAS NO ESTÉRILES 

UBICACIÓN 

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" 

GASAS ESTÉRILES 

JERINGAS 

GASAS LIMPIAS PAQUETE 

FORMATO INSPEccIÓN Y cONTROL DE BOTIQUINES Y ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS 

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN 

MICROPORE ROLLO 

SOLUCION SALINA 250 cc o 500 cc 

TAPABOCAS 

ACETAMINOFEN 

VENDA DE ALGODON 3 X5 YARDAS 

VENDA DE ALGODON5 X5 YARDAS 

VENDA ELÁSTICA 2 X5 YARDAs 

VENDA ELASTICA 3 X5 YARDAS 

VENDA ELÁSTICA 5 X5 YARDAS 

OCLUSOR OCULAR ADULTO 

BOLSAS PLÁSTICAS (ROJAS Y VERDES) 

GAFAS PROTECTORAS 

ELEMENTO 

MANUAL DE PRIMEROs AUXILIOS 

SABANAS DESECHABLES 

TIJERAS DE TRAUMA 

VASOS DESECHABLES 

CAMILUA DE ATENCIÓN 

CAMILLA RIGIDA 

COLLAR CERVICAL ADULTO 

ELEMENTO DE BARRERA o MÁSCARA PARA RCP 

INMOVILIZADORES DE CUELLO 

(ADULTO) 
LINTERNA 

INMOVILIZADORES o FÉRULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO) 

INMOVILIZADORES o FÉRULA MIEMBROS SUPERIORES 

PLANOS 

PILAS DE REPUESTO 

AREA/PISO 
SEDE 

LISTADo TELÉFONOS DE EMERGENCIA 

RESPONSABLE 

FORMATO N°: 

Sistema de Gestión do la Seguridad y Salud en el Trabajo 

FT-SST-059 

GANTIDAD FECHA DE VENCIMIENTO 
ANTISEPTICOS 

D40tA 
-0R204+ 

EQUIPOs 

MATERIAL DE CURACIÓN 

TABLETA 

SG-SST 

-2030 

20 ndb3-2030 

1{-2023 
Ipag. 24-4-4 

05-20A 
4cayc 20 03 -24 

MEDICAMENTOS 

INSUMOS ADICIONALES 

ELEMENTOS DE EMERGENCIAS 

FIRMA: 

Fecha: ago-25 
Versión: 001 

Pagina 1 de 1 

VERIFICACIÓNOBSERVACION 

FECHA DNsAECCION MES QIA AÑO 



 

 

ANEXO No 9 

PERMISO DE TRABAJO EN 

ALTURAS      



Empresa Persona 

|Área/Proceso: 

Resolución 4272 de 2021, Articulo 15. Permiso de trabajo en alturas. Todos los trabaios en alturas deben obedecer a una acción planificada, organizaday ejecutada por trabajadores autorizados que debe verse 
reflejada en los controles administrativos como el Permiso de trabajo o sus anexos. 

Siempre que un trabajador ingrese o uno zona de peligro, debe contor con la deblda cutori oción y si requiere exponerse ol iesgo de coldos, debe contar con un oval a través de un permiso de trobojo en olturos ocompañado de uno 
listo de chequeo, môs oçn en coso de que no hoyo borondos, sistemos de control de occeso, demarcación o sistemos de borreros flsicos que cumplan con las especificaciones descritos en lo presente resolución. 

Fecha del Trabajo (dd/mmyao0o): 2 

Tipas de trabajosen alturas a realizar: 

Cedula (Ejecutor) 

Sistemas de Acceso a 

Utilizar: 

Otros (2Cuáles?) 

tealix ntora en 
Heramientas a utlizar: HTanleta 

pea de vida s No 
vertical 

Línea de vida 
horizontal 

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

Casco Dreléctnco 

Monogalas Segundad 
Prot Auditiva 
Mascarilla 
Respirador 
Equl Prolecc Respratoria 

|Otros: 

(AST) 

OTEM 

definido para la tarea. 

Andamio 

Se realizó el análisis de seguridad en el trabajo, 

Eslinga 

Nombres y Apellidos (Ejecutor) 

ersonal cumple con los requisitos de aptitud 

alizar la tarea. 
El personal cuentla con el eguipo de protección 

esté acorde al trabajo a realizar. 

Eslinga de posicionamiento 

El personal cuenta con el equipo definldo para 

acceder al sitio. 

slNoU 

otrás.Elementos de Proteccian personal o Slstemas.de Protección contra caldasÜCuales?) 

El equipo para acceder al sitioy el de protección 
personal fueron inspeccionados. 

Se verificó que la formación en alturas del personal 

señalizar la zona y no permitir el paso. 

seguro. 

El sitio donde se ejecutará el trabajo está aislado y 

señalizado completamente. 
Se han instalado mamparaso cinta para alslar y 

Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente 
de caidas 

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

Los conectores o mosquetones son de doble 

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los 

operadores 

FUcnoCu Sede donde se reallza el trabajo: 
Hora de Inicio (a.m./p.m.): 

Las cuerdas se encuentran libres de nudos. 

0 

Ciudad 

Escalera O 

Todos los trabajadores autorizados conocen las 
medidas de precaución establecidas en la 
levaluación de riesgos. 

a Elementos de prpteciön persohal ysitemas de Protecclön contra caídas: 

1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA 

Nombre ytirma de person, & 

Elevador de Personal 
o Grúa cÍn canasta 

sÍ . NoU 

Guante 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

Constancia de caparitación o 
certificado de competencla 

aboral para traba<o en alturas 

1RA3.MEbIDASDERREVENCION Y PRoTECCION 

sI NoU Sistemas de anclaje 

Botas Dieléctricas 

NÙmbre yCed Ua der Superisor 

Sl 

Botas de Segundad 

Ropa de Trabajo 

Otos 

2.DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR 

AaUtoireltabar 

Casco con barboquejo 

OUCNROCodreinador ANa 

ud cede e Pso 

NJA 

Nombre, äpellido y firma det coordinbdorde trabajos g alturas 1eundo e diterento de la personaque 

Profesión 

|A4ucecorui 

ScInvoluctan. otrasTrabajos Nou 
Ato Riesgo TAR 

Otras (¿Cuáles?) 

Proteccion Arco Eléctnco 

Peto Carnaza 

SINoU 

Kit Guantes Dieléctricos 

Careta Prolección 

NSTEM 

con los requerimientos de éstos 
Se han consultado otros permisos y se cumple 

controles para su manipulación. 

sINoU cuerpo sINou 

1si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los 

de emergencia en caso de: 

|Se controlaron los riesgos presentes en el sitio de 

trabajo. 

|El personal que 

procedimiento d s 

Arnés de 

IEsta presente una persona para que active el plan 

entero 

instalada lF 
|linea de vida o una estructura donde el 

trabajador pueular la labor conoce el 

Señalización 

del área 

tres secciones 

Los andamlos se encuentran completos, en sus 

partes y accesorlios 

dn omergencia y rescate. 

Están operando los frenos de las ruedas de los 
andamios. 

izar y descender la herram 

Los canes o plataformas están asegurados y 

sobresalen minimo 30 cm, del andamio. 

técnlcas. 

Se ha dispuesto de los elementos necesarios para 

ramientd. Los andamios se encuentran asegurados cada 

especificaciones técnicas 
Las barandas del andamio cumplen con las 

Las escaleras cumplen las especificaciones 

|Lugar de Trabajo: UOUU 
Vigencia del Permiso: 

Hora de Finalización (a.m./p.m.): . 

Verificación de la 

Seguridad Social 

Espacio 

Confinados 

SiNo U 

Equipos de comunicación 

Equipo de rescate 

cóDIGO: FT-SST :030 

VERSIÓN: 1 
VIGENCIA: Octu-2025 
PÁGINA: 1 de 1 

P 

Eirma 

Frma 

Trabajo en 
caliente 

Guantes 

Gafas 

No 

Firma 

de protección necesarios, acordes con el nivel de riesqo (escaleros dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros. 

CUondo se designe un ayudante de sequridad como medida de prevención dentto de un trabalo en el permiso de trabaiO se debe evidenciar esta desiangción. 

Energias 
Peligrosas 

tobalos n Sillo suofrcn 

Si NOU 

NJA 

El permiso de trobajo en alturos debe teDer en cuPnto las MedldOs 0grg rranttar gup sp mantengg una distancig segurg entre el trabajoy lineos o equlpOS electricos eneraizgdos y gue se cuente con los elementos 



CIUDAD: 

SEXO 
EPS 
Cargo 

PRIMER APELLIDO 

Espacios 
confinados 

Otras 

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TAREAS DE ALTO RIESGO 

Descripcion 

CONSO ROY 

FOM X 

TNeIva 

24 horas antes 

Claustrofobia 

¿Cuáles? 

|Consumo de algun medicamento antes de la 

actividad ¿Cuál? 

Energias 
peligrosas 

Enfermedad respiratoria (Asma, Bronguitis) 

Vomito 

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas hasta 

Trastorno Osteomuscular Activo 

Nedina 

Diabetes o Hipoglucemia NO Controladas 

Convulsiones, vértigo, epilepsia. 

SEGUNDO APELLIDO 

Durmio bien la noche anterior 

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, 

|sincope) 

ohn Dovct 
DOA. ESTADO CIVIL 

EDAD (años) 
PVeni 

Miedo a las alturas 

FORMATO N°: 

Enfermedad diarreica, infecciosa o febril aguda 

Desayuno, almorzo o ceno antes de la actividad 

Slstema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

AFP 

1. DATOS DEL TRABAJADOR 

Trabajo en 
alturas 

SG-SST 

Dependencia 

2.TRABAJO DE ALTO RIESGO A REALIZAR (Marque con una X el tipo de trabajoa realizar): 

NOMBRES 

Firma dpl trabaador az hos A 

Excavacion 

Casado 

FIRMAS 

Responda si o no en el dia correspondiente a la actividad 

Jueves Miercoles Martes Lunes 

No 
NO 

lzaje de 
cargas 

NO 

NO 
NO 

FT-SST-126 

|Fecha: 
Versión: 

JARL 

Viernes 

13 

No 

1095282814 

NO 

sep-25 

001 
Pagina 1 de 1 

|D| 

NRO IDENTIFICACIÓN 

U. Libre 

Sra 

Sabado 

Separado 

Trabajo en 
caliente 

SUGERENCIASY RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

Domingo 

Firma Coordineder de SèGuridad y Salud en el Trabajo 



MARCA 

ACTIVIDAD POR REALIZAR 

RESPONSABLE DE INSPECCIÓN NVCro Fl 

Scsega 
PARTES 

cONSORCIO 
PROVILL 

CINTAS / 
cORREAS 

COSTURAS 

PARTES 

METALICAS 

Tienen hoyos o agujeros 
Están deshilachadas 

ASPECTOS POR 

Desgastadas 

INSPECCION DE ARNES 

INSPECCIONAR 

Tienen talladuras 

MODELO D2 

Hay torsión (Fibras duraso 
deformadas) 
Contaminación Excesiva por 
Suciedad 

Otros 

Quemaduras por soldadura 

Salpicadura de pintura y rigidez 
en cinta 

quebradiza). 

Degradación por U.V. (pérdida 
de color y superficie 

Abiertas 

Otros 

Ataque por sustancias químicas 
Cortes de 1 mm en orillos o 
bordes de la reata. 

Pintra 

Hebras sueltas 

Reventadas 

Corrosión 

Desgaste en los extremos 

Deformación 

Otros 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Fisuras, golpes, 
hundimientos. 

arrugados. 
Aristas, bordes filosos o 

FORMATO N°: 

SERIAL 

SINO 

i 

SG-SST 

Fecha: 
Versión: 

FECHA DE 
INSPECCIÓN 

EL ARNES ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO 

OBSERVACION 

NO 

FT-SST- 121 

Octu -2025 

002 
Página 1 de 1 

Fochoda: 
43-Nov-2025 

FECHA DE 
FABRICACION 

8 

1. Tirante 

3. 
2. Banda secundaria 

Mavo -20 

Banda subglutea (banda 
principal) 

4. Banda de muslo 

) 

5. Apoyo dorsal para sujeción 
6. Elemento de ajuste 

8. Hebilla 

7. Elemento de anclaje del 
anticaídas 

FIRMA DEL RESPONSABLE 



FORMATO DE INSPECCIÓN PREOPERACIONAL DE SILLA EN SUSPENSIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Empresa /Obra: CrtcCIO 
Nombre del Trabajador: JnNId VaQS Área /Frente de Trabajo: teAratu 

Ítem 

1 Identificación visible del equipo 
2Cuerda de suspensión en buen estado (sin cortes, desgaste ni nudos) 
3|Cuerda de seguridad en buen estado 

Aspecto a Verificar 

4\ Mosquetones y conectores sin deformaciones ni corrosión 
ssilla en suspensión sin fisuras, costuras y remaches firmes 
6|Arnés de cuerpo completo en buen estado 
7 Sistema de anclaje firme y certificado 
8|Elementos metálicos sin óxido ni deformación 

9Etiquetas de identificación legibles 
10) Dispositivo anticaídas revisado y operativo 
11|Limpieza general del equipo 

CONSORCIO PROVLL 

12|Sin señales de reparación o alteración no autorizada 

13| Verificación de fecha de última inspección 
140bservaciones generales 

Firma del Inspector: 
Concept6 Fin; Apto No Apto 

13-NOV -2 
Auvdoe o 

Fecha de Inspección: 
Cargo: 

Aprobado No Aprobado No Aplica 

Firma del Trabajador: bnr a 

Codigo :FT SST: 098 
Version:001 

Fecha: Septiembre-2025| 

CONSORCIO 
PROVILL 

Observaciones 



Resolución 4272 de 2021, Articulo 15. Permiso de trabajo en alturas. Todos los trabajos en alturas deben obedecer a una acción planificada, organizada y ejecutada por trabajadores autorizados aue debe yerse 

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

Siempre que un trabajador ingrese o ung zono de peligro, debe contar con la debida autorizoción y si requiere exponerse ol niesgo de caidas, debe contor con un avalo través de un permiso de trabajo en alturas ocom nañado de une 

lista de chequeo, más oçn en coso de que no hayo barandas, sistemos de control de acceso, demarcación o sistemos de barreros fisicas Que cumplgn con las especificociones descritas en la presente recolucike 

Empresa Persona:OrO PON JCiudad 

Área/Proces0:HC Fecha del Trabajo (dd/mm/o00o) : 

Cedula (Ejecutor) 

Tipos de trabajos en alturas a realizar 

Herramientas a utilizar. 

Sistemas de Acceso a 

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

Utilizar. 

Otros (2Cuáles?) 

Línea de vida 

vertical 

Linea de vida s No 
horizontal 

Casco Dieléctnco 

Monogafas Segundad 

Prot Auditva 

Mascanl!a 
Resprador 

SI No 

Equ Protecc Respratona 

|Otros: 

ITEM 

acceder al sitio 

Nombres y Apelidos (EJecutor) 

Eslinga de posicionami�nto 

Se realizó el análisis de seguridad en el trabajo, 
(AST) 

Eslinga 

El personal cumple con los requisitos de aptitud 
para realizar la tarea 

Otros Elementos de Protección personal o Sistemas de Protección contra caldas (¿Cuales?) 

El personal cuenta con el equipo de protección 
definido para la tarea 

esté acorde al trabajo a realizar. 

eroneHa enor 

El personal cuenta con el equipo definido para 

AndamioEscalera Elevador de Personal 

El equip0 Pa ra acceder al sitio y el de protección 
personal fueron inspeccionados. 

de caldas 

Se verificó que la formación en alturas del personal 

E sitio donde se ejecutard el trabajo está aislado y 
señalizado completamente. 

señal1zar la zona y no permitir el paso 
Se han instalado mamparas o cinta para aislar y 

Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente 

Cuentan con freno de seguridad, certificado y 
laoropiado para el tipo de lines de vida. 

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los 
operadores. 
Los conectores o mosquetones son de doble 
seguro 

Las cuerdas se encuentran libres de nudos. 

1. DATCS BASICoS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA 

Todos los trabajadores autorizados conocen las 
meddas de precaucIón establecidas en la 

levaluación de riesgos. 

Hora de inicio (a m /p m): YOAY Ujsede donde se realza el tabo. PatocO OICO 

S 

mts. 

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS 

Constancia de capacitación o 
certificado de competencla 

laboral para trabalo en alturas 

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECcION 
Sc InvoluCan otras Trabc 

Ato RiesgO TAR 
|Otras (2Cuáles?) 

Elementos de protección personal y Sstemas de Proteccion contra caídas: 

o Grúa con canasta 

Guantes 

2. DESÇRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR 

SINo Lu Casco con barboquejo 

Nombre Cedula del Supervisor 

autoriza el trabajo): 

Sistemas de anclaje 

Botas Dieléctncas 

Botas de Segundad 
Ropa de Trabajo 

Otos 

eNombre y firma de persc 1a Au�orízada Coordinador Alturaa 

Profesión 

N/A 

Nombre, apelido y fima del coordinador de trabajos en alturas (cuando es diferente de la personaque 

TN No 

Si. NoL 

Proteccon Arco Ectnco 

Peto Carnaza 

KA Guantes Dreiécticos 

Careta Proteccon 

ITEM 
Se han consultado otros permisos y se cumple 

con los requenmientos de éstos. 

No 

Arnés de 

cuerpo 

entero 

Señalización 

del área 

|Si va a utilzar sustancias quimicas, cuenta con los 

controles para su manipulación 
|Se controlaron los riesgos presentes en el sitio de 
trabajo. 

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

JEl lugar donde resizara la leoor e 
|linea de vida o una estructura donde el 

trabajador pueda asegurarse 

partes y accesorios. 

El personal que va a realizar la labor conoce el 

procedimiento de emergencia y rescate. 

instalada la 

Los andamios se encuentran completos. en sus 

Están operando los frenos de las ruedas de los 

andamios 

izar y descender la herramienta. 

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

Se ha dispuesto de los elementos necesarios para 

especificaciones técnicas. 

|Lugar de Trabajo 

|Vigencia del Permiso! 
Hora de Final1zación (a m /p.m. 

Los andamios se encuentran asegurados cada 
tres secciones 
Las barandas del andamio cumplen con las 

Las escaleras cumplen las especificaciones 
técnicas. 

Verificacióon de la 
Seguridad Social 

Espacio 
Confinados 

No 

Equipos de comunicación 

Equipo de rescate 

IcópIGO: FT-SST :030 
VERSIÓN: 1 

VIGENCIA: Octu-2025 
PÁGINA: 1 de 

Firma 

Firma 

SI 

| Trabajo en 
caliente 

|Guantes 

Gafas 

SO00 

de protección necesarios, acordes con el nivel de riesqo (escaleras dielectricas, parrillas, EPP dielectrico, arco electrico, entre otros.) 
Cuando Se destane un ayudante de sequridad como rnedida de prevención dentro de un trabaio, en el permiso de trabaio se debe evidenciar esta designación. 

No 

Firma 

e 

Energias 
Peligrosas 

Síu No U 

NIA 

oermiso de trobojo en oluras debe tener en cuahto 1os medrdos pora gorontizor que se montenga una distonca segura entre el trabajo y lineos o equipos eltctricos energ)zodos y que se cuente con los elementos 



Fecha: 

Nombre colaborador: 

BIOLOGICO 

PSICOSOCIAL 

QUÍMICO 

|4 Nov -202 s 

CONSORCIO 
PROVILL 

Peligros / Riesgo 

|Virus, hongos, bacterias, parásitos, otros 
similares 

Picaduras - Mordeduras, rasguños de 
animales 

Salpicadura de fluidos corporales 

Gestión organizacional (estilo de mando. 
pago, contratación, participación, 

inducción y capacitación, bienestar social. 
evaluación del desempeño, manejo de 
cambios) 
Caracteristicas de la oganización del 
trabajo (comunicación, tecnologia, 
organización del trabajo, demandas 

cualitativas y cuantitativas de la labor) 

Caracteristicas del grupo social del trabajo 
(relaciones, cohesión, calidad de 

interacciones, trabajo en equipo) 
Condiciones de la tarea (Carga mental, 
|Contenido de la tarea, demandad 
emocionales, sistema de control definición 

de roles, monotonia, otros) 

Fibras 

Jornada de trabajo (pausas, trabajo 
|noctumo, rotación, 
descansos) 

Marque en la casilla que dice Sl con una X si el peligro esta presente en sus funciones, caso contrario deje en blanco el espacio 
SI 

Polvos orgánicos e inorgánicos 

|Liquidos (nieblas y rocios) 

Gases y vapores 

horas 

Material particulado 

Humos metálicos, no metálicos 

Área 

extras, 

RMA DEL TRABAJADOR 

MERO IDENTIFICACION 

ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS YIO RIESGOS 

teirca 

FISICOS 

BIOMECANICO 
NATURALES 

Poligros / Riesgo 

Ruido (impacto, intermitente, o 
continuo) 

lluminación (luz visible por exceso 
deficiencia) 
Vibración (cuerpo entero, o 
segmentaria) 

Temperaturas extremas (calor, o frio) 

Presión atmosférica (normal y 
ajustada) 

Radiaciones ionizantes (rayos x, gama, 
beta, alfa) 

Radiaciones no ionizantes (láser. 
ultravioleta, infraroja, Radiofrecuencia, 
microondas) 

Postura (prologada, mantenida, 
forzada, antigravitacionales) 

Esfuerzo 

Movimiento repetitivo 

Manipulación manual de cargas 

Sismo y terremoto 

Inundación, derrumbe, deslizamiento 

Vendaval, tormenta, granizada 

Cargo: 

FIRMAS 

1 

SI 

X 

X 

Proceso 

X 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD 

Pirtra FOchocda 

Peligros I Riesgo 

Mecánico (elementos o partes de máquinas, 
herramientas, equipos, piezas a trabajar, 
|materiales proyectados sólidos o fluido) 
Eléctrico (alta o baja tensión, estática) 

Locativo (Sistemas y medios de Almacenamiento, 
|superficies de trabajo irregularidades, deslizantes, 

Tecnológico (explosión, fuga, derame, incendio) 

Accidentes de tránsito, (por cualquier tipo de 
Movilidad) 

Otros peligros. (Describa brevemente otros peligros relacionados con la tarea que usted realiza y que no se encuentren en el listado) 

Públicos (Robos, atracos, asaltos, atentados, 
desorden público, otro) 

Trabajo en Alturas 

CODIGO:FT-SST:131 
FECHA: 0CT 2025 

VERSION: 001 

Trabajo en espacios confinados 

Ventilación inadecuada 

|Orden y aseo 

Caida de objetos 

FIRMA RESPONSABLE ENCUESTA 

SI 

VERSIÓN. 01 

a 



CIUDAD 

EPS 

SEXO F 

Cargo 

PRIMERAPELLIDO 

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD TAREAS DE ALTO RIESGO 

Vargs 

Espacios 
confinados 

Otras 

ORCIO 

|Descripcion 

BROVILL 

Neva 

Claustrofobia 

MX EDAD (años) 

Energias 
peligrosas 

¿Cuáles? 

Consumo de algun medicamento antes de la 

actividad ¿Cuá? 

Vomito 

Enfermedad respiratoria (Asma, Bronquitis) 
|Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas hasta 
24 horas antes 

Trastorno Osteomuscular Activo 
Diabetes o Hipoglucemia NO Controladas 

SEGUNDO APELLIDO 

Convulsiones, vértigo, epilepsia. 

Medna 

Durmio bien la noche anterior 

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, 

sincope) 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

FORMATO N°: 

Enfermedad diarreica, infecciosa o febril aguda 

Firma del trabajador 
|C.C 

Desayuno, almorzo o ceno antes de la actividad 

Miedo a las alturas 

1. DATOS DEL TRABAJADOR 

2.TRABAJO DE ALTO RIESGO A REALIZAR (Marque con una X el tipo de trabajo a realizar): 

20A. ESTADO CVIL 
|AFP Pveny 

Trabajo en 
alturas 

No NO 

Dependencia 

NO NO 
NO 

NO 

NO 

Responda si o no en el dia correspondiente a la actividad 
Martes Lunes Jueves 

No 

NO 
NO 
NO 

NO 

SG-SST 

NOMBRES 

NO 
NO 

rExcavacion 

Miercoles 

Casado 

FIRMAS 

Izaje de 
cargas 

FT-SST-126 

Fecha: 

Versión: 

JARL 

Pagina 1 de 1 

Viernes 

LOs.84.84 

sep-25 
001 

NRO IDENTIFICACIÓN 

U. Libre 

Sabado 

MM 

Separado 

SUGERENCIASY RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

Trabajo en 
caliente 

Domingo 

Firma Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo 



FORMATO DE INSPECCIÓN PREOPERACIONAL DE SILLA EN SUSPENSIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

Empresa / Obra: CCrsYdo 
Nombre del Trabajador:n 
Área / Frente de Trabajo: teCAei 

Ítem 
1lldentificación visible del equipo 

PiOVtt 
wc 

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

Aspecto a Verificar 

4 Mosquetones y conectores sin deformaciones ni corrosión 
5|Silla en suspensión sin fisuras, costuras y remaches firmes 
6|Arnés de cuerpo completo en buen estado 
7\ Sistema de anclaje firme y certificado 

8|Elementos metálicos sin óxido ni deformación 
9Etiquetas de identificación legibles 

11 Limpieza general del equipo 
10 Dispositivo anticaídas revisado y operativo 

14|Observaciones generales 

CONSORCIO PROVILL 

12|Sin señales de reparación o alteración no autorizada 

13|Verificación de fecha de útima inspección 

Firma del Inspector: 

Concepto Final: Apto No Apto 

Fecha de Inspección: NOV 
Cargo: 
Inspector: 

Aprobado 

Ayudote 

No Aprobado 

Firma del Trabajador: 

No Aplica 

2 

Codigo :FT SST: 098 
Version:001 

Fecha: Septiembre-2025 

cONSORCIO PROVILL 

Observaciones 



MARCA 

ACTIVIDAD POR REALIZAR 

PARTES 

CONSORCIO 
PROVILL 

RESPONSABLE DE INSPECCIÓN NINCy F 

CINTAS 

CORREAS 

COSTURAS 

ASPECTOS POR 

Tienen hoyos o agujeros 
Están deshilachadas 

INSPECCION DE ARNES 

Desgastadas 
Tienen talladuras 

INSPECCIONAR 

MODELO202 

Hay torsión (Fibras duras o 
deformadas) 

en cinta 

Contaminación Excesiva por 
SUciedad 
Quemaduras por soldadura 

Otros 

Salpicadura de pintura y rigidez 

Degradación por U.V. (pérdida 
de color y superficie 

quebradiza). 

Abiertas 

Otros 

Ataque por sustancias químicas 

Cortes de 1 mm en orillos o 
bordes de la reata. 

Hebras sueltas 

Reventadas 

Corrosión 

Potra Foche 

Desgaste en los extremos 

Deformación 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Fisuras, golpes, PARTES 

METALICAS hundimientos. 

FORMATO N°: 

Aristas, bordes filosos o 

arrugados. 
Otros 

SERIAL 

SG-SST 

EL ARNES ESTA EN CONDICIONES SEGURAS PARA SU USO 

Fecha: 
Versión: 

FECHA DE 
INSPECcIÓN 

SINO OBSERVACION 

SI NO 

FT-SST- 121 

Octu -2025 

002 
Página 1 de 1 

2-NoV -25 

FECHA DE 
FABRICACION 

8 

1. Tirante 
2. Banda secundaria 

3. Banda subglutea (banda 
principal) 

4. Banda de muslo 
5. Apoyo dorsal para sujeción 
6. Elemento de ajuste 
7. Elemento de anclaje del 

anticaídas 

8. Hebilla 

FIRMA DEL RESPONSABLE 


