J— ) _ VERSION: 0
(FROBSYSEan FORMATO -
CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019

|INFORME DE INTERVENTORIA No: [ 4 | [FECHA: [ 30| de| SEPTIEMBRE [ de | 2025 |
[PERIODO: DEL | 16 de | AGOSTO |de| 2025 | AL [15]|de| SEPTIEMBRE [ de | 2025 |
[CONTRATO No: | 1529 | DE | 2025 | REGISTROBPYPNo | 2024 00415 0266 |
OBJETO:

‘EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA.

LOCALIZACION:

MUNICIPIO DE TOTA

PROGRAMA DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO:

NUESTRO GRAN PLAN ES BOYACA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: REPRESENTANTE LEGAL:
IGS INGENIERIA EU JORGE ARRIETA ROA
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NOMBRE DEL SUPERVISOR:
| NICOLAS COBOS PORRAS | SERGIO ALEJANDRO MOSQUERA |
ADICIONALES Y PRORROGAS
No. DESCRIPCION VALOR PLAZO
1 ACTA DE PRORROGA 30 DIAS
VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0.00

VALOR VALOR .

INICIAL: $2,317,593,267.37 ADICIONALES: $0.00 VALOR TOTAL: $2,317,593,267.37
FECHA DE TERMINACION REAL (Segtin prorrogas y suspensiones) | 15 | de | SEPTIEMBRE | de | 2025
FECHA DE TERMINACION REAL (Segln prorrogas y suspensiones) | 15] de| SEPTIEMBRE | de | 2025

AVANCE DE EJECUCION
% DE TIEMPO TRANSCURRIDO | 100.0% % DE AVANCE DE OBRA 99.0% % DE AVANCE DE OBRA 100.0%
EJECUTADO PROGRAMADO

M % DE TIEMPO TRANSCURRIDO

= % DE AVANCE DE OBRA EJECUTADO

% DE AVANCE DE OBRA PROGRAMADO ,‘"

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%.00.0%

POLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA

) ANEXO FECHAAPROB. | 94 | mm &El
No POLIZA 100052233 No 3 ASEGURADORA DIRECCION 2% | 8 2025
' SEGUROS MUNDIAL | CONTRATACION
. VIG. DESDE VIG. HASTA
DESCRIPCION DE AMPAROS SUMA ASEGURADA
dd mm aaaa dd mm aaaa
CUMPLIMIENTO 13| 8 2025 (22| 9 2026 $463,518,653.47
PRESTACIONES SOCIALES 13| 8 2025 (22| 9 2028 $463,518,654.47
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13| 8 2025 (22| 9 2026 $579,398,316.84
ESTABILIDAD DE LA OBRA 22 9 2025 | 22| 9 2030 $231,759,326.74
POLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA
A ANEXO FECHA APROB. dd | mm aa
No POLIZA 100008030 4 ASEGURADORA DIRECCION
No. SEGUROS MUNDIAL CONTRATACION | 28 | 8 2025
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CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

DESCRIPCION DE AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA SUMA ASEGURADA
dd _mm aaaa dd  mm aaaa
AMPARO BASICO-PREDIOS,LABORES Y OPERACIONES 16| 5 2025 22 1 9 2025 $ 569,400,000.00
PATRONAL 16| 5 2025 | 22| 9 2025 $569,400,001.00
CONTRATISTA'YY SUBCONTRATISTA 16| 5 2025 22 1 9 2025 $569,400,002.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16| 5 2025 | 22| 9 2025 $569,400,003.00
ESTADO DEL TIEMPO
BUENO | x | REGULAR | | MALO | |  PEsimo |
Descripcion:
RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, suspension, reinicio, etc.)
- FECHA
DESCRIPCION
dd | mm aaaa
ACTA DE INICIO 16| 5 2025
ACTA DE TERMINACION 15 9 2025

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE OBRA

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

PEDESTAL CONCRETO 21,1 Mpa (3000 PSI)

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,648

SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE FERROCONCRETO DE 10M 510
KG TIPO LINEA INCLUYE EXCAVACION

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N:2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,649




AOBETS: _ VERSION: 0

(A I BSYaCan FORMATO -

= 4 - CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
TRAMO 1
INICIO:
N: 2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:

SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE FERROCONCRETO DE 10M 1050
KG TIPO EXTRARRESISTENTE INCLUYE EXCAVACION

N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,650

SUMINISTRO E INSTALACION DE HERRAJE Y BRAZO GALVANIZADO EN CALIENTE DE 1,5 M DE 1
1/2" PARA MONTAJE DE LUMINARIA DE A.P.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,651

SUMINISTRO Y CONEXIONADO DE LUMINARIA LED 60W TIPO O FORMA CLASICA DE
ALUMBRADO PUBLICO, CON CERTIFICADO DE PRODUCTO RETILAP CON FLUJO LUMINOSO DE
8.001 A 12.000 LUMENES Y EFICACIA MINIMA DE 140 LUMENES/VATIO DE 3.000 O 4.000
KELVIN

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N:2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652

SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE MULTIPLEX TRIPLEX 2X35Mm+35Mm

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652




RBSTSEaa VERSION: 0
(FAOBSYyScas FORMATO -
EEeY - CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
TRAMO 1
INICIO:
N: 2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:

SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE PASO SENCILLO EN LINEA, RED TRENZADA (PT
1001) EN CABLE ACSR NO. 2

N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652

SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE FINAL DE CIRCUITO SENCILLO, RED TRENZADA
(RT-1003)

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:

SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA AEREA. CONEXION DESDE RED
TRENZADA DE B.T., BAJANTE HACIA EQUIPO DE MEDIDA EN TUBO IMC DE 1".

N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652
TRAMO 1

INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:

SUMINISTRO E INSTALACION DE GABINETE PARA EQUIPO DE MEDIDA BIFASICO SOBREPUESTO.
INCLUYE CONTADOR DE ENERGIA ELECTRONICO BIFASICO 5 A 100 AMP

N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652
TRAMO 1

INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652

CONEXION A TIERRA DEL NEUTRO RED TRENZADA DE B.T. INSTALACION AL EXTERIOR DEL
POSTE

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 7:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N: 2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 7: 3065,652




AOBSSSE s VERSION: 0
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e 4 - CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

SE EFECTUO EL SEGUIMIENTO A LA CUADRILLA ACTIVA.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652

EL DIRECTOR DE LA INTERVENTORIA Y/O SU(S) DELEGADO(S), DEPENDIENDO DE LOS
REQUERIMIENTOS DE LA SUPERVISION ASISTIERON A LAS REUNIONES SOBRE EL CONTRATO
QUE REQUIRIERON SU PRESENCIA.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N:2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,652

LA INTERVENTORIA REALIZA SOLICITUD DE INFORMES, REQUIERE AL CONTRATISTA LLEVAR A
CABO REUNIONES DE SEGUIMIENTO O COMITES CON EL FIN DE VERIFICAR EL ADECUADO
DESARROLLO DEL CONTRATO.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N:2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,653

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
SALUD OCUPACIONAL, NORMATIVIDAD APLICABLE DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL
CONTRATO.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,654
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CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

SE ELABORA EL INFORME TECNICO DE SEGUIMIENTO, EL CUAL ESTA CONFORMADO POR
TRES SECCIONES CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS, SE ENTREGA EL CUERPO DEL INFORME EN
FISICO Y SUS ANEXOS EN FORMA DIGITAL.

N:2172612,994

TRAMO 1
INICIO:

E: 5001939,706 Z:2903,68

FIN:

N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:

N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923

FIN:

N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,655

EQUIPO UTILIZADO CONTRATISTA DE OBRA

DESCRIPCION ACTIVIDAD EJECUTADA % UTILIZACION OBSERVACIONES
GRUA INTERNATIONAL HINCADO DE POSTERIA - INSTALACION DE 40% NINGUNA
LUMINARIAS
CAMIONETA DESPLAZAMIENTO DE PERSONAL 100% NINGUNA
ESCALERA DIELECTRICA INSTALACION DE RED Y LIMINARIAS 40% NINGUNA
ESLINGA DE POSICIONAMIENTO INSTALACION DE RED Y LIMINARIAS 40% NINGUNA
ARNES DIELECTRICO INSTALACION DE RED Y LIMINARIAS 45% NINGUNA
MEZCLADORA PEDESTALES 45% NINGUNA
MATERIALES UTILIZADOS CONTRATISTA DE OBRA
DESCRIPCION SUMINISTRADO POR OBSERVACIONES
POSTERIA PRETOLSA NINGUNA
E'/EEEANJ'IFEYD?ERZA,EZSOMGSE\;A;\};Z"/?EERI.;\INOS 5150 SUMINISTRO E INGENIRIA S.A.S NINGUNA
LUMINARIAS TWB NINGUNA
CABLE TRIPLEX XLPE-SR NO. 2 SISO SUMINISTROS E INGENIERIA S.A.S NINGUNA
ESTRUCTURA DE PASO SENCILLO EN LiNEA SISO SUMINISTROS E INGENIERIA S.A.S NINGUNA
EELTZLIJL(I:_LURA DE FINAL DE CIRCUITO SISO SUMINISTROS E INGENIERIA S.A.S NINGUNA
E‘/iEEANJ'IFEYD?ERQSZSOMGSIIE-\;A;\}'ZZ'{T?’SRI?\INOS SISO SUMINISTROS E INGENIERIA S.A.S NINGUNA
KIT DE PUESTA A TIERRA SISO SUMINISTROS E INGENIERIA S.A.S NINGUNA
MEDIDORES BIFASICOS Y ACCESORIOS EL FARO ELECTRICO NINGUNA
EQUIPO UTILIZADO POR CONTRATISTA DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION ACTIVIDAD EJECUTADA % UTLIZACION OBSERVACIONES
Computador Informes 100% NINGUNA
Impresora Impresiones 30% NINGUNA
Celular Comunicaciones 100% NINGUNA
Decametro Mediciones 10% NINGUNA
Camioneta Transporte 100% NINGUNA
SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE OBRA
DESCRIPCION FECHA VALOR
ANTICIPO N/A
ACTA PARCIAL No. 1 171 6 2025 |$ 704,060,487.66
ACTA PARCIAL No. 2 2117 2025 |$722,945,134.52
ACTA PARCIAL No. 3 219 2025 |S 658,865,517.23
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS $2,085,871,139.41
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CODIGO: A-AD-GC-F-046

INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION FECHA VALOR
ANTICIPO N/A
ACTA PARCIAL No. 1 211 7 2025 |$99,892,748.88
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS $ 99,892,748.88
CORRESPONDENCIA PRESENTADA
FECHA RADICADO INTERESADO ASUNTO RESPUESTA O TRAMITE
Protocolo de comunicaciones
16/05/2025 Nicolas Cobos entre interventoria y Atendido
contratista.
Solicitud Informacién del Atendido
16/05/2025 Nicolas Cobos personal
16/05/2025 IGS INGENIERIA EU Contestacion informacion Atendido
personal
ici D -
16/05/2025 Nicolas Cobos S0 Icm_ld ocumethauon Atendido
vehiculos y equipos
17/05/2025 IGS INGENIERIA EU Contestacion Documentacion Atendido
vehiculos y equipos
Revicion y aprovacion
20/05/2025 Nicolas Cobos Documentacion de vehiculos Atendido
y equipos
10/06/2025 IGS INGENIERIA EU cambio de residente Atendido
Nicolas Cobos Revision y AproPIa\C|on Atendido
12/06/2025 Documentacion
5/08/2025 IGS INGENIERIA EU Solicitud de prorroga de Atendido
contrato
5/08/2025 Nicolas Cobos Revicion y aprovacion de Atendido
prorroga
VERIFICACION DEL PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
No DOCUMENTO DE ) 5|8 PERIODO
a0
NOBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION 3 % 3 DESDE HASTA
S| & |Z[dd[mm] aaaa | dd | mm aaaa
FRANK ARCHILA 9398282 X X X 1 8 2025 30 8 2025
ANDERSON ZAMBRANO 74081295 X X X 1 8 2025 30 8 2025
OSCAR DANIEL PRECIADO 7434035 x| xIx!l 118!l 205 |30 8 2025
OSCAR LUIS MORALES MONTARNO 1108758649 X| x| x| 1]8] 2025 |30 8 2025
DARIO FERNANDO GAVIRIA CARDENAS 1057575613 x| x I x!l 118!l 205 |30 8 2025
JAIRO ANDRES MURILLO 74188356 X X X 1 8 2025 30 8 2025
JULIAN DAVID ARISMENDY 1053538654 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
DIEGO ARMANDO GONZALES 74084858 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
MARIA HELENA AGUILAR 1058352412 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
YISETH YULIANA PEREZ 1052352452 X1 x| x| 118 205 |30] 8 2025
JUAN PABLO PUERTO 1051589587 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
FERNEY BONILLA 1054222567 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
MARIO NEL PENA 74182149 x| x 1 x| 118! 205 [30] 8 2025
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INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA
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REINALDO SIERRA BARRERA 74185467 X X | X 1 8 2025 30| 8 2025
MANUEL AGUILAR 85202163 X| X | X 1 8 2025 30| 8 2025
JAVIER SARMIENTO 1053538216 X| X | X 1 8 2025 30| 8 2025
JAVIER FLORES 74080687 X| X | X 1 8 2025 30| 8 2025
IVAN HERNANDEZ 1057604312 X X | X 1 8 2025 30| 8 2025
Se verificé que todo el personal de obra cumple con la afiliacién a seguridad social de los trabajadores? SI|{ X |NO
PERSONAL MINIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE OBRA
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACION
DIRECTOR DE OBRA FRANK ARCHILA 9398282
RESIDENTE DE OBRA ANDERSON ZAMBRANO 74081295
PROFESIONAL HSQ OSCAR DANIEL PRECIADO 7434035
PROFESIONAL ELECTRICO OSCAR LUIS MORALES MONTANO 1108758649
TECNICO ELECTRICISTA DARIO FERNANDO GAVIRIA CARDENAS 1057575613
TECNICO ELECTRICISTA JAIRO ANDRES MURILLO 74188356
Se verificd que el personal cumple con los requerimientos del contrato? | Sl | X | NO|

* Si se incluyd personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la hoja de vida y la aprobacién de interventoria

PERSONAL MINIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACION
DIRECTOR DE INTERVENTORIA NICOLAS COBOS PORRAS 91540910
RESIDENTE DE INTERVENTORIA MAYRA ALEJANDRA SALCEDO GOMEZ 1098628681
INGENIERO ELECTRICISTA ARLEY OSWALDO TORRES NINO 1098701351
HSEQ LADY JOHANA PINTO VEGA 1098607675

* Si se incluyd personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la hoja de vida .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL CONTROL, MANEJO AMBIENTAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

CONTRATO DE OBRA

DESCRIPCION

LOCALIZACION (ABSCISAS)

PRESENTACION DE PLAN DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y PLAN DE

GESTION AMBIENTAL

TRAMO 1
INICIO:

N:2172612,994 E: 5001939,706 7:2903,68

FIN:

N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:

N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923

FIN:

N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,655
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INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

PRESENTACION DEL PLAN DE MANEJO DE TRAFICO PMT

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 Z: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,656

REGISTROS DE CHARLAS DE SEGURIDAD, INSPECCIONES PREOPERACIONALES, ANALISIS DE

TRABAJO SEGURO

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,657

REGISTRO DE PERMISOS DE TRABAJO, CONDICIONES DE SALUD DEL PERSONAL EN ALTURA.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,658

CONTRATO DE INTERVENTORIA

DESCRIPCION

LOCALIZACION

ENTREGA DE DOTACION Y E.P.P.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,658




(BAOBSySEas

FORMATO

VERSION: 0
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INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA

FECHA: 24/Jul/2019

DOCUMENTACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,659

INSPECCION DE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N: 2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,660

PRESENTACION INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

TRAMO 1
INICIO:
N:2172612,994 E: 5001939,706 Z:2903,68
FIN:
N:2173323,644 E: 5002883,637 Z: 2921,344

TRAMO 2
INICIO:
N:2171894,667 E:5001584,252 7: 2895,923
FIN:
N:2166399,298 E: 5003609,969 Z: 3065,661

RELACION DE LABORATORIOS PRUEBAS Y ENSAYOS REALIZADAS

POR PARTE DEL CONTRATISTA DE OBRA

2,5 M DE11/2", PERNOS

E INENIRIAS.A.S

DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
dd \ mm \ aaaa
POR PARTE DE LA INTERVENTORIA
DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
dd \ mm \ aaaa
RELACION Y UBICACION DE FUENTES DE MATERIALES
DESCRIPCION FUENTE DISTANCIA A LA OBSERVACION
OBRA (Km)
POSTERIA PRETOLSA 346 DISTANCIA DE SOGAMOSO A TOTA
HERRAJE Y BRAZO GALVANIZADO EN CALIENTE DE [SISO SUMINISTRO
34.6 DISTANCIA DE SOGAMOSO A TOTA

LUMINARIAS

TWB

34.6

DISTANCIA DE SOGAMOSO A TOTA




- I VERSION: 0
(A I BOSYSEan FORMATO -
CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
SISO
RED TRENZADA SUMINISTROS E 34.6 DISTANCIA DE SOGAMOSO A TOTA

INGENIERIA S.A.S

RELACION DE COMITES DE OBRA REALIZADOS

DESCRIPCION FECHA OBSERVACION
dd | mm aaaa
Acta de Comité de Obra No 1 281 5 2025 NINGUNA
Acta de Comité de Obra No 2 111 6 2025 NINGUNA
Acta de Comité de Obra No 3 717 2025 NINGUNA
Acta de Comité de Obra No 4 4 | 8 2025 NINGUNA
Acta de Comité de Obra No 5 15| 8 2025 NINGUNA
Acta de Comité de Obra No 6 10| 9 2025 NINGUNA
RELACION DE INFORMES DE INTERVENTORIA
PERIODO
DESCRIPCION DESDE HASTA OBSERVACION
dd | mm aaaa dd | mm aaaa
Informe de Interventoria No. 1 16| 5 2025 15| 6 2025 NINGUNA
Informe de Interventoria No. 2 16| 6 2025 151 7 2025 NINGUNA
Informe de Interventoria No. 3 16| 7 2025 15| 8 2025 NINGUNA
Informe de Interventoria No. 4 16| 8| 2025 (15| 9 2025 NINGUNA
OBSERVACIONES:

LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA SE ENCUENTRAN TERMINADOS.

CONTENIDO MINIMO DEL INFORME*

| VERIFICACION | FOLIOS No.
Seguimiento Administrativo del Contrato de Obra

Control y verificacidn de pagos de seguridad social y parafiscales del personal de obra I Sl I
Control de pélizas y garantias (Acta de aprobacion Sec. De Contratacién) E

Actas Generadas (inicio, suspension , reinicio, etc.) E
El personal de obra cumple con los requisitos exigidos de los perfiles profesionales (para personal nuevo) YA SE RADICO
Bitacora de obra diligenciada por los residentes con visto bueno de los directores de obra e interventoria | Sl |

Seguimiento Financiero del Contrato de Obra

Soportes de seguimiento a la Inversion del Anticipo | NO |
Amortizacion del anticipo
Flujograma de actividades e inversion del contrato de obra

Copia de actas de pago generadas en el periodo I S| I 41-72

Seguimiento Técnico del Contrato de Obra
LEruicdcion ue CUrmpimiento ug especiicduliones eccds ue Idlerndies y procesos COrsuucuvos ue ids onrds S| 73

aiaritadac I_I

Certificado de recibo de estudios y disefios: Control de planos, disefios, licencias y autorizaciones, estudios calculos y YA SE RADICO

especificaciones.

Memorias y planos de disefio aprobados I YA SE RADICO I

Actas Generadas (Visitas ,comités de obra, vecindad, socializacion, etc. ) I

Cronograma de ejecucion de actividades "Actualizado" YA SE RADICO




g VERSION: 0
(A OBSYacan FORMATO -
CODIGO: A-AD-GC-F-046
INFORME DE INTERVENTORIA DE OBRA FECHA: 24/Jul/2019
Informes de laboratorio y pruebas y ensayos realizadas para verificar que se cumplan las normas, especificaciones NO
técnicas
Seguimiento Seguridad industrial, salud ocupacional y medio ambiente
Certificacion de cumplimiento de pagos a seguridad social y parafiscales del contratista de obra expedida por el sl 78
director de la interventoria

Registro de cumplimiento de todas las normas vigentes sobre seguridad industrial, salud ocupacional y medio I Sl | | 79-141

Copia de licencias y permisos ambientales y de construccion | YA SE RADICO |

Registro de uso correcto de los elementos de proteccion personal (entrega de dotaciones, planillas, fotos, etc.) E [ 142158 |
Registro de cumplimiento de la normatividad ambiental y plan de manejo ambiental (Seguimiento de fichas E 79-141

Andlisis de riesgos de las actividades, identificando los peligros, y formulando los controles correspondientes | NO |

Generales

Registro fotografico | si | | 159-168

Soportes de Correspondencia enviada y recibida | NO | 1

" Se refiere a requisitos minimos del informe de interventoria al cual se le pueden incluir todos los demas documentos que el interventor considere necesarios.
Verificacion: Indica si se entregan documentos soporte (Completar con SI, NO, N.A., YA SE RADICO)

Folios No.: Indica en qué folio del informe se encuentran los soportes indicados
A —

FIRMA: \ dooe Gobernacionde PUBLICADO
f“‘ \CC:!\OD C‘:J > F)Q“ 0‘::) Boyaca MARILYN XIOMARA PACHECO
Interventor / RL. Tnterventoria — 127;8?2025

| Contratacion Fecha:

NOMBRE: | NICOLAS COBOS PORRAS



COREI5_INTEL
Texto tecleado
14/10/2025


PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-11, 02:50:09 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075044643

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 05/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ABBA INGENIEROS SAS

Documento NI1900885514 Direccion CR 11 #39 -54

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ZAMBRANO BARRERA ANDERSON YAIR Identificacion CC 74081295

Total Afiliados 24 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1000834576 | 2R LEONARDO VEGA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.200000|  $352.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.200.000]  $88.000 0,522 $2.200.000(  $11.500|(CCF10) COMFABOY $2.200000|  $88.000 50 s0 $0 $0 $539.500
CC 1007655342 |KAREN LISETH MESAPEREZ | 01 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.700.000| ~ $272.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.700.000|  $68.000 0522 $1700000]  $8.900|(CCF10) COMFABOY $1.700.000|  $68.000 50 s0 $0 $0 $416.900
CC 1052380845 | JMY ENRIQUE BOLIVAR o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.850.000|  $296.000|(EPS042) COOSALUD $1.850.000]  $74.000 6,960 $1.850.000| $ 128.800|(CCF10) COMFABOY $1.850.000  $74.000 50 s0 $0 $0 $572.800
CC 1053538216 .;/E\Qgizciswmoo ERRMENIE ) 0 230301) PORVENIR $2.050.000| $328.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.050.000(  $82.000 6,960 $2.050.000| $142.700|(CCF10) COMFABOY $2.050.000|  $82.000 $0 $0 $0 $0 $634.700
CC 1054284353 |pironag D oo ALFONSO 01 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1057589068 ELT&SD DA Gl 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1057596821 |GERALDINE PEREZ DELGADO 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $1.423.500 $57.000 0,000 $1.423.500 $0 (CCF10) COMFABOY $1.423.500 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800
CC 1057598821 Aﬂ?l\g HCEERIARERES 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1057603044 | EONIN FABIAN BARRERA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.300.000]  $92.000 0,522 $2.300.000|  $12.100|(CCF10) COMFABOY $2.300000|  $92.000 50 s0 $0 $0 $564.100
CC 1057604312 i‘:’:SNT%ﬁEC%ERNANDEZ 01 00 X 0 [19]19]19(19| (230301) PORVENIR $1298.334| $207.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.208.334)  $52.000 6,960 $1.298.334|  $90.400|(CCF10) COMFABOY $1.208334|  $52.000 $0 $0 $0 $0 $402.200
CC 1058352412 |MARIAHECENAAGUILAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1058352452 :L%?;ZY“L'ANA BEREZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1102741782 | SEOVANNY ANDRES ARCHILA | g 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.700.000|  $68.000 0,522 $1.700.000(  $8.900|(CCF10) COMFABOY $1.700000|  $68.000 50 s0 $0 $0 $416.900
CC 74080517 a%‘%!&z’;a‘m CREUZ 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 74080687 | paikt ALONSO FLOREZ o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1.800.000|  $288.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.800.000|  $72.000 6,960 $1.800.000| $ 125.300|(CCF10) COMFABOY $1.800.000|  $72.000 50 s0 $0 $0 $557.300
CC 74081295 QQSEESQN VTR RTINS 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
ccaozsaz | SAWIOANDRESRODRIGUEZ | o, 00 0 231001) COLFONDOS | $1523500| $243.800|(EPS005) EPS SANITAS $1523.500]  $61.000 6,960 $1.523.500| $106.100|(CCF10) COMFABOY $1523500|  $61.000 50 s0 $0 $0 $471.900
CC74182149  |MARIO NEL PERA WILCHES o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 s0 $0 $0 $440.900
CC 74185967 REINALDO SIERRA BARRERA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.523.500 $243.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.523.500 $61.000 6,960 $1.523.500| $106.100 (CCF10) COMFABOY $1.523.500 $61.000 $0 $0 $0 $0 $471.900
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Empresa NI900885514 ABBA

Pagado: 05/09/2025 Planilla Nro: 1075044643 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de
INGENIEROS SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| | wlw|a|elalxlc|z|wl <l ola|r|o| %] & %8 . 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| cCotizame | Z|&| 5| 2| | E| £\ 2| 8| 2|3| 2| 3|S(2| S| €| 4| 5| | g|  Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
ajojalo
CC 74187884 i’\*]‘éﬁ:“"m” CARRERO 01 00 030[30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500 $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500|  $57.000 6,960 $1.423500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74189878  |DIEGO ALEXANDER CRUZ o1 00 0 [30/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423500| $227.800(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.423500(  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 74434035 83?:5 DANIEL PRECIADO 01 00 0 {30/30[30|30(230301) PORVENIR $4.050.000  $648.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $4.050.000|  $162.000 0,522 $4.050.000|  $21.200|(CCF10) COMFABOY $4.050.000| $162.000 $0 $0 $0 $0 $993.200
ce790ugors  [ULIO CESAR BERNAL 01 00 X 01]1|1]1 |(230201) PROTECCION $47.450 $7.600| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $47450|  $1900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF10) COMFABOY $47450]  $1.900 $0 s0 s0 s0 $14.800
CC 85202163 gﬁsg? DE JESUS AGUILAR 01 00 0 {30/30[30|30(230301) PORVENIR $1.960.000  $313.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.960.000|  $78.400 6,960 $1.960.000| $ 136.500|(CCF10) COMFABOY $1.960.000|  $78.400 $0 $0 $0 $0 $606.900
IIL.TOTALES
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$39.661.284 $39.661.284 $39.661.284 $39.661.284 $ 6.346.400 $1.587.300 $1.343.300 $1.530.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.807.300 $14.200| $10.821.500
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 02:04:29 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075430106

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 05/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 10 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1057575613 | AR FERNANDO GAVIRIA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1108758649 32%’:,{"3'5 RIS 01 ) 0 ’S’KRZ’SILO'—D MUTUAL $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 13848537  |JAIRO DIAZ ARDILA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800| (IN00Z) ADRES MINOOZ antes | g1 423500\ $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF39) CAJASAN $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74081295 QXSEES,?” VTR RTINS 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ceaoagsg | Qo0 ARMANDO GONZALEZ | - o, 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74188180 ‘;’*R‘Qg:iégm""o ESRBENSS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC74188356 |y RES MURILLO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74434035 gg?:g ERIEL FIREGEH R 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF39) CAJASAN $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 9398282 m’*R"I‘S_CR)OB'NSON PRI 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $2.278.000 $570.000 $991.000 $570.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.409.000 $8.900 $ 4.417.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



aportes Resumen General de Pago

"._ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 |cC |1098607675 [PINTO VEGA LADY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
YOHANA
2 [cc [1095791138  |RANGEL CASTANEDA [230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CcF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
JESUS MARIA
3 |cC |1098628681 [SALCEDO GOMEZ  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CcF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
MAYRA ALEJANDRA
4 |cC |1098701351  [TORRES NINO ARLEY [230901 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
OSWALDO
5  |CC |1069477647 |VILLALBA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $57,000 CCF40| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 30 $0 $0
CRISTIAN DE JESUS
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/28 09:27 PM



ﬂ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si
DEL BOSQUE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 | BANCOLOMBIA 24 $2,238,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $17,400 S0 $1,156,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 B $683,400 $10,400 S0 $693,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,500 $0 $231,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $3,500 S0 $231,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $7,600 S0 $503,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $4,400 $0 $289,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 5 $285,000 $4,400 S0 $289,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $4,500 S0 $289,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $900 S0 $57,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $1,800 S0 $115,800

TOTAL 5 $2,204,500 $33,900 S0 $2,238,400

Pagina 2 de 2 2025/08/28 09:27 PM



R 3pOres Resumen General de Pago
B enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/04 02:48 PM



A aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 477834975 9435165849 | 2025/08/04 2025/08/04| BANCOLOMBIA 0) $656,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 S0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 S0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000

Pagina 2 de 2 2025/08/04 02:48 PM
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Seguros

mundial’

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMIN - AUTORETENEDORES

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.28 10:54:17 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Cédigo de Seguridad:  SXZmU3Bmj9/mbSR8qnU7Pg==

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882

VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-@5

(Mo POLIZA BY-100652233 ‘No. ANEXO 3 No. CERTIFICADO = 36203102 No. RIESGO
b | - i - i — - - . -
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 28/08/2025 SUC.EXPEDIDORA  AGENCTIA BOYACA CASAN
,L RHGATIRE I — Cia ] e — = ORL CERTWICADO HASTA
| @@:@@ Horas Del = 16/85/2025 | 24:90 Horas Del | 22/89/2830 N/A N/A N/A N/A
d TOMADOR ] IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  90@.308.3082-8
DIRECCION CARRERA 30 # 34 - 39 BARRIO OFICINA 983 TELEFONO 3143352274
ASEGURADO GOBERNACTON DE BOVACA No. DOC. IDENTIDAD | 891.800.408-1
DIRECCION CALLE 2@ NO. 5 -98 CASA DE LA TORRE TELEFONO 7420222
BENEFICIARIO | GDBERNACION DE BOVACA No. DOC., IDENTIDAD  891.8@8.498-1
DIRECCION ] CALLE 2@ NO. 9 -92 CASA DE LA TORRE TELEFONO 7420222
( OBJETO DE CONTRATO )

OBJETO ES

EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA.

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS SEGUN PRORROGA N 1 13 AGOSTO 2825
GARANTIZAR EL PAGO DE LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1529-2825 , CUYO

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualguier momento podra
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE J VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
CUMPLIMIENTO 88:88 Horas Del 13{35;2825: 24:88 Horas Del 22/89/2826 463.518.653,47 70.861,21 |
PRESTACIONES SOCIALES 80:00 Horas Del 13/@8/2025 24:8@ Horas Del 22/89/2028 463.518.653,47 78.861,21 |
| CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 8@:80 Horas Del 13/88/2825 24:80 Horas Del 22/89/2826 579.398.316,84 88.576,51 |
| i i | I . 4 it |
ESTABILIDAD DE LA OBRA 98:86 Horas Del 22{89;2325' 24:80 Horas Del 22/99/2038 231.759.326,74 2,08 |
! ! { ! | ]
T |
. TOTAL ASEGURADO 3 1.738.194.950,52 )
{ ] =1
— _ INTERMEDIARIOS . meo | %PARTICIPACION | PRIMABRUTA s 230.208,93 |
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTDA | AGENCIAS 106,00 4
| | I 1 DESCUENTOS $ |
X EXTRA PRIMA |
| DISTRIBUCION COASEGURO 1 |} |
COMPARIA TIPOCOASECURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 230.298,93 |
| ! : 3 GASTOS EXP. s @,00 ‘
3 ) VA $ 43.756,80
P 1 N |
CONVENTO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/08/2025 TOTAL A PAGAR $ ATEENh )
| |
L )
I CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A.

| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

TOMADOR

PRESENTE POLIZA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712-3274713

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R0800680059-DBOL

Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document.

Na.Pf:n.lznl BY-1@8852233 |N0,ANEXO[ 3 ‘ No. CERTIFICADC | 36203102 |No.RlESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/08/2625 |suc.expmmm AGENCIA BOVACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\@:0@ Horas Del | 16/05/2825 |24:0@ Horas Del | 22/69/2030 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotda (+681) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional 912688111935"
G
los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
HOJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPARTA MUNDIAL DE SECURDS S.A.

@

Seguros

mundial® '3 wirecoomaiis — PASASSIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

Asociacion Pansmericana de Fianzas
Panamerican Surely Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-1@0852233 y endoso, 3 cuyo afianzado es: IGS
INGENIERIA EU Asegurado o Beneficiario: GOBERNACION DE BOYACA / GOBERNACION DE BOYACA , expedida por la
Compaiiia en 28/88/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la

Compafiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 28 dias del mes AGOSTO del afnio 2@25.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota:
(+601) 327 47 12/13

Nadonal: Srtlo Web: Cumplimes can los suefies de nuestro planeta
018000111935 | www.segurosmundial.com.co Amtionts Guitaid 1 impreatbn J8 Cabe duchine

Ambiente evitando la impresion de este documento,

@SegurosMundial

00000




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 28/08/2025 Fecha Limite de Pago 27/09/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ENTID?ADESEgTATELECS%ECRETg1082 SECURODECU ° Prima (incluye gastos de expedicion) 230.298,93

Péliza No. BY-100052233 IVA 43.756,80
Periodo Facturado 16/05/2025 22/09/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 274.055,73
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social IGS INGENIERIA EU Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 30 # 34 — 39 BARRIO OFICINA 903 900308302

_ B&M SEGUROS Y
Intermediario NEGOCIOS
COLOMBIALTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 27/09/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 36203102

Fecha de Facturacién 28/08/2025 Fecha Limite de Pago 27/09/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADE. ECRETO 1082

E D Prima (incluye gastos de expedicién) 230.298,93

Poliza No. BY-100052233 IVA 43.756,80

Periodo Facturado 16/05/2025 22/09/2030 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 274.055,73

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social IGS INGENIERIA EU No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 30 # 34 — 39 BARRIO OFICINA 903 900308302 _
_ B&M SEGUROS Y
COLOMBIA LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000036203102(3900)000000274055(96)20250927

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036203102(3900)000000274055(96)20250927

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- =
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano :
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
e
e
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre
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VIGILADO

SEgUIos @ @ - ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu nd Ia Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG: 2853600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2025.08.28 10:59:21 -05:00
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridadk  gXjrHqc6VHB+095bFetnyw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES )
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-286-PPSUSEREG0000027-DOT
| No. POLIZA BY-106088036 Mo, ANEXO 4 No. CERTIFICADO ~ 36283104 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 28/88/2025 SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BOYACA CASAN
| @0:@8 Horas Del = 16/85/2025 | 24:00 Horas Del & 22/69/2025 N/A l N/A N/A N/A
i TOMADOR [ IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  90@.308.3082-8
DIRECCION  CARRERA 30 # 34 - 39 BARRIO OFICINA 983 | TELEFONO 3143352274
ASEGURADO | IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  9P@.3088.382-8
e msrsamissientil | bt dn ot |
DIRECCION | CARRERA 30 # 34 - 39 BARRIO OFICINA 903 TELEFONO 3143352274
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD
_ DIRECCION . ; TELEFONO /
( OBJETO DE CONTRATO N

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXOC SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS SEGUN PRORROGA N1 CON FECHA 13 AGOSTO 2825
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.1529-2025 , CUYO OBJETO ES

EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA. , - ASEGURADO ADICIONAL:
SE TENDRA A GOBERNACION DE BOYACA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A
PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IGS INGENIERIA EU, EN ESTE SENTIDO SE
EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE GOBERNACION DE BOYACA ASEGURADO//BENEFICIARIO: GOBERNACION DE BOYACA, NIT. 891.880.498-1
ADICIONALMENTE, SE TENDRA A GOBERNACION DE BOYACA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN
TERCERDO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

P T T

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS ' VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIDS, LAHORES Y OPERACIONES 569.4680.660,00 569488008, 80 569.406.080,80 96.720,08
PATRONAL 560.400.080,00 569.480.000,80 565.400.268,00 a,0e
b i 4 = - I : b | d
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 569.480.060,080 565.480.000,808 569,408 .060,00 9,00 |
| VEHICULDS PROPIOS ¥ ND PROPIOS 569,460,800 ,00 569.460.008,088 569.400.060,80 8,00
TOTAL ASEGURADO | § 569.406.060,60

4 N \
___ NTERMEDIARIOS !_ Tiro | % PARTICIPACION i | PRIMA BRUTA $ 96.720,08
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTDA | AGENCIAS 100,88 {
. ! | || DESCUENTOS $
3 EXTRA PRIMA
{f 1

_],., e .._I__. =i ; T IOH NETA $ 96,720, 08

{ { . B 4 GASTOS EXP. $ a,ee

- ) ) ) ) VA $ 18.376,80

CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/@8/2025 TOTAL A PAGAR $ 115:096;28. |

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

*

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. » Bogotd: 327 4712-327 4713
| ANGELA MUMAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR J\
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAPSTRUCTUSA ¥ PALA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT Ba0.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSS8RO60000027-DO6T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No.Pf.!l.lZAl BY- 100028030 |N0,ANEKO| 4 ‘ No. CERTIFICADC | 36203104 |Na.RlESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 28/08/2025 |suc.m=snmm AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:00 Horas Del | 16/65/2025 | 24:68 Horas Del | 22/89/2025 N/A N/A N/A | N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCTBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.9@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogota (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional P18688111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 28/08/2025 Fecha Limite de Pago 27/09/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . w
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicion) 96.720,00

Péliza No. BY-100008030 IVA 18.376,80
Periodo Facturado 16/05/2025 22/09/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 115.096,80
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social IGS INGENIERIA EU Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 30 # 34 — 39 BARRIO OFICINA 903 900308302

B&M SEGUROS Y
Intermediario NEGOCIOS
COLOMBIALTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 27/09/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 36203104

Fecha de Facturacién 28/08/2025 Fecha Limite de Pago 27/09/2025
QNEg(O DE MODlFCAI(\:/IICEIEXDTERIZO|ﬁ¢£§cﬁ_%G/§JLRO i Prima (incluye gastos de expedicion) 96.720,00

Poliza No. BY-100008030 IVA 18.376,80

Periodo Facturado 16/05/2025 22/09/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 115.096,80

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social IGS INGENIERIA EU No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 30 # 34 — 39 BARRIO OFICINA 903 900308302 _
_ B&M SEGUROS Y
COLOMBIA LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000036203104(3900)000000115096(96)20250927

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036203104(3900)000000115096(96)20250927

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- =
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano :
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
e
e
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ek PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029738 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 0o | 2025 16 | o5 | 2025 00:00 16 | o6 | 2030 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON coBGaERRIAS, NICOLAS IDENTIFICACION  CC: 91.540.910
MDIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3012711243
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: : 83112800.
IRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N.25-04-2025 CUYO OBJETO
g ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES EXTENSION DE LA
@ INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA.

AMPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/05/2025 22/03/2026 $32,447,070.80 $32,447,070.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2025 20/09/2028 $8,111,767.70 $8,111,767.70
~ il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/05/2025 16/06/2030 $32,447,070.80 $32,447,070.80

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS SEGUN PRORROGA 1 DE FECHA 13 DE AGOSTO DEL 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*13,760.00 § *rrrrr4,000.00 § wrwrrar3 374.00 § Hrrrmaianin21,135.00 § *+**+++73,005,909.30 CONTADO
INTERMEDHARIC D TRIBUCIOH COREEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, S PR, VALOR AZEQLRADO
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
=
E A
g
£
o
[=1| __,_A ]
™
ad |3
o ! 51-44-101629738
=
anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153934B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029738 3
t=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o3 | 09 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 16 | 06 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCOS DEL TOMADCOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3012711243

COBOS PORRAS, NICOLAS |IDENTIFICACION CC: 91.540.910

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =l \SEGURADO / - _
=B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
S¥DIRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

ADICIONAL:

Recuerda que pues actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacto 4.."‘-"'f:1rr'i‘“
ala Ley 2200, a tra
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: Super. = |
Ve a la opcion POR v selecciona @mﬁb INTER ks | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal) - - o ) ‘ m £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nd - . Saguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 Koee B-.‘"’“ (- Cuenia Convenic DOB4E5445

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*13,760.00 § ***+++4 000.00 § *rr3 374.00 § Hrewrrni21,135.00 § *++++73,005,909.30 CONTADO
INTERMEDIARK: D TRIBLICION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FART MCMERE COMPARIA 5 PARLT. VALIOR: MEEGURADD
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTD 153934 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR || || || || ||| || PAGO:

D coloe

1101560230623-6

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11015602306236(3900) 000000021135(96)20260516

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b |
[=]
-
wd
b
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101029738 3
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2025 16 | 05 | 2025 00:00 16 06 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL COBOS PORRAS, NICOLAS IDENTIFICACION CC: 91.540.910
DIRECCION: CALLE 19 NRO 32-23 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3012711243
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

IDIRECTION: CL 20 NRO. 9 -90 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)74243%T]|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

Lok

VIGILADQ SrE

51-44-101629738

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF153934B 2



. VERSION: 0
GOBERMACION DE - FORMATO
" j) Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-061
ACTA DE TERMINACION FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 15/09/2025

CONTRATO No. 2096 de 2025 [FECHA: 25/04/2025
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL,

OBJETO CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “EXTENSION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO
DE TOTA, BOYACA

CONTRATISTA Nicolas Cobos Porras C.C. 91.540.910

SUPERVISOR Sergio Alejandro Moscoso Manrique C.C: 74.369.611

VALOR $ 162.235.354,00

VALOR CON ADICIONES $ 162.235.354,00

PLAZO Tres (3) meses

PLAZO CON ADICIONES Cuatro (4) meses

FECHA INICIO Dieciseis (16) de mayo de 2025

ACTA DE SUSPENSION N.A.

ACTA DE REINICIACION N.A.

FECHA DE TERMINACION Quince (15) de septiembre de 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0345

En las oficinas de la Secretaria de Minas y Energia de Boyaca se reunieron los sefiores, SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE
Supervisor y el sefior NICOLAS COBOS PORRAS como contratista.

Se verifica que el Contrato No. 2096 de 2025, se da por terminado en cuanto a su ejecucion y no se procede con el recibo a satisfaccion
teniendo en cuenta que: una vez terminada la obra objeto de interventoria se encuentra pendiente la entrega de la certificacion retie y retilap
del proyecto por parte del ente certificador avalado por la ONAC, asi como la entrega del informe final de obra e interventoria con su
respectivos soportes por parte del municipio.

Teniendo en cuenta lo anterior las partes acuerdan:

PRIMERO: Dar por terminado el Contrato No. 2096 de 2025 cuyo objeto fue: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “EXTENSION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

AVAYA l’l
' I I‘r\ A R ;Q }( |,J \ e " ity
L AUAA L Nicolosy Covon Ponas
Num’drc o1=rg|o Alejandrr}M.c%Yso Manrique Nombre: Nicolas Cobos Porras
SUPERVISOR * CONTRATISTA
\ \

* Si se requiere se pueden adicionar mas firmas.

B N

obernacién de PUBLICADO
Boyaca JANIE ALEJANDRO WALTEROS
BALLESTEROS

Contratacién Fecne: 16/09/2025
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VERSION: 0

A\ commaccnce B FORMATO
%‘ ) BOYOCGE CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 3
FECHA PRESENTE ACTA 2/09/2025
CONTRATO __X__ CONVENIO 1529-2025 DE FECHA: 7/03/2025

OBJETO

EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA,

BOYACA

CONTRATISTA

IGS INGENIERIA E.U
RL: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

NIT: 900.308.302-8
C.C: 91.299.870

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

NICOLAS COBOS PORRAS

C.C: 91.540.910

VALOR INICIAL : $2.317.593.267,37
VALOR DEL CONT!:{ATO / CONVENIO APORTE DEPARTAMENTO: $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $2.317.593.267,37
PLAZO INICIAL Tres (03) Meses
PRORROGA N° 1 Tiempo: 30 dias De Fecha: 13/08/2025
PLAZO TOTAL Cuatro (04) meses

FECHA DE INICIACION

Dieciseis (16) de mayo de 2025

ACTA DE SUSPENSION N° 1

De Fecha: N/A

ACTA DE REINICIACION N° 1

De Fecha: N/A

FECHA DE TERMINACION

15/08/2025

FECHA DE TERMINACION REAL

15/09/2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 16/07/2025 al 15/08/2025

RBPP N° 2024 004150266

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 2514 ANO: 2025

En las oficinas de la interventoria se reunieron los sefiores, NICOLAS COBOS PORRAS Interventor / Supervisor y el sefior JORGE EDUARDO ARRIETA ROA como representante
legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito interventor / supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 1074152633,
1074701458, 1074528767 del mes (es) julio y agosto de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion

(aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 2.317.593.267,37
Amortizacion Anticipo $ -
Valor a pagar de la presente acta $ 658.865.517,23
Valor Total actas pagadas $ 1.427.005.622,18
Saldo por ejecutar $ 231.722.127,96
Sumas iguales $2.317.593.267,37| $ 2.317.593.267,37

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente sequn hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 484-848738 BANCO: ITAU AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara con
base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los|
informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: FA\colosy  Cooos  Potog
Nombre: NICOLAS COBOS PORRAS
INTERVENTOR

Firme=

Nombl;%ORGE_E,DUARDQ—ARRIETA ROA(
CONTRATISTA - IGS INGENIERIA E.U

$ Bd’yaca Contratacion
RADICADO

SECCON- [ 4] 3 - 2025

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

#A

Boyaca

Contratacion

GABRIEL
FACIM S,

Freha

REVISADO

05/09/2025



J— VERSION: 0
- . - -
conermacion o FORMATO
(f % > ) Boyacas CODIGO: A-AD-GC-F-028
SABANA - CUADRO DE CANTIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS FECHA: 24/Jul/2019
CONTRATO: 1529-2025 FECHA DE INICIACION REAL 16/05/2025 ACTA PARCIAL: 003
OBJETO: EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL FECHA TERMINACION S/ CONTRATO: 15/08/2025 ACTA FINAL:
SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA
CONTRATISTA: 1GS INGENIERIA E.U FECHA DE TERMINACION REAL: 15/09/2025 ACTA No. 003
INTERVENTOR: NICOLAS COBOS PORRAS FECHA: 01/09/2025
V. INICIAL $ 2.317.593.267,37 MES: SEPTIEMBRE
V. ADICIONAL $ 0,00
VALOR TOTAL 2.317.593.267,37 9
$ 7o OBRA 90,00% % TIEMPO |75,0%
EJECT.
OBRA EJECUTADA
CONDICIONES ORIGINALES MODIFICACIONES PRESENTE ACTA ACUM. ACTA ANTERIOR ACUMULADO
(insertar columnas segtin numero de modificaciones)
No. Descripcién UN Cant. |Dist. Valor. Unit. Valor. Total Cantidad Valor Cantidad |VR UNITARIO |Valor Cantidad |Valor Cantidad |Valor
1,01 LOCALIZACION Y REPLANTEO Kilometro| 9,32 $  3.708.67590 | § 34.564.859,39 | + $ - 0,00 |$ 3.708.67590 | $ - 9,32 $ 34.564.859,39 9320 |$ 34.564.859,39
DESINSTALACION LUMINARIA Y BRAZO EXISTENTE PARA :
1,02 | A UMBRADO PUBLICO, ENTREGA A ALMACEN MUNICIPAL Unidad 13 $ 59.600,00 | § 774.800,00 | + $ - | 1300 |$ 5960000 s 774.800,00 000 s B 1300 s 774.800,00
SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE
1,03 FERROCONCRETO DE 10M 510 KG TIPO LINEA INCLUYE Unidad 291 4 $ 122209061 | $ 369.853.502,21 | + $ - 57,00 | $ 1.222.09061 | $ 72.445.531,36 | 21600 |$ 274.530.434,63 | 273,00 |$ 346.975.965,99
EXCAVACION
SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE
1,04 FERROCONCRETO DE 10M 1050 KG TIPO EXTRARRESISTENTE |Unidad 100 4 $  1.691.590,61 | $ 175.925.423,44 | + $ - 16,00 | $ 1.691.590,61 | $ 28.148.067,75 80,00 $ 140.740.338,75 96,00 $ 168.888.406,50
INCLUYE EXCAVACION
1,05 PEDESTAL CONCRETO 21,1 Mpa (3000 PSl) ’gjl‘;zo 275,59 $ 760.544,18 | § 209.598.371,84 | + $ - | 10470 |$ 760.544,18 | § 79.628.976,13 1921 [$§ 14.610.053,79 | 12391 |§ 94.239.029,92
SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE MULTIPLEX |
1,06 TRIPLEX 2X35Mm=+35Mm Kilometro| 8,92 4 $ 20.231.58574 | § 187.684.374,57 | + $ - 492 | $20.231.58574 | § 103.520.977,90 4,00 $ 84.163.396,67 892 |$ 187.684.374,57
SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE CABLE )
1,07 TRIPLEX XLPE-SR NO. 1/0 Kilémetro| 1,25 4 $ 21.297.58574 | § 27.686.861,46 | + $ - 125 | $21.297.585,74 | § 27.686.861,46 0,00 $ - 125 [$ 27.686.861,46
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE PASO
1,08 SENCILLO EN LINEA, RED TRENZADA (PT-1001) EN CABLE Unidad 291 4 $ 9241142 [ § 27.967.392,75 | + $ - 133,00 | $ 9241142 | § 12.782.347,89 140,00 $ 13.455.103,04 273,00 |[$ 26.237.450,93
ACSR NO. 2
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE FINAL DE _
1,09 CIRCUITO SENCILLO, RED TRENZADA (RT-1003) Unidad 200 4 $ 150.126,42 | § 31.226.295,78 | + $ - | 10200 [$ 150.126.42 | § 15.925.410,85 [ 90,00 |$ 14.051.833,10 | 19200 |$ 29.977.243,94

SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA
1,10 AEREA. CONEXION DESDE RED TRENZADA DE B.T., BAJANTE | Unidad 13 4 $ 216.824,10 | $ 2.931.461,83 | + $ - 13,00 [$ 216.824,10 $ 2.931.461,83 0,00 $ - 13,00 $ 2.931.461,83
HACIA EQUIPO DE MEDIDA EN TUBO IMC DE 1".

SUMINISTRO E INSTALACION DE GABINETE PARA EQUIPO DE
1,1 MEDIDA BIFASICO SOBREPUESTO. INCLUYE CONTADOR DE  (Unidad 13 4 $ 511.851,37 | § 6.920.230,52 | + $ - 13,00 [$ 511.851,37 | § 6.920.230,52 0,00 $ - 13,00 $ 6.920.230,52
ENERGIA ELECTRONICO BIFASICO 5 A 100 AMP

CONEXION A TIERRA DEL NEUTRO RED TRENZADA DE B.T. .
1,12 INSTALACION AL EXTERIOR DEL POSTE Unidad 73 4 $ 392.542,78 | § 29.801.847,48 | + $ - 7300 |$ 39254278 |$ 29.801.847,48 0,00 $ - 73,00 $ 29.801.847,48

SUMINISTRO E INSTALACION DE HERRAJE Y BRAZO
1,13 GALVANIZADO EN CALIENTE DE 1,5 M DE 1 1/2" PARA Unidad 373 4 $ 208.95122 | § 81.056.358,43 | + $ - 73,00 $ 20895122 |$ 15.863.576,85 296,00 $ 64.323.544,49 369,00 $ 80.187.121,34
MONTAJE DE LUMINARIA DE A.P.

SUMINISTRO Y CONEXIONADO DE LUMINARIA LED 60W TIPO
O FORMA CLASICA DE ALUMBRADO PUBLICO, CON

14  [CERTIFICADO DE PRODUCTO RETILAP CON FLUJO LUMINOSO |Unidad 373 4 S 145402448 | § 564.045.176,73 | + $ - | 7300 |$ 145402448 s 110.389.538,61 | 296,00 |$ 447.606.896,28 | 369,00 |§ 557.996.434,89
DE 8.001 A 12.000 LUMENES Y EFICACIA MINIMA DE 140
LUMENES/VATIO DE 3.000 O 4.000 KELVIN

COSTOS DIRECTOS $ 1.750.036.956,44 $ - $ 506.819.628,64 $ 1.088.046.460,14 $ 1.594.866.088,78
A $ 385.008.130,42 $ - $ 111.500.318,30 $ 239.370.221,23 $ 350.870.539,53
I $ 52.501.108,69 $ - $ 15.204.588,86 $ 32.641.393,80 $ 47.845.982,66
U $ 87.501.847,82 $ - $ 25.340.981,43 $ 54.402.323,01 $ 79.743.304,44
COSTO TOTAL $ 2.275.048.043,37 $ - $ 658.865.517,23 $ 1.414.460.398,18 $ 2.073.325.915,41
2 OTROS $ 42.545.224,00 $ - $ - $ 12.545.224,00 $ 12.545.224,00
21 RETIE alb 1 $ 17.000.000,00 | $ 17.000.000,00 $ - $ - -
22 RETILAP alb 1 $ 13.000.000,00 | $ 13.000.000,00 $ - $ - -
2.3 PMT alb 1 $ 12.545.224,00 | § 12.545.224,00 $ 12.545.224,00 12.545.224,00
COSTO TOTAL $ 2.317.593.267,37 $ - $ 658.865.517,23 $ 1.427.005.622,18 $ 2.085.871.139,41
VALOR OBRAS EJECUTADAS $ 658.865.517,23
AMORTIZACION ANTICIPO __% $ -
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA s 658.865.517,23
SON: _ Seiscientos cincuenta y ocho millones ochocientos sesenta y cinco mil quinientos diecisiete pesos con veintitrés centavos Miste—y —— 0\
ol 2
\ -~ 0 .
Ricolon Cooos Ponag o g \\
Interventor CONTRATISTV anze 74 H
PUBLICADO

Si este formato se adjunta en un acta de recibo parcial o de recibo final a satisfaccion que corresponde a un contrato de obra en infraestructura vial, se debe adjuntar tambien el acta de Recursos Fisicos Boyaca

Contratacion s 05/09/2025



ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

PERIODO: 16

DE JULIO AL 15 DE AGOSTO

CONTRATO No. 1529-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

DEL 2025

X DESINSTALACION LUMINARIA Y BRAZO EXISTENTE PARA ALUMBRADO PUBLICO, ENTREGA A . . I
ITEM: 1.02 ALMACEN MUNICIPAL UND: Und Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: NUMERACION DEL Dimensiones .
ABSISA! CNT M Total
La presente actividad incluy6 identificacion de puntos de conexion, visita a campo para verificar medidas, puntos a intervenir y SISAS ELEMNTO X | Y | z edida Tota
realizacion de actas de vecindad, realizacion de apiques para identificar tuberias y puntos criticos y definicién de ubicaciones
definitivas para plano record.
INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 13,00 13,00
5.5059637,
72.9673957
OBSERVACIONES: Se realiza instalacion de posteria tipo Linea
TOTAL 13,00
Revis6 / Aprobo Elaboré: Jairo Diaz Ardila

Nrcolas Ocbos [Raons

NICOLAS COBOS PORRAS




ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

PERIODO: 16

DE JULIO AL 15 DE AGOSTO

CONTRATO No. 1519-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

DEL 2025

X SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE FERROCONCRETO DE 10M 510 KG . . I
ITEM: 1.03 TIPO LINEA INCLUYE EXCAVACION UND: Und Ubicacion: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: NUMERACION DEL Dimensiones .
CNT
La presente actividad incluyo identificacion de puntos de conexion, visita a campo para verificar medidas, puntos a intervenir y ABSISAS ELEMNTO X | Y | z Medida Total
realizacion de actas de vecindad, realizacion de apiques para identificar tuberias y puntos criticos y definicién de ubicaciones
definitivas para plano record. INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 57,00 57,00
5.5059637,
72.9673957
OBSERVACIONES: Se realiza instalacion de posteria tipo Linea
TOTAL 57,00
Revis6 / Aprobd Elaboré: Jairo Diaz Ardila

Nrcolas Ocbos [Raons

NICOLAS COBOS PORRAS




ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

PERIODO: 16

DE JULIO AL 15 DE AGOSTO

CONTRATO No. 1519-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

Ubicacion: Municipio de tota

DEL 2025

ITEM: 1.04

SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE FERROCONCRETO DE 10M 1050 KG

TIPO EXTRARRESISTENTE INCLUY EXCAVACION

NUMERACION DEL

UND:| Unidad

Dimensiones

CNT

Medida Total

REGISTRO DE AVANCE:

ABSISAS

ELEMNTO

x | v |

INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN
5.5059637,
72.9673957

16,00

16,00

OBSERVACIONES: Se realiza instalacion de posteria tipo Reforzado

Elaboré: Jairo Diaz Ardila

16,00

Revis6 / Aprobd

Nroolas Ccbos Reens

/ IGSINGENIERIAE.U "

NICOLAS COBOS PORRAS




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIODO: 16 DE;EII_' Izo(’:‘sl' 15 DE AGOSTO
ITEM: 1.05 PEDESTAL CONCRETO 21,1 Mpa (3000 PSI) UND:| Unidad |Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEESEA’::‘?;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.
9856903 104,70 104,70
FIN

5.5059637,

72.9673957
OBSERVACIONES: Se realiza fundida de pedestales

TOTAL 104,70
Reviso6 / Aprobo Elabord: Jairo Diaz Ardila
: Z
Necolas Qu-u > /
NICOLAS COBOS PORRAS / TGS INGENIERIA E.U




ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

CONTRATO No. 1519-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA 2025

PERIODO: 16 DE JULIO AL 15 DE AGOSTO DEL

ITEM: 1.06

SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE MULTIPLEX TRIPLEX 2X35Mm+35Mm

NUMERACION DEL

UND:

Dimensiones ONT

Unidad |Ubicacion: Municipio de tota

Medida Total

REGISTRO DE AVANCE:

ABSISAS ELEMNTO

x |

Yy | z

INICIO
5.5556980,
72.9856903

FIN
5.5059637,

4,92 4,92

72.9673957

OBSERVACIONES:Se realiza instalacion de red

TOTAL

4,92

Reviso / Aprobo Elabord: Jairo Diaz Ardila

Nﬁahsﬁcb&gdfu

— )
(fsoephe 7

/" 1GS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

CONTRATO No. 1519-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

PERIODO: 16 DE JULIO AL 15 DE AGOSTO DEL

2025

ITEM: 1.07

SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE CABLE TRIPLEX XLPE-SR NO. 1/0

NUMERACION DEL

UND:

Dimensiones ONT

Unidad |Ubicacion: Municipio de tota

Medida Total

REGISTRO DE AVANCE:

ABSISAS

ELEMNTO

x |

Yy | z

INICIO
5.5556980,
72.9856903

FIN
5.5059637,

1,25

1,25

72.9673957

[1]4

OBSERVACIONES:Se realiza instalacion de red

TOTAL

1,25

Reviso / Aprobo

Nroolas Ocbos Reens

Elabor¢: Jairo Diaz Ardila

/ IGS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




ACTA PARCIAL No. 3

MEMORIA DE CONSTRUCCION

PERIODO: 16 DE JULIO AL 15 DE

CONTRATO No. 1519-2025

CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

AGOSTO DEL 2025

ITEM: 1.08

SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE PASO SENCILLO EN LINEA, RED TRENZADA (PT
1001) EN CABLE ACSR NO. 2

NUMERACION DEL

UND:

Dimensiones

Unidad

Ubicacion: Municipio de tota

CNT

Medida Total

REGISTRO DE AVANCE:

ABSISAS

ELEMNTO

x |

Y

INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN
5.5059637,
72.9673957

133,00

133,00

OBSERVACIONES:

TOTAL

133,00

Reviso / Aprobo

Nrcohas Ocbos [Recns

Elabord: Jairo Diaz Ardila

NICOLAS COBOS PORRAS

/ 1GSINGENIERIA E.U




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIOE"AOC: 32.:? : ;gr I,S) ,;L 15DE
ITEM: 1.09 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTUI?:T?fo:;b;AL DE CIRCUITO SENCILLO, RED TRENZADA UND:| Unidad |Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS Num:ré\::gr;nﬂ Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.
9856903 102,00 102,00
FIN
5.5059637,
72.9673957
OBSERVACIONES:
TOTAL 102,00
Reviso / Aprobd Elaboré: Jairo Diaz Ardila
N‘mﬂnsﬂoﬁo& gn‘-u
NICOLAS COBOS PORRAS




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIODAC)GggTDoE;lEJEIZOOZA}’L 15 DE
] SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA AEREA. CONEXION DESDE RED . T
ITEM: 1.10 TRENZADA DE B.T., BAJANTE HACIA EQUIPO DE MEDIDA EN TUBO IMC DE 1" UND:|  Unidad |Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEEFEA:'I‘(.);;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 13,00 13,00

5.5059637,
72.9673957

OBSERVACIONES:

TOTAL 13,00
Reviso / Aprobd Elabord: Jairo Diaz Ardila

Nrodlas Ocbos Beens

IGS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIODAoGggTDOE;lEJ[‘IZOOZAf)L 15 DE
] SUMINISTRO E INSTALACION DE GABINETE PARA EQUIPO DE MEDIDA BIFASICO SOBREPUESTO. 1. T
ITEM: 1.11 INCLUYE CONTADOR DE ENERGIA ELECTRONICO BIFASICO 5 A 100 AMP UND:|  Unidad |Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEEFEA’:'I‘?;;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 13,00 13,00
5.5059637,
72.9673957
[1]¢1
OBSERVACIONES:
TOTAL 13,00
Reviso / Aprobd Elabord: Jairo Diaz Ardila \
e 1
( / e m =
QO 7
Nrochas Qebos Reans - /
IGS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIOI?A% (;g'll?(l)i;gylz?)g- 15DE
ITEM: 1.12 CONEXION A TIERRA DEL NEUTRO RED TRE‘I;?I-\EA DE B.T. INSTALACION AL EXTERIOR DEL UND:| Unidad |Ubicacién: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEEFEA’:'I‘(.);;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.9856903 73,00 73,00
FIN
5.5059637,
72.9673957
[1]¢
OBSERVACIONES:
TOTAL 73,00
Reviso / Aprobd Elabord: Jairo Diaz Ardila n
P A \
( Z qQ Tfﬁ“&\( Z
- - SR =2/ V4
Nrochas Qebos Reans —
IGS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




Nrodlas Ocbos Beens

IGS INGENIERIA E.U

MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIO%% 3235;:{‘%2" 15DE
. SUMINISTRO E INSTALACION DE HERRAJE Y BRAZO GALVANIZADO EN CALIENTE DE 1,5 M DE 1 . . Lo, I
ITEM: 1.13 1/2" PARA MONTAJE DE LUMINARIA DE A.P. UND:| Unidad |Ubicacion: Municipio de tota
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEEEEA:'I‘(.);;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 73,00 73,00
5.5059637,
72.9673957
[1]¢
OBSERVACIONES:
TOTAL 73,00
Reviso / Aprobo Elabord: Jairo Diaz Ardila
Z
/

NICOLAS COBOS PORRAS




MEMORIA DE CONSTRUCCION ACTA PARCIAL No. 3
CONTRATO No. 1519-2025 CONTRATO DE OBRA PARA LA EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA PERIO&% gng:gEggt Izct));\sl- 15DE
SUMINISTRO Y CONEXIONADO DE LUMINARIA LED 60W TIPO O FORMA CLASICA DE ALUMBRADO
ITEM: 1.14 PUBLICO, CON CERTIFICADO DE PRODUCTO RETILAP CON FLUJO LUMINOSO DE 8.001 A 12.000 UND:| Unidad |Ubicacion: Municipio de tota
LUMENES Y EFICACIA MiNIMA DE 140 LUMENES/VATIO DE 3.000 O 4.000 KELVIN
REGISTRO DE AVANCE: ABSISAS NUMEEFEA:'I‘(.);;DEL Dimensiones CNT Medida Total
X | Yy | z
INICIO
5.5556980,
72.9856903
FIN 73,00 73,00
5.5059637,
72.9673957
OBSERVACIONES:
TOTAL 73,00
Reviso6 / Aprobo Elabord: Jairo Diaz Ardila

Nreolas Ccbos [Recns

ool 7

/ 1GS INGENIERIA E.U

NICOLAS COBOS PORRAS




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-08-05, 04:12:02 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074528767

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

PAGADO 01/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 10 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1057575613 | AR FERNANDO GAVIRIA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 1108758649 32%’:,{"3'5 RIS 01 ) 0 ’S’KRZ’SILO'—D MUTUAL $1.423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423500)  $57.000 6,960 $1423500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 13848537  |JAIRO DIAZ ARDILA o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423500|  $227.800| (IN00Z) ADRES MINOOZ antes | g1 423500\ $57.000 6,960 $1.423500(  $99.100|(CCF39) CAJASAN $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74081295 QXSEES,?” VTR RTINS 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ceaoagsg | Qo0 ARMANDO GONZALEZ | - o, 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74188180 ‘;’*R‘Qg:iégm""o ESRBENSS 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC74188356 |y RES MURILLO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1423500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
CC 74434035 gg?:g ERIEL FIREGEH R 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS005) EPS SANITAS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF39) CAJASAN $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 9398282 m’*R"I‘S_CR)OB'NSON PRI 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
BC P B ) . B ) . Aportes Aportes (_Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
ension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $2.278.000 $570.000 $991.000 $570.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.409.000 $0 $ 4.409.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-13, 04:44:13 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074152633

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

PAGADO 31/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ABBA INGENIEROS SAS

Documento NI1900885514 Direccion CR 11 #39 -54

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ZAMBRANO BARRERA ANDERSON YAIR Identificacion CC 74081295

Total Afiliados 25 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 1007655342 |KAREN LISETH MESA PEREZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.700.000 $272.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.700.000 $ 68.000 0,522 $ 1.700.000 $8.900 (CCF10) COMFABOY $1.700.000 $68.000 $0 $0 $0 $0 $416.900
CC 1051589587 ;ﬂéﬁé%mo SIS 01 ) X 0 230301) PORVENIR $1091.350|  $174.700|(EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $1.001.350)  $43.700 6,960 $1.091.350|  $76.000|(CCF10) COMFABOY $1.091.350| $43.700 $0 $0 $0 $0 $338.100
CC 1053538216 | SV ER OSWALDO SARMIENTO) o 00 0 230301) PORVENIR $2050.000|  $328.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2050.000]  $82.000 6,960 $2.050.000| $ 142.700|(CCF10) COMFABOY $2.050.000|  $82.000 50 s0 $0 $0 $634.700
CC 1053538654 ‘l‘jl;'\'i'AAN DAV ISMERDI 01 ) X 0 [21[21/21(21|(25-14) COLPENSIONES | $1.120.000|  $179.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.120.000(  $44.800 6,960 $1.120.000|  $78.000|(CCF10) COMFABOY $1.120.000|  $44.800 $0 $0 $0 $0 $346.800
CC 1054284353 |pironag D oo ALFONSO 01 0 |x 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1057589068 ELT&SD DA Gl 01 00 X 0|3 333 |(230301) PORVENIR $142.350|  $22.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $142.350 $5.700 6,960 $142.350|  $10.000|(CCF10) COMFABOY $142350|  $5.700 $0 $0 $0 $0 $44.200
CC 1057596821 |GERALDINE PEREZ DELGADO 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $1.423.500 $57.000 0,000 $1.423.500 $0 (CCF10) COMFABOY $1.423.500 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800
CC 1057598821 Aﬂ?l\g HCEERIARERES 01 00 0 230201) PROTECCION | $1.423.500( $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1057602606 | Sa AR ALBERTO RINCON o1 00 X 0 |21]21|21]21|(230301) PORVENIR $996.450| 150500 |(EPS005) EPS SANITAS $996.450|  $39.900 6,960 $996.450|  $69.400|(CCF10) COMFABOY $996.450|  $39.900 50 s0 $0 $0 $308.700
CC 1057603044 ggm“/‘_{é‘;‘m EARRER 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.993.334|  $319.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.993334|  $79.800 0522 $1.993.334|  $10.500|(CCF10) COMFABOY $1.993334|  $79.800 $0 $0 $0 $0 $489.100
CC 1057604312 | (Yan PARIO HERNANDEZ o1 00 0 230301) PORVENIR $2050.000|  $328.000|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2050.000]  $82.000 6,960 $2.050.000| $ 142.700| (CCF10) COMFABOY $2.050.000|  $82.000 50 s0 $0 $0 $634.700
CC 1058352412 ::ASZBAR';E'E)ENA HELILAR 01 00 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423500)  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 1058352452 | o YULANA PEREZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500]  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 1192741782 ﬁgfmg”y CRRRESARERLA | 00 0 230301) PORVENIR $1.700.000|  $272.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.700.000]  $68.000 0522 $1.700.000(  $8.900|(CCF10) COMFABOY $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $416.900
ce7a080517 | SN FABIAN ORDUZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423.500)  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 74080687 ;‘w’X’R‘fg‘o’*LONSO FUOIEZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
Ccc7a081295 | ANPERSONYAIRZAMBRANO | oy 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500)  $57.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $349.300
CC 74082842 fém}so AERES REDRENE | gy 00 X 0 [21[21(21{21|(231001) cOLFONDOS $1.066.450|  $170.700|(EPS005) EPS SANITAS $1.066.450|  $42.700 6,960 $1.066.450|  $74.300|(CCF10) COMFABOY $1.066.450|  $42.700 $0 $0 $0 $0 $330.400
CC 74182149 MARIO NEL PENA WILCHES 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF10) COMFABOY $1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
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Empresa NI900885514 ABBA

Pagado: 31/07/2025 Planilla Nro: 1074152633 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
INGENIEROS SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| | wlw|a|elalxlc|z|wl <l ola|r|o| %] & %8 . 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| cCotizame | Z|&| 5| 2| | E| £\ 2| 8| 2|3| 2| 3|S(2| S| €| 4| 5| | g|  Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos S caja Caja SENA ICBF Ministerio Wy
ajojalo
CC74185067  |REINALDO SIERRA BARRERA | 01 00 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1423500(  $57.000 6,960 $1423500|  $99.100|(CCF10) COMFABOY $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74187884 i’\*[‘éﬁ:“””” CARRENO o1 00 0[30(30(30|30|(25-14) COLPENSIONES | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423.500(  $99.100(CCF10) COMFABOY $1.423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 74189878 |DIEGO ALEXANDER CRUZ 01 00 0 [30|30|30|30| (230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1423500|  $57.000 0522 $1423500(  $7.500|(CCF10) COMFABOY $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
CC 74434035 gg‘j:g DANIEL PRECIADO o1 00 0 |30/30(30|30(230301) PORVENIR $4.050.000|  $ 648.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $4.050.000(  $162.000 0522 $4.050.000(  $21.200(CCF10) COMFABOY $4.050.000| $ 162.000 $0 $0 $0 $0 $993.200
cc7ooagots |20 CESAR BERNAL o1 0 |x 0|2|2|2|2|(@30201) PROTECCION $94.900|  $15.200|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $94900|  $3.800 6,960 $94.900|  $6.700|(CCF10) COMFABOY $94900|  $3.800 $0 $0 $0 $0 $29.500
CC 85202163 g}mg? DE JESUS AGUILAR o1 00 0 |30/30(30|30(230301) PORVENIR $1.960.000|  $313.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.960.000(  $78.400 6,960 $1.960.000| $136.500((CCF10) COMFABOY $1.960.000  $78.400 $0 $0 $0 $0 $606.900
IILTOTALES
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$37.096.834 $37.096.834 $37.096.834 $37.096.834 $5.936.300 $1.484.800 $1.234.700 $1.427.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.083.600 $0| $10.083.600
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte: 2025-08-08, 10:45:14 AM Tipo Planilla: A: PLANILLA COTIZANTES CON NOVEDAD DE INGRESO Numéro Planilla: 1074701458
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
PAGADO 06/08/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ABBA INGENIEROS SAS
Documento NI1900885514 Direccion CR 11 #39 - 54
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal ZAMBRANO BARRERA ANDERSON YAIR Identificacion CC 74081295
Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]
CC 1000834576 | 2R LEONARDO VEGA o1 0 |x 0 |15[1515|15|(230301) PORVENIR $1.100.000|  $176.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.100.000|  $44.000 0,522 $1.100.000(  $5.800|(CCF10) COMFABOY $1.100000|  $44.000 50 s0 $0 $0 $269.800
CC 1052380845 ggg‘glél’j;?u'z IR 01 ) X 0 25-14) COLPENSIONES | $1.380.000| $220.800|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.380.000(  $55.200 6,960 $1.380.000|  $96.100|(CCF10) COMFABOY $1.380.000|  $55.200 $0 $0 $0 $0 $427.300

IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.480.000 $ 2.480.000 $ 2.480.000 $ 2.480.000 $396.800 $99.200 $101.900 $99.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $697.100 $0 $697.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




ingenierija

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

Tota, 02 de Septiembre del 2025

Sefiores:
GOBERNACION DE BOYACA

OBJETO: “EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL
MUNICIPIO DE TOTA BOYACA”.

Respetados sefiores:

El suscrito, certifica bajo gravedad de juramento que la empresa I.G.S. INGENIERIA E.U identificada con NIT
No. 900308302-8 se encuentra a paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fechade suscripcién de la
presente certificacidon, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos; dando asi
cumplimiento con las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 12 de la Ley 828
de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150de 2007.

Fecha, 02 de Septiembre del 2025

Atentamente,

el

JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

Representante Legal de IGS INGENIERIA EU Contaddr publico |
C. C. No. 91.299.870 de Bucaramanga Santander
Direccién de correo: Cra 30 # 34-39 Ofc.903 C.C. 63.3p2.957

Correo electrénico: igsingenieria@hotmail.com
Ciudad: Bucaramanga




UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
EE@@eP@PPODHOR@Ee @B
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MYRIAM ESTHER PLATA SANTAMARIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63362957 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
86091-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % & % % % % s sk sk dkeok ok ok & & & & dkdkkdkox

R I R I O R R R Rk I e R S R I I S R R B I A
R I IR R I S I B e S S

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nUmero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3AEB1761150F3E864B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
“EDULA DE CIUDADANIA

NOMERO - 63,362,957
PLATA SANTAMARIA

FECHA DE NacimienTo  21-JUN-1971

OCANA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ 2

ESTATURA G.S RH SEXO

28-JUL-1989 BUCARAMANGA '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, 4., dusat Jo e /5~

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-
-
=

A

A-2708200-00126036-F-0063362957-20081108 0005576584A 1 7190010176




Factura - iSiigo

IGS INGENIERIA EU
NIT 900.308.302-8
CRA 30 # 34-39 OFC 903 MONET
Tel: (037) 3143352274
Bucaramanga - Colombia
igsingenieria@hotmail.com

Seiiores GOBERNACION DE BOYACA
Generacion 02/09/2025, 11:41
NIT 891.800.498-1 Teléfono (607) 6087409086 - Ext. 000 L
Expedicion 02/09/2025, 11:41
Direccion CL20990 Ciudad Boyaca - Colombia
Vencimiento 02/09/2025
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1 COSTO DIRECTO 1.00 506,819,628.64 0% 506,819,628.64
2 ADMINISTRACCION 1.00 111,500,318.30 0% 111,500,318.30
3 IMPREVISTOS 1.00 15,204,588.86 0% 15,204,588.86
4  UTILIDAD 1.00 25,340,981.43 0% 25,340,981.43
Total items: 4 Total Bruto 658,865,517.23
Valor en Letras: Seiscientos cincuenta y ocho millones ochocientos sesenta y cinco mil IVA 0% 0.00

quinientos diecisiete pesos m/cte con veintitres cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones: proyecto TOTA

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrénica de venta
No. FEIG 213

Fecha y hora Factura

$ 658,865,517.23

Total a Pagar

658,865,517.23

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electronica 18764094535962 aprobado en 20250617 prefijo FEIG desde el numero 201 al 500 Vigencia: 12

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4220 Construccion de proyectos de servicio publico Tarifa
CUFE: 164dcdfc90d45fca27f0561e13a17d12a7¢c3f2b1502¢1ff7e7837057e115417d437dad 16e0f93252¢92f893c36a5a318

1del

2/09/2025, 11:42 a. m.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141167731361

020) 00001

212489984(8 4116773136 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 8 3 0 2 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
1.G.S. INGENIERIA E.U.
36. Nombre comercial 37.Sigia
1.G.S. INGENIERIA E.U.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR30 34 39 0OF 903
42. Correo electrénico igsingenieria@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 314335 2 2 7 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4220[[20090827||[4321}/2000908,27] |4 9 23|7730] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 25 51 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ARRIETA ROA JORGE EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2025 12:09:12PM
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Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167731361
(415)7707212489984(8020) 000014116773136 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 8 3 0 2 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20090826 20160 3.0.8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090827 2°0 ¥.6-0°3 1 1
L L | XA /(- N -, - =
77. No. Matricula mercantil 0517362110 051.7362110
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20090826 | ) )
81. Hasta 202908 2.6 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. TN L L
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2025 12:09:12PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. Numero de formulario 141167731361
(415)7707212489984(8020) 000014116773136 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 0830 2|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090826 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |9 1 2 9 9 8 7 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARRIETA |ROA JORGE |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
TS |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X _ / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2025 12:09:12PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

0]

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167731361
(415)7707212489984(8020) 000014116773136 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 8 3 0 2 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 2 9 9 8 7 O | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ARRIETA ROA |JORGE |EDUARDO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
10,000,000 10 0///129°0 9,082 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
O) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2025 12:09:12PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 5 Hoja 5
141167731361
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumnsne 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 003 08302

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

3 CéduladeCiudadania 1 3/ 3 3 6 2 9 5 7 I | 8 6 0 9 1T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ PLATA |SANTAMARIA MYRIAM IESTHER
é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
E |
3 - Y
@ |135. Fecha de nombramiento
2002071 8]

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

141.

140. Primer apellido

142. Primer nhombre
|

Segundo apellido

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |6 3 4 4 2 5 0-4 8 6 1 0 O T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ RUBIO GONZALEZ SANDRA CELINA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|200207l18]) |
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Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141167731361
(415)7707212489984(8020) 000014116773136 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 0 8 3 0 2 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Construccion de proyectos de servicio publico I 4 22 0 |
162. Nombre del establecimiento
1.G.S. INGENIERIA E.U.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l —
165. Direccién
CL 34 42 13
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
173622 l20090 82 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3143352274 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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Bogota D.C., 02 de Septiembre de 2025

Sefores
AQUIEN LE INTERESE
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente I.G.S. INGENIERIA E.U identificado con NIT Nro. 9003083028, se encuentra
vinculado a nuestra entidad financiera desde 08-06-2020 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

CuentaDe Ahorro 484848738 Activo 08/06/2020

La(s) cuenta(s) corriente(s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacion, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubi eran
cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacion de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito
de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen ¢ on
ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacion de
intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacion del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado, a los 02 dias del mes de Septiembre de 2025, en atencion a la
solicitud No. 802287407.

Cordialmente,

0

Gerencia de Servicio

Vi
/

www.ustarizabogados.com
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TOTA, SEPTIEMBRE 15 DE 2025

PRESENTACION OFICIOS
V / COMUNICACIONES
F-01-REV1
A ‘»:’-. \ 03-04-2020
Pagina 1 de 1

CERTIFICACION:

REFERENCIA: CONTRATO 1529 DE 2025, “EXTENCION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA”.

En calidad de interventoria del contrato No. 1529-2025, cuyo objeto es “EXTENCION
DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL
SISTEMA DEILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA” hace
constar que la empresa IGS INGENIERIA EU con NIT: 900308302 certifica el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de materiales y procesos constructivos
de las obras ejecutadas Durante el desarrollo del proyecto.

El presente certificado se expide a solicitud de la gobernacién, a los quince (15) dias
del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente

~colon Coees Ponos

Nicolas Cobos
director de Interventoria

CL93#33A-120CA 20
BRR PORTON DELTEJAR
TERCERA PORTERIA
Bucaramanga

Teléfono: 3012711243

InterventoriaTota2025@gmail.com
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VERSION: 0

“éﬁ \ Boygcd E FORMATO

CODIGO: M-PD-ID-F-012

ACTA DE COMITE FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA: 10 de septiembre de 2025

CONTRATO / CONVENIO N* | Contrato de Obra Publica No. 1529-2025
Contrato de Interventorfa No. 2096-2025

OBJETO EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE
ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

LECTURA ACTA ANTERIOR

Aclaraciones al acta anterior: No se presentan aclaraciones.
VERIFICACION DE COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO OBSERVACION
Pedestal en concreto para realizar acompafiamiento por parte Se vienen fundiendo pedestales.
de la supervisién del Departamento y municipio de Tota Cumplimiento parcial
Visita técnica para Retie y retilap Se reprograma para su cumplimiento el
13 de septiembre de 2025
Actualizacién de péliza conforme a la prérroga de obra como Cumplido.
de interventoria Se encuentra pendiente de aprobacién
por parte de la Secretaria de
- Contratacion de la Gobernacién.

DESARROLLO DEL COMITE

Siendo las 9:00 a.m. en el sitio donde se realizan los trabajos, reunidos los abajo firmantes dan inicio al
comité de obra en el siguiente orden:

1. Presentacion de los asistentes.
2. Verificacidon de compromisos acta anterior.
3. Recorrido de obra y anotaciones
4, Compromisos
Desarrollo:

1. Serealiza presentacion de asistentes.
2. Se realiza verificacion de los compromisos y se dejan anotaclones.
3. Recorrido de obra y anotaciones:

Se procede a iniciar desplazamiento por el corredor tramo 1 y tramo 2, encontrando posteria hincada de
ferroconcreto, brazos y luminarias instaladas y conectadas, tendido y tensionado de cable quedando un
tramo de 300 m por instalar, Estructuras de paso y acometidas instaladas. Los gabinetes y equipo de medidas
5 Instalados y el restante se prevé su terminacién el 11 de septiembre de 2025, conexiones a tierra
terminadas, desinstalacién de ldmparas existentes realizado en su totalidad. Se encuentran adelantando
fundida de pedestales en concreto.

Pag1l
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CODIGO: M-PD-ID-F-012

ACTA DE COMITE FECHA: 24/Juli2019

FECHA PRESENTE ACTA: 10 de septiembre de 2025

CONTRATO / CONVENIO N° | Contrato de Obra Piblica No. 1529-2025
Contrato de Interventoria No. 2096-2025

OBIETO EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE
ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA

LECTURA ACTA ANTERIOR

Aclaraciones al acta anterior: No se presentan aclaraciones.

VERIFICACION DE COMPROMISOS PACTADOS

COMPROMISO OBSERVACION
Pedestal en concreto para realizar acompanamiento por parte Se vienen fundiendo pedestales.
de la supervision del Departamento y municipio de Tota Cumplimiento parcial
Visita técnica para Retie y retilap Se reprograma para su cumplimiento el
13 de septiembre de 2025
Actualizacion de péliza conforme a |a prérroga de obra como Cumplido.
de interventoria Se encuentra pendiente de aprobacidn
por parte de la Secretaria de
- Contratacion de la Gobermacién.

DESARROLLO DEL COMITE

Siendo las 9:00 a.m. en el sitio donde se realizan los trabajos, reunidos los abajo firmantes dan inicio al
comité de obra en el siguiente orden:

1. Presentacion de los asistentes.
2. Verificacién de compromisos acta anterior.
3. Recorrido de obra y anotaciones
4. Compromisos
Desarrollo:

1. Se realiza presentacién de asistentes.
2. Se realiza verificacion de los compromisos y se dejan anotaciones.
3. Recorrido de obra y anotaciones:

Se procede a iniciar desplazamiento por el corredor tramo 1 y tramo 2, encontrando posteria hincada de
ferroconcreto, brazos y luminarias instaladas y conectadas, tendido y tensionado de cable quedando un
tramo de 300 m por instalar, Estructuras de paso y acometidas instaladas. Los gabinetes y equipo de medidas
5 instalados y el restante se prevé su terminacién el 11 de septiembre de 2025, conexiones a tierra
terminadas, desinstalacién de ldmparas existentes realizado en su totalidad. Se encuentran adelantando
fundida de pedestales en concreto.

Pég 1
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CODIGO: M-PD-ID-F-012

ACTA DE COMITE FECHA: 24/Jul/2019

Por parte de la supervisién se Indica la necesldad de mejorar los terminados de pedestales y garantlzar la
centricidad respecto a la posterfa tanto en los postes 1050 kg como 510 kg. Se evidencio desplomes de
posterfa y luminarias no se encuentran perpendiculares a la vfa, Por ultimo se recuerda la necesidad de
realizar un acta de entrega de las luminarlas desinstaladas al municipio de Tota.

El ing. Oscar Preclado Indica Inconveniente con la allmentacién para clrcuito entre el poste 99 al 135 en
atencién a que el transformador es de carécter privado y a pesar que se tlene la disponiblilidad por parte de
la Ebsa para conectarse al ser privado el propietario no lo permitié.

La supervision indica que se adelantaran las gestiones con el municipio para dar solucién al tema o estudiar
otras variables.

No. Trabajadores de obra: 13
Equipos: 1 Griias, 2 camionetas.

No. Trabajadores de interventor(a: 2.
Concretera.

De conformidad con la reprogramacién de obra se obtiene los siguientes avances a 06 de septiembre de
2025:

Porcentaje de obra en tiempo: 93%
Porcentaje de obra reprogramado: 96% (Semana del 29 de agosto de 2025 al 06 de septiembre de 2025)

Porcentaje de obra ejecutado: 95%

Se dé por terminada la reunién a las 11:30 a.m.

FECHA PROXIMA REUNION: ‘ 15 de septiembre de 2025.

CONMPROMISOS PACTADOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE
Realizar acta de terminacidn 15/09/2025 Contratista e interventor

Adelantar gestiones para solucionar el tema de la 15/09/2025 Supervisién de la Secretaria de
conexion del circuito Minas y Energia de Boyaca
Verificar que se reallce la aprobacién de las 11/09/2025 Supervisién de |a Secretaria de

garantfas de los contratos de obra como de Minas y Energfa de Boyacd

interventorfa segtin la prérroga realizada

PARTICIPANTES

NOMBRE CARGO CELULAR FIRMA
Sergio Alejandro Moscoso | Supervisor contrato. Profesional
Manrique Universitario  Secretarla de
Minas y Energfa de Boyacd
Anderson Zambrano Residente de obra. 350 a_?597 | A1 a1
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CODIGO: M-PD-ID-F-012

ACTA DE COMITE

FECHA: 24/Jul/2019

Oscar Preciado

Coordinador SST de obra

Giovanny Archlila

SST Interventorla

Liseth Mesa

SST Interventorla

214455990

Edwin Armando Arguello

Pérez

Profesional de apoyo secretaria
de Minas Y energi_a de Boyacd

AN
Ausgaios | | l:\ﬁﬂa
17124926461 Z 2 &
G
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TOTA, SEPTIEMBRE 15 DE 2025

CERTIFICACION:

REFERENCIA: CONTRATO 1529 DE 2025, “EXTENCION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA”.

En calidad de interventor del contrato 1529-2025 “EXTENCION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA”, certifica que la empresa IGS INGENIERIA
E.U con NIT: 900308302 se encuentra al dia y cumplié con la obligacién de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes de las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

El presente certificado se expide a solicitud de la gobernacion, a los quince (15) dias
del mes de septimbre del 2025.

Cordialmente

Nicolon Coeos Povos

Nicolas Cobos
Director de Interventoria

CL93#33A-120CA 20
BRR PORTON DEL TEJAR
TERCERA PORTERIA
Bucaramanga

Teléfono: 3012711243

InterventoriaTota2025@gmail.com
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“ S IGS INGENIERIA EU
L 9 Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES

CODIGO: F-G55T-2022-007
|mcm Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 3
ingenieria

Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 |VERsionat
MUNICIFIO: TOTA TAREA: EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL ¥ DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL
MUNICIPIO DE TOTA |FE‘3”-’L 2{ - OF-72<
ALCANCE TAREA: Ali de equipos | A area ubicacién de lera y aseguraria,quilar lomilleria de soperteria y quilar la luminana vieja e Instalacion de nueva, Ajusie de tormilleria, conexidn elecirica, instalacion de
cable, tension de cable, hacer hueco en el piso para poste, hincado de poste y alineacion Pussta a Tierra
MEDIDAS PREVENTIVAS
ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE
evitar el ] los P +F
Pasos [ con sus respectivas 3] {Lo.qus pusde salls erraco) laborales , en caso de que ocurra
1.1.1 Caminar no correr.Utilizar las cabinas los vehiculos para transports de personal
1.1.2 Verificar que &| drea por donde se va a movilizar Ias personas con las hemamientas y
1.1 Caldas de un mismo y diferante nivel por obstdculos en el area, quip libre de cbstaculas que impidan el paso, retire los costacuies
tropezones ylo sobre vehiculo de apoyo cargue materiales 1.1.32 Respete la sefalizacién
1.2 Atropellamiento vehicular 1.2.1. Observar ambios sentides de |a via no vengan vehiculos, no exceds la velecidad
1.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en establecida, use rulas seguras.
i peri conh i les y equipos. 1.31. Usar epp. Basicos, i i . dil precperacional de
1.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias. maquinas, equipos y heframientas
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Polvos inorganicos, material particulado. 1.3,2. Realizar pre cperacional de equipos y heramientas a utilizar.
1 HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Sobre esfusrzos, posturas indecuadas 1.4.1. Levantar maximo 25 kg, mantenga 2 columna recta y flexone las rodillas, higiena
TRABAJO 1.7 Condiciones de segunidad; accidentes de transito, por vehiculos en posiural, trabajo en equipo.
movimiento. 1.5.1 Uso de proteccion respiratona, gafas, guantes.
1.6,1. Pida ayuda a su compafiero, nivele cargas, no exceda el limite da pesa (25 kg),
trabajo en equipo.
1.7.1. Evite iransitar por dende operan los vehiculos, usar rutas seguras, peatonales, no
dala $ , No ningun vehiculo
2.1.1 Caminar no comer.No realizar el delas da
posicionamento al poste cuando el lecnico se encuentre sabre |a escalera.
2.1 Caidas da un mismo y diferente nivel por obsticulos en el area, 2.1.2 Verificar que &| drea por donde se va a movilizar |as personas con las herramientas y
balones, trop 3 equipas p a libre de obstacules que impidan el paso, retire jos obstaculos
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Atropellamiento vehicular y 2.21. Observar ambios sentidos de 2 via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
4 ASEGURARLA 2.3 Golpes, machucones, strapamiento, aplastamiento herida en establecida, usa nitas seguras. No salirsa dal area acordonada
i superi can i y equipas 2.3.1. Usar ap.p. Basicos, coordinar movimientcs
2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias 2.41. trabsjo en equipo

3.1.1 Uso de ames y eslinga, venfique que |a eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analica el lugar d2 trabayo elja el
3.1 Trabajo en alturas: caida a distinta nivel, suspensidn, golpes por Equipo de Proteccion Contra Cardas Adecuado.

efecto pendulo, sindrome del arnes 3.2|3.21 Detectar las tipos de energia existentes y aislarios.  UTilizacién de puesta a tiera

3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Contacto con alta y baja tension. para energia residual. 3.3.1Usadalos EPP
3.3 Golpes, machuconss. comaspondientes para |a labor, cuidado de manos. 341
3.4 Malas posturas, movimigntos repetitivos Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reg tana 25 kg por p

trabajo en equipd, cordine movimientos.

4.1.1. Uso de o p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para |a tarea,
tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar al trabajo
4.2 1. Uso de mascarilia , uso de gafas y guantes.

4.1. golpes machucones, i iento, ap iento con'y (4.3 1. Higiens postural, pausas aclivas, no exceda el paso 25 kg por persona, trabajo en
por equipos y herramientas, equipo, cordine movimientos.
4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA |4.2. material particulado. 4.4.1. Uso de arnes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL 4.3, Posluras inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. mantengase anclado, verifiqus que el punto de anclaje sea seguro, usa iras punios da
4.4 Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensitn, golpes por apayo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Centra
efacto pendulo, sindroma dal drnes. Caidas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y.

5.1 Posturas inadecuadas, sobreasfuarzos, dolor lumbar.
5.2 Trabajo en alturas: caidas a distinlo nivel, suspensién, galpes por

5.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipe, cordine movimientos.

5.2.1 Uso de ames y aslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la edecuada, maniengase
anclado, verifique que el punio de anclaje sea seguro, use tres puntos de apoyo para subir
y bajar, analice el lugar de trabajo elija ol Equipo de F Conlra Caidas A

5 L sfecio pandulo, sindrome dal amea :
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA. 5.3 Golpes, frr Herda e 5.2.1Us0 du:l.:‘p. basicas, :unﬂladn de m;n: los W para la tarea,
miembros superiores con herramianias manuales y equipos. 'Wﬂﬂmﬁ ‘::r ; 7‘“ ’ima'lm_ ko Srme one,
5.4 Contacto con alla y baja tension, 54. los tipos de energla existantes y aislarics.
6.1.1. Uso de e p.p. basicos, cuidado de manos, use los guanies adecuados para la tarea,
tenga precaucion con sus extremicades, analice la forma de realizar el trabajo,
6.2.1, Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes,
: 5 5 F golpm maechucones, laceraciones, atrapamiento, aplastamiento con y 6.3.1. Higiene postural, pausas aciivas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
. e ’ g"z" W“g::lli' hﬁ":;ﬂa':mi . equipo, cordine movimientos.
AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE material particulado 6.4.1, Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea |a adecuada,
L LUMINARIA 6.3, Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. tengass anciado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres punios de
8.4, Trabajo en alturas: caldas a distinto nivel, suspension, galpes por apoyo para subir y m analice el lugar de trabajo elja el Equipo de Protection Contra
sfecto pandulo, sindrome del &mes, 6.5 Presencia | e qidag Adecuado. 6.5 Verificar ausenca de lensién
Arco Electrico y Blogueo puesta a tierra.
S 7.1.1Conectar equipo segun comesponda (220V).
7.1.2 Detectar los tipos de energia existentes.
i 7.1 Choque electrico, dafios a equipos, 7.2.1 . Higiene postural, pausas activas, cordine movimientos.
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dalor lumbar. 7.3.1. Uso de ames y eslinga, verifiqus que |a eslinga a usar sea la adecuada,
7 CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspansién, gulpes por mantengasa anclado, verifique que el punto de anclaje sea saguro, use fres puntos de
efecto pendule, sindrome del dmes. apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
> Presencia Arco Electrico- Caidas Adecuado. 7.4 Verificar ausenca de
itn y Blogueo puesta a tierra.
[81.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la esinga a usar sea la adecuada, maniengase
8.1. Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpes por anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo elija i
efecto pendulo, sindrome del ames 8.2{Equipa de Proleccion Contra Caidas Adecuado.
5 Conlaclo con alta y baja tension. 83 |68.21 Delectar los tipos de energla existentes y aislarlos.
8 DESCENDER PERSONALYY, RETIRU DE ESCALERA Golpes, machucones. 8.4 |8.3.1 Uso de los EPP correspondientes para la labor, cuidado de manos.
. Malas posturas, movimientos repelitivos 8.4.1. Higiene postural, pausas aclivas, trabajo en equipo, cordine movimienios. 8.5
i 8.5 Presencia Arco Electrico Verificar ausenca de tensién y Blogueo puesta a tierra.
9.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
= . 2quipe, cordine movimientos.
9.1 Posturas inadi d breesfi mo s repelitivas,dolor 192 1 lso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la edecuada, mantengase
lumbar. Qeszrabajo en anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de apoyo para subir
clo pendulo, bajar, analice el lugar de trabalo elija el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON |2I1uras: caidas a distinto nivel, suspensidn, galpes par €18 y bajar, g ja el Equipo
] AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE ©  [Sindroma del drnes. 9.3.1 Uso de e.p.p. basicas, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,
EMPALME. 9.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en tenga p on con sus analice |a forma de realizar el trabajo.
miembros superiores con herramientas manJales y equipos. 9.4.1 Detectar los tipos de ensrgla existentes y aislarlos, 9.5 Verificar
s 9.4 Contacto con alta y baja lension .. 85 |ausenca de tensién y Blogueo pussta a tierra.
~ |Presencia Arco Electrico
+|10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda al paso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.
: 10.1 Posturas inadecuadas sobre esfusrzos, movimientos repetitivos, 10.2.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
dolor lumbal. 10.2. Trabajo |mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, usa tres puntos de
GAN en alluras; caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |80y para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
10 e :;_ mc.l:EA z:g?ﬁoﬁg: ‘E;N“:;EQH":DO sindrnma del ames. 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado.
o iento, heridas a8 superiores con 10.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
hemerlas manuales ¥ equipos. 10.4 Contacto con alta y baja larea, tenga precaucion con sus exiremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
tension. - 10.5 Presencia Arco Electrico 10.4.1 Detectar los tipos de energla existentes y elslarlos, 10.5.4 Verificar|

ausenca de tension y Blogqueo puesta a tierra.
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11.1.1 Caminar no comer.

11.1.2 Verificar que é| érea por donde seva a las p con las h

¥ equipos p libre de que impidan el paso, retire los obstaculos.
11.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstéculos en el area, 11.1.3 Respete la sefalizacidn.
resbalones, lropezones. 11,2.1. Observar ambios senlidos de la via no vengan vehiculos.
11.2 Alropellamiento vehicular 11.3.1. Usar epp. Basi fmi dilig P ds
11.3 Golpas, machucones, atrapamianto, aplastamiento herida en qui quipos y herrami

HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE ismbros superiores con h I ¥ equipos. 11.4.1, Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y Nexione las rodillas, higiene
1 HERRAMIENTA MANUAL “barra - pala escavadora” 11.4 Lesiones osteomusculares, lumbalglas, p I, trabajo en equipo.

11.5 Palves Inorganicos, materiel particulado, 11.5,1 Uso de proteccion respiratoria, gafas, guanies.
11.6 Sobre asfusrzos, posturas Indecuadas 1.6,1. Pida ayuda a su compafiero.
11.7 Condiclones de seguridad: accidentes de trensito, por vehiculos en  [11,7.1. Evite transitar por donda operan los vehiculos, buena sefializacion, estar stentos
mavimiento en la via, 11.8 Prasencia Arco an todo momenta. 11,8 Verificar ausenca de
Elacirico tensién y Blogueo puesta a tierra.

12.1.1. No permanecar no cruzar bajo cargas supendidas

12.1.2. Uso de vientos para realizar el respectivo izaje

12.1.3. Realizar PT [zaje -

12.1.4, Evites colocar las manos entre |os cjos de las cadenas y |a pieza a enganchar
12.1 Golpes, ma_d'mu:j:.a. atraparmiento, ’P""a“;f“”"’, herida A 7 {zajo |12:2:1- Al Colocar ol poste en su lugar utiliz.t]a ayuda mecanica gancho para halar y

¥ y bicar poste. ;
de cargas: Aplastamientos por calda de poste sobre colaboradores o 3 >
ari ; ; 12.2.2. Evaluar |a capacidad da la carga del camion gru
12.3 Golpes por caida de grillstes y eslingas de anclajes en mal estado, 12.3.1. Verificacion minuciosa de los elems o s da reslizar Ia a

HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA'Y 3
12 ruptura de slemenios mecanicos de camion grua 12.4.1 Verificar que el érea por donda se va a movilizaran las personas con las

ALINEARLO. . "
12.4, Caidas al mismo y diferente nivel per porsuperficies Irregulares: P T o
fracturas, lesiones en mismbros superiores e inferiores. 12.5 condiciones rna::]:zmy SqLipes aEIa Nore da e 12.'5 1: E:%:m par
de seguridad: accidenies de iransila por :;n;u;ln: " ‘::m,'m:lag:;”':: donde operan los vehlculos, buena sefalizacion, estar atentos en todo momento,
via. ot B od 12,6 Verificar ausenca de tensidn y Blogueo puesta a lierra.
13.1.1Conectar equipo segin corresponda (220 V).
13.1.2 Detectar los tipos de energla existentes.
. . 13.2.1 . Higiene postural, pausas activas, cordine movimientos.
13.1 Cl e electrico, dafios a equipos. ,p ¢
i 13.2 Fr:::lm inadecuadas, sobressfuerzos, dolar lumbar. 13.3.1. Usode ;r::s y ”';"ga' WMT'- quad!a eslclﬂng_a A Y 18 ‘d::""d" de
; ituras: caidas a distinto nivel, suspensién, golpas mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntas
13 CONEXION PUESTA A PIERRA fs,aTr::;:u?: : urasmc::c.h ] 1.:., : inta nivel, suspe 1“3.? Pg;; ia|Ep0Yo para subiry bajar, analice el lugar de trabajo elia el Equipo de Proteccion Contra
' Arco Electrico Caidas Adscuado. 13.4,1 Verificar ausenca de
tensidn y Bloqueo puesta a tiera,
14.1.1 Dar disposicion residuos solidos en su respecti dor.(ch cables,
14 ORDEN Y ASEO 14.1 contaminacion del suelo bombilles, luminaria viejas.)
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1GS INGENIERIA EU 1
9 Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACIGN DE PELIGROS,VALGRACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES CODIGO: F-GS5T-2022-007 )
fatuslosia Proceso Responsable: SISTEMA DE G ZAGINA-A DED
Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 RO
MUNICIPIO: TOTA

MUNICIPIO DE TOTA.

TAREA: EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL

FECHA Qéog/zﬁ

ALCANCE TAREA: Allstamiento de equipas , Acord

la,quitar |

TeaTiAn do

h
cable, tension de cable, hacer hueco en el piso para pom hml:aun de posts y alineacion. Puesta a Tierra

fria de soperteria y quiar 1a

viela e de nueva, Ajuste de

Yk R B L

ALISTAMIENTO . DE MAQUINAS, EQUIPOS Y

TRABAJO

1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE

Lhmrmmm SEGJJRIDAB J'ASPEG'I'OS AMBIENTALES

MEDIDAS PREVENTIVAS
-RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

evitar ol accidents o minimizar los daflos/impactos , prevenir enfermedades
laborales , en caso de que ocurma

1.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstdculos en el area,

| resbalones, tropezones ylo sobre vehiculo de apoyo cargue materiales.
1.2 Alropellamiento vehicular

1.3 Golpes, machucones, atrapamiento, ef { herida en
miem uperiores con ! y equipos.

1.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias.
1.5 Polvos inarganicos, material parﬂa.ladu
1.6 Sobre esf

1.7 Cnndlcmnes de aegur]dar.l accidentss de transito, por vehiculos en

111Cammmmuu!mrmmmvammm

1.1.2 Verificar que &l 4rea por donde se va a movilizar las p ? y

equipos permanezca libre de obataculos que -rnp-dmelpuo mhm

1.1.3 Respete |a sefializacion.

1.2.1. Observar ambios sentidos de a via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
ida, use rutas segl

131, Usar e.pp. Basicos,

il : de

1.3,2. Realizar pre operaclonal de equipos y herramientas a utiizar.

1.4.1, Levantar maximo 25 kg, mamenga la columna recta y flexions las rodiflas, higiens

postural, trabajo en equipo.

1.51Usodep i , gafas, guant

1.8,1. Pdaawdassur.umpm\nro rﬂvelemmumduﬂhhap-npsm

trabajo en equipo.

1.7.1. Evite tmsnarpnrdom operan los
dala ick

, Usar nutas seg no

mmmmmnm

ASEGURARLA

2 | ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERA Y

2.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstaculos en el area,
resbalones, tropezones.

2.2 Alropellamiento vehicular

2.3 Golpes, machucones, etrapamiento, aplastamiento herida en
miembros supericres con herremientas manuales y equipos.

2.4 Lesionas ostecmusculares, lumbalgias

2.1.1 Caminar na comer.Na realizar el desaseguramiento de las cuerdas de
posicionamiento al poste cuando el tecnico se encuentre  sobre la escalera.
2.1 2Venﬁearq1.nélémapnrdondasevaa ilzar las p

con las i ¥

libre de los qua Impid; dmmum
221, Obsurvaramhouenlndosde Ia via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad

use rutas No salirse del area acordonada.
2.3.1. Usar ep.p. Basicos, coordinar movimientcs.
2.4.1. trabgjo en equipo.

3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTOQ DE LUMINARIA

3.1 Trabajo en alturas! caida a distinlo nivel, suspensién, golpes por
afacto pendulo, sindrema del ames

Contacto con alta y baja tension.

3.3 Golpes, machuconas.

3.4 Malas posturas, movimiantas repetitivos

32

3.1.1 Uso de ames y eslinga, venfiqus que Ia eslinga a Usar sea Ia adecuada, maniengase
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analica el lugar de trabajo elija el
Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.

3,21 Detectar los tipos de energla existentes y aislarios. UTilzacidn de puesta a tierra
para energia residual. 3.3.1 Usode los EPP
cormespondientss para |a laber, cuidado de manos. 341,

Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentario 25 kg por persona,
trabajo en equipo, cordine movimientos.

CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

4.1. golpes mach I i pami |
por equlpos y herramientas,

QUITAR TORNILLERJA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA|4.2, material particulzdo.

4.3. Posturas inadscuadas, sobreesfusrzos, dolor lumbar.
4.4.Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensian, galpes por
efecto pandulo, sindrome del drmes.

4.1.1. Usode a.p.p. basicos, cuidado da manos, use los guantes adecuados para |a tarea,
tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.

4.2 1. Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes.

4.3.1. Higiena postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.,

4.4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada,

mantengase anclado, verifiqus que el punto de anclaje sea seguro, usa lres puntos de
apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija &l Equipo de Proleccion Contra
Caidas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARLA.

5.1 Posturas inadacuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar.
52 Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspension, golpes por
efieclo pandulo, sindromn del Arnes.

5.1.1 Higiene postural, pausas activas, no excada el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos

5.2.1 Uso de ames y eslinga, verfique que |a eslinga a usar sea |a adecuada, mantengase
anclado, verifique que el purto de anclaje sea seguro, use ires punlos de 3poyo para subif
y bajar, analice al lugar de trabao elija el Equipo de Proteccion Contra Cadas Adecuado

AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE

6.2, malerial particulado.

" 5.3.1 Uso de e.p.p. basicos, culdado de manos, use os guantes adecuados para la tarea,
53 Gnlm : ;! ! herida en tanga p P e de o
£0n herrami ¥ #quipos. 54.1 Delectar os tipos de energia existentes y sisiarios

5.4 Conlacto con alla y baja tension.
611 Usodespp basicos, cuidado de manos, use os guanies adecuados para la tarea,
langa p COn SuS. analice |a forma de realzar el trabajg

7 : 6.2.1. Uso de mascarilla , uso ce gafas y guaniss
6.1. golpes mac 1es, o, 2p oMY 5.3 1. Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, rabajo en
por equipos y herramientas.

equipo, cordine mavimientos

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

6.4.1. Uso da ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,

8 LUMINARIA 6.3. Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. |mantengase anciads, verifique que i punto de ancisje sea sagurm, use tres purios de
6.4.Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensitn, golpes por | apaye para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccon Contra
efecto pendulo, sindrome del dmes, 6.5 Presencia | ~o4as Adecuado. 6.5 Verficar ausenca de tension
Arco Electrico y Blogqueo puesta a tierra

7.1.1Conectar equipo sequn corresponda (220 V)
7.1.2 Detectar los tipos de energia existentes.
7.1 Chogue electrico, dafios & equipos. 7.2.1. Higiene postural, pausas activas, cordine mavimientos.
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. 7.2.1. Uso de amas y eslinga, verifique que |2 eslinga a usar sea la adecuada,
T CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspension, golpes par mantsengase anciado, verifique que &l punto de anclaje sea seguro, use tres puntos da
efecto pendulo, sindrome del dmes, 7.4 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equpo de Proteccon Contra
P ia Arco Electrico Caidas Adecuado. 7 4 Verfficar ausenca de
tensicn y Blogueo puesta a tiera.
8.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |2 eslinga a usar ses la adecuacda, mantengase
8.1. Trabajo en alturas; caida a distinto nivel, suspensicn, gelpes por anclgdu, verifique que el punto de anciaje sea seguro, analice el lugar de trabajp elja el
efecto pendulo, sindrome del ames B2 quulpc de Proteccion Contra Caidas Adecuado
Contacto con alta y baja tension. 83 (821 Detectar los tipos de energia existentes y aislarios.
% DESCENDER PERSONAL Y RETIRO DE ESCALERA |Golpes, m:ﬂ:ﬁ’ 8.4 |8.3.1 Uso de los EPP correspondientes para la labor, cuidado de manos.
Malas posturas, movimientos repetitivos B.4.1. Higiene postural, pausas activas, trabajo en equipo, cording movimientss. 85
8.5 Presencia Arco Elecirico Verificar ausenca de tensidn y Blogueo puesta a tiema
9.1.1 Higiene postural, pausds activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.
9.1 Posturas das, sobreesfuerzo petitivos,dolor |92 1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
lumbar. s g 9.2 Trabajo en anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, usa res puntos de Spayo para subir
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON [211ras: caidas a distinto nivel, suspension. golpes por efecta pendulo, |y bajer, analice el lugar de trabajo el el Equipo de Proteccion Canira Caidas Adecuado.
3 AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O |°ndrome del dmes. ) ) ) 931 Uso de e p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,
EMPALME, 9.3 Golpes, machucanes, alrapamiento, aplastamiento herida en tenga p con sus analice |a forma de realizar el
bros superiores con heramientas manuales y equipos, 9.4.1 Detectar los tipos de anergia existentes  aislarios. 45 Varificar
9.4 Contacto con alta y baja tension 85 ausenca de tension y Blogueo puesta a tiera.
|Presencia Arco Eleetrico
10 1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el paso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cording movimientos
10.1 Posturas das,scbre esfi ientos repetitivas, 10.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adacuada,
doler lumbal, 10.2. Trabajo fique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de
SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADD |®" alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |apoyo para subir y bajar, analice e lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
10

sindrome del ames.

10.3 Golpes, machcones,

heramientas manuales y equipcs.
tension

atrapamiento, aplastamiento, heridas a mienbros superiores can
10.4 Contaclo con alta y baja
10.5 Presencia Arco Electrico

Caidas Adecuado.

10.3.1 Uso de e p p basicos, cuidado de manos, use los guanies adecuadas para la
larea. tenga p 30N CON SUS des. analica la forma de realizar el rabajo
10.4.1 Delectar los bpos de energia existentes y aislarios. 10.5.1 Verificar

ausenca de tension y Blogueo puesta a lerra.
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. |11.1.1 Caminar no correr.
11.1.2 Verificar que & drea por donde se va & movilizar las personas con las
B haerramientas ulpos permanezca libre de abstacules Iimpidan el , retire los
11.1 Caldas de un mismo y dfersnis nivel por obstdculos en sl ares,  [(nie FES ¥ 8UIPO3 i peo
resbalones, tropezones, 11,1.3 Respete Ia senalizacién.
11.2 Alropeliamianto vehicular 11.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos.
11.3 Golpes, machucones, a!rapl'mamn‘ lplautln-illmo hlrlclnan 1131, Usar e.p.p, Basicss, coardinar mavimientos, diligenciamiento precparacional e
HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE miembras supericres can ¥ equi maquinas, equipos y herramientas _
Y [ HERRAMIENTA MANUAL "barra - pala sscavadora” 1 : ; ::l::‘l' ““m:i‘;:::;;ﬁ“:?ﬂ:;ﬂ 11,4.1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y fiexions las rodillas, higiene
i . norg j i postural, trabajo en equipo.
11.8 Sobre esfusrzos, posturas Indecuadas 11.5.1 Usa de proteccion respiralorla, gafas, guantes.
11.7 Condicionas de seguridad: accidentes de translic, por vehiculos en 1,61, Pida eyuda 8 su compafiero,
movimiento en la via. . 11.BPresenciaArcd 1447 4, Eyila transitar por donde operan los vahiculos, buena sefializacion, estar atentos
Electrico e en todo momento. 11.8 Verificar susenca
£ de tensién y Bloguso puesta a tierra.
12,1.1. No permanecer no cruzar bajo cargas supendidas
! : . 12.1.2. Uso de vientos para realizar el respectivo izaje
: 12.1.3. Reslizar PT izaje
12.1 Golpes, machucanes, atrapamiento, aplastamiento herida en 12.1.4. Evites colocar las manos entre |os ojos de las cadenas y la pieza a enganchar
| miembras suparicres con herramlentas manuales y equipos.  12.2, lzaje |12.2.1. Al Colocar el poste en su luger utilize ayuda mecanica gancho para halar y
de cargas: Aplasiamientos por calda de poste sobre colaboradores ublcar poste. _
12.3 Golpes por caida de grilletes y eslingas de anclejes en mal estado,  {12.2.2. Evaluar |a capacidad de la carga del camion grua
42 [HINCADO DE POSTE :ﬁ:nung DE CAMION GRUAY| i omanios {8 e caion grom 12.9.4; Veriicacion minuciots s los sikmerios par izaje aritbe de sestear la
2 12.4. Caldas al mismo y diferente nivel por porsuperficies Irregulares; 12.4.1 Verlficar que el 4rea por donde se va a movilizaran las perscnas con las
fracturas, lesiones en mlembros superiores e infericres. 12.5 condiciones |herramientas y equipos esta permanezca libre de cbstéculos que impidan el paso, retire
de seguridad: accidentes da transito por vehicules en movimlentoenla  |los obstaculos 12.5.1: Evite transitar
. via, 12,6 Presencla Arco Elecrlco | por donde operan los vehlculos, buena safializacion, estar atentos en lodo momento.
12,6 Verificar ausenca de tansion y Blogueo puesta a tierra.
} 13.1.1Conectar equipo segin ponda (220 V),
i . 3 G i 13,1.2 Detactar los tipos da energla existentes.
13.1 Choque eleclrico, dafios & equipos, o 13.2.1. Higlena pestural, pausas activas, cardine mavimiantos,
13.2 Posluras inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar, 13.3.1. Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.37Trabejo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, gal‘pas por mantengase anclado, verifique que el punio de anclajs sea seguro, use tres punios de
efecto pendulo, sindrome del drmes, 13, apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija al Equipo de Proteccion Contra
Prasencia Arco Electrico Caidas Adecuado. 13.4,1 Verificar ausanca de
g tensitn y Blogueo puesta a tierra.
L}
: 14,1.1 Dar dispasicion resid I I , cables,
14 ORDEN Y ASEO 14.1 conterninecion del suelo ety e on et me il e cabiey
RESPONSABLES NOMBRE - 3 IRMA FECHA HORA
EMISOR : &,\U\ Cy in-m \Qp\(\ 6 Ly
REVISADO (PERSONAL SISO) Oscai .& n."b'loé o . s ( .
! L w ok
v | ol Accla i
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TAREA A REALIZAR:

HERRAMIENTAS DE TRABAJO :

]

P ye n ol Anillsia saguro de trabajo, 1 LISTA DE CHEQUED - DURANTE LA ELABORACION DEL ABT |
NOMBRE | EMPRESA CEDULA CARGO FIRMA Tiams & validar [wwe
7, |01y reago dn cone? |V
Sonver Sonpede| 165 1053823208 | tensce 12) Hay iong 64 coldn 6% ahurs o 4n rvamo rivel 7 1l
= 03) Hay riesga de proyescién de partfeuies?
Apon MHeenende)| ARBD Yeo4 [Tew co Tvon K. [mheem P p—

= — O8) Hay riesge de quemaduras 7
e %A\w i P lo58352_| (pao V-

»ﬂ]mr“n*whm&ﬂnmmﬂlnﬂnl?
.?ﬁ/,/éz,léy A,:_?f 00 P e et s s s IO

28] Hay feaga oo mgoelcltn & redletn?
75w pox | LR T
m”/\ﬁ‘. ; Ilét.) i 'o u p S o 11) Hay rienge n ef denglizamients hacka ol s%io de trabaje 7

[12] Hay naceidad I o) puntos jo eta.|?

. _“1_5{‘“1 R <3 \6 S [los g 257952 Qgp-lycju(!or V. %/"X/ u::::.:r::mv

_ —Sovier %ﬂf_- ,65 Wa&{& /gﬁffa M/ :::Ial::pn:udnnlm.f:.i
Hbﬁ%(ﬁm&f —63 T2 T | M

18) El trajo requiene contacio sstreana (2 o mas colsboradsnes & menas de 2 m)

. |V} 19) E1 trabalo requéers préstamo o intarcambla d¢ hemamisnias?
| Nrsnensy Lalowoy TS \OSLHROBAS [Fecanas 7'-" .
01) Gasto significative de sgua o dmperdicia?
v a ! Ly g o EL ) 02) Gasto significativo de fecursos natureles {minarales, maders, energla) 7 O Denperdicio?
x 03) Sa generan amisiones signfcativas?

D4) Hey genaracion da reskiucs peligrscs?

05) Hay ganaracion de residucs comunes y raciclables? 1

08) Hay gensracion de ssgombros?

U7} Hay sa genoran ledos cantaminsdes?

08) Hary genaracion de residuos ecidos o bases fustes?

06 Hay generacion da reskucs liquidos o vartimisnton?

10) Hay rlesgo d & radlagién lonmnte 7

11) Hay afactacian palsaiittica o taiu de arbole 7

12) Hay de mceites Laadan, id,
e T |
m mu
L rin "'"“"u «.&1194“‘4)“%11 |
o
usmnzcﬂmso ANTES DE REALZAREL 8ERVICIO. |« |

1) Todos estdn entrenudos en AST 7

02) Todos conocen Ia lates que van & resitzar y wu responsabilided?

ENCASO

ALGUNAS FUBIELES ALCIONES EN CASO DE EMERGENCIA = 03) Todow poasen los el de penonal 7
Tenar extintores ¥ shlo y do ublgacién 04} Dispane du lan herramientas necesarias y egUras pars reskzas g tarea?

Tanar equipo de rescate da BRUrEN N KO ¥ BIHEMES Qe parmitan rescate 05) & requiaren bloquecs pam esta acihvided (sontrol de ansrgies peligrosas )7

g ¥ gules o 08} Es necesaric emitir permiso de trabejo pare s tarsa 7

Tanar disgonible redios o medios de comunicaaidn permanente 07) El drea sals debidamants sefallzads y slsiade 7

(Conpcer y tenar claro rutis de evacuacidn y punica ce sncusetro 08) Todos conocen ln Hoju de Seguridsd da los producios quimicos que smplesning

. ATENCION . s, et
1, Garantics que todo of parsanal sals entreneda,

ATENCION - NORMAS MINIMAS DE BIOSEGURIDAD
Uso de Tapabocas durants toda la larea
Desinfeccién de heramientas

Lavado da manos antes y despuds de realizada la tarsa

Gargniizar que fodo of personal conded ubicacién de anfarmarts ¥ ls cadens de syutls

(Conocer “qua fhacer y *que no hacer” de la hoja de sequrided ce productes quimises
Identificar ubloacién it o elementos pars control de demamen.

2. Qarantics ol scompafiamient durants la sjecuckin du la tares.

3 Pars y solics myuda an caso de taner dudas durante ls sjecucian,
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IG5 INGENIERIA EU

|

ingenieria

Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTI|

Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES

CODIGO: F-GS5T-2022-007
PAGINA:1DE3

Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022

VERSION:AI |

MUNICIPIO: TOTA

MUNICIPIO DE TOTA.

TAREA: EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL

ALCANCE TAREA: Alistamiento de equipos , Acordonar erea ublcacién de escalera y aseguraria,quitar tornilleria de soperteria y quitar [a luminaria viela e inslalacion de nueva, Ajuste de
cable, tension de cable, hacer hueco en el piso para posts hincado de poste y alineaclon Pussta a Tierra

al
‘rscma? -o09 ,gé?\\

| ‘ RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES

MEDIDAS PREVENTIVAS -
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, mun'rumomu

ok D (Lo que puede sallr errada])

evitar ol o tos , p

laborales , en caso do

114 Ca[des da un mismo y diferente nivel por obstaculos en el area,

ylo sobra vehiculo de apoyo cargue materisles.
12 Almpouamlenln vehicular

1.1.1 Caminar no comer,Utilizar las cabinas los
14; z\farlﬁmr que &l drea por donde e va a
libre de ‘

pm-

con las

que impidan li pm relire los obstaculos
1 1 3 Respel.a la sefializacion,

121 Observar ambios senlidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad

1, 3 Gnlpes machucones, atrapamiento, nplaslarmsrnn herida en usa rutas sag
i con herr y equlp 1.2.4, Usar e.p.p. i imientos, diligenciami precg ional de
. 1.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias. inas, equipos y f i
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Palvos inorganicos, material particulado. 132 pre op i de equi 8 utilzar,
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Sobre ssf posturas ind 1.4.1. Levantar maximo 25 kg, m“ﬁa la W“m recta y flexione las rodillas, higiene
TRABAJO 1.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transilo, par vehiculos en postural, trabajo en equipo.
mumuento 1.51Usodap i , gafas, guant
161, Pida ayuda asu wmpam nivele cargas, no exceda el limite de paso (25 kg),
trabajo en equipo.
1.7.1. Euﬂalranslterporuundamlos hiculos, usar rutas seguras, p no
da la vel | no ningun vehl
ety S
2.1.1 Caminar no comer.No realizar el d | de las das de
> £ ioay HEE d "y ; = posicionamiento al poste cuando el tecnico se encuentre sobre la escalera.
= = 2.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstéculos en el area, 21,2 Verificar que él &rea por donde sa va a las g con las y
Y resbalones, tropezones. equipos permanszca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los cbstaculos.
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Atropsllamiento \rehw.uiar 2.2.1, Observar ambios sentidos de la via na vengan vehiculos, no exceda la velocidad
ASEGURARLA 23 Golpes, machucones, afrapamiento, apl lento herida an establecida, use rutas seguras. No salirse dsl area acordonada.
e SATORP i iemt periores con | i les y equif 2.3.1, Usar a.p.p. Basi coondinar i
2.4 Lesionas osteomusculares, lumbalgias 2.4, trabajo en equipo.
3.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada, mant
|anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analica el lugar de trabajo elija el
2.5 oy ; 3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpes por Equipo de Protecclen Contra Caldas Adecuado.
i : efacto pendulo, sindrome del ames 3.2{3.2.1 Delectar los tipos da energla existentas y alslarios. UTilizacién de puesta a lierra
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Contacto con alta y baja fension.

3.3 Golpes, machucones, '
3.4 Malas posturas, movimientos repetitivos

para energia residual. + 3.3.1 Uso da los EPP
correspondientes pera |a labor, culdado de manos. 349,
Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentario 25 kg por persona,
trabajo en equipo, cordine movimientos.

QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

4.1, golpes machucones, | { i I
por equipos y herramientas,

4.2, material particulado,

4.3, Posluras inadecuadas, scbreesfuerzos, delor lumbar,
4.4.Trabajo en alturas: caldas a distinto nivel, suspensidn, golpes por
efecto pendulo, sindrome del &mes.

il can y

4.1.1, Uso de e.p.p. besicos, culdado de manos, use [os guantes adecuados para |a larea,
lenpga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.

4.2.1. Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes.

4.3.1, Higlene postural, pausas activas, no excada el peso 25 kg por persona, irabajo en
squipo, cordine movimientos.

4.4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a user sea le adecuada,
mantengasa anclade, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use lres puntos de

apayo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo alija el Equipa de Proteccion Contra
Caidas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA'Y

5.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar.
5.2 Trabajo en alturas: caldas a distinto nivel, suspensién, golpes por
efecto pendulo, sindroma del dmes.

5.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, irabajo en
equipo, cordine movimientos.

5.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada, mantangase
anclado, verffique que el punio de ancizje sea seguro, use tres punios de apoyo para subir
ybalmanaﬂmanugwdnubnpahpeliwdomwmm
5.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,

SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA. fn]:: Gmﬂ:;.penoras o & i e herida en : tenga p HpRAR L S , analica Ia forma de realizar el trabajg,
54Cm“leloeunaltaybsja l“wsm manuales 'w“ 5.4.1 Deimluulbuummgiaaﬂllmuraw
6.1.1. Uso de e.p.p. basicos, culdado de manos, memymadnammhm
. lnngaptecaudoncmammmidam analice la forma de realizar el trabajo.
< ’ e, = 6.2.1. Uso de mascariila , uso de gafas y guantes,
SR 4 s PSS i) “""’“ - P con ¥ |3 1. Higiena postural, pausas activas, no exceda el pesa 25 kg por persona, trabajo en
: } :o; equipos rhmr;::ﬂlm equipo, cordine movimientas.
‘ORNILLERIA material particulado. £.4.1. Uso de ames y eslinga, verifi |a esfinga a usar sea la adecuada,
] (AIUSTEDET wmwm NUEVODE |05 postiras inadectiadas, sobreesfuerzas, dolor lumbar, e s to naca i an oA 0w SN
6.4, Trabalo en allures: caidas a distinto nivel, suspensidn, golpes por apoyo para subir y bajar, analics al lugar de trabajo efja el Equipo de Proteccion Cortra
- - efecto pendulo, sindrome del dmes. . . .B.5Presencia |cgidas Adecuada, 6.5.Verficar ausenca da tensitn
Arco Eleclrico y Blogueo puesta a tiera.
LT - 7.1.1Conectar equipo segun comesponda (220 V).
Ly’ 5 . . 7.1.2 Delectar los tipos de energla exisientes.
7.1 Chogue electrico, daflos a equipos. 7.2.1. Higiens postural, pausas activas, cordine movimientos.
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzes, dolor lumbar. 7.3.1. Uso de emes y eslinga, verifique que a eslinga a usar sea la adecuada,
T CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por |mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, usa tres puntos de
efecto pendulp, sindrome del ames. 74 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
iy Presancia Arco Electrico : Caidas Adecuado. 7 4 Verificar ausenca de
tansién y Bloqueo puesta a tiema.
% 8.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea |a adecuada, maniengase
8.1. Trabjo en alluras; caida a distinto nivel, suspensién, golpes por  [anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo effa ef
efacto pendulo, sindrome del ames 8.2|Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
ESCEN ERSO ESCALERA Contacto con alta y baja tension. 83 [B.2.1 Detectar los tipos de energla existentes y aislarios,
. o PERE MALYRETIRO.DE Golpes, machucones. 8.4 |8.3.1 Uso de los EPP comespondientes para la labor, cuidado de manas.
Malas posturas, movimientos repstitivos 8.4.1 . Higiene postural, pausas activas, trabajo en equipo, cordine movimientos. 8.5
8.5 Presencia Arco Electrico Verificar ausenca de tension y Bloqueo puesta a tierra.
" 9.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
A 2 i i n equipo, cordine movimientos.
9.1 Posturas 03, s repetitivos.dolor 19.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que 1 eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
|lumbar, i . 8.2 Trabajo en anclado, verifique que sl punto de anclaje sea segura, use ires puntos de apoyo para subir
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON ‘“m‘ﬂ:r: a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |y bajar, analice el lugar ds trabaja slija el Equipo de Protaccion Contra Caidas Adecuado.
9 AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O |Sndrome cel ames. 9.3.1 Uso da e.p.p. basicas, cuidado de manos, usa los guantes adecuados para la tarea,
EMPALME. 3 deaa maehuc.oms atrapamiento, aplastamiento herida en tenga p ion con sus idades, analice la forma de realizar el trabajo.
con her menuales y equipos. 9.4.1 Detectar los tipas de enargla existentes y aislarios. 9.5 Verificar
9.4 Cmtam con alta y baja tension 9.5 |ausenca de tensién y Bloqueo puesta a lisra.
Presencia Arco Electrico
10.1.1Higiene postural, pausas activas, no excada el paaa_ﬁ\g por persona, trabajo en
equipo, cording movimientos.
10.1 Posturas Inadecuadas, sobre esfuarzos, movimientos repatitives, 10.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada,
dolor lumbal, 10.2 Trabajo {mantengase anclado, verifique que el punio de anclaje sea seguro, use tres puntos de
SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADQ |@n 8lturas: caidas a distinta nivel, suspensién, golpes por efecto pandulo, Eczl’;:spﬂm subir y bajar, analice el lugar de trabajo elfja el Equipo de Proteccion Conlra
10 : Adecuado.

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

sindrome del ames. 10.3 Golpas, machcanes,
i aplastamienta, heridas a mianbros superiores con

herramientas manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja

tension. 10.5 Presencia Arca Electrico

10.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manas, use los guanies adecuados para (a
tarea, tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
10.4.1 Detectar los tipos de anergia existentes y aislarios. 10.5.1 Verificar
|ausenca da tension y Bloqueo puesta a liera.
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1 HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE
.| HERRAMIENTA MANUAL "barra - pala escavadora®

i

11,1 Caldas de un misma y diferente nivel por obstdculos en el eree,
resbalones, ircpazones,

11.2 Alropellamienio vehicular

11.3 Golpes, mathucones, alrlplrnianm, Iplnslurmnto hlrlﬂn an
miembros superl coﬂ..... L y aqulp

11.4 Lesl , lumbalgl

11.5 Polvos inorganicos, matarln! particulado. o
11,6 Scbre esfusrzos, posturas Indecuadas

|movimlento en la via, ?
Electrico Y -~
. ~

11,8 Presencla Arco

11.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculos en

11,1,1 Caminar no correr.
11.1.2 Verlficar que &1 drea por donde se va a movllizar las personas con las

herr y equlpos per libre da loa que Impidan el paso, retire los
cbslaculos,

11.1,3 Respete |a sefializacién.

11.2.1. Obsarvar amblos sentidos de la via na vengan vehicules,

11,2.1. User &.p.p. Basicos, coordinar mevimientos, diligenclamiento precperscional de
maquinas, equipos y herramlentas

11,41, Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flexione |as rodillas, higlens
postural, trabajo en equipe.

11.5.1 Uno de proteccion respiratoria, gafas, guantes,
1.8,1. Pida ayuda a su compafiaro.

11,7.1., Evite transitar por donde operan los vehiculos, buena sefializacion, estar atentos

on todo momento, 11,8 Verificar susenca
da fensién y Bloguso puesta a tierra,

12.1 Golpes, machuconss, atrapamiento, aplastamiento herlda en
| miembros superiores con herramientas manuales y equipos.
ds cargas: Aplastemienios por calda de poste sobre colaboradores

12.3 Golpes por caida da grilletes y eslingas de anclejes en mal estado,

12,2, lzaje

12.1.1. No permanecer no cruzar bajo cargas supandidas
12.1.2. Uso de vientos para realizar ol respectivo zaje
12.1.3. Realizar PT Izaje

12,1.4, Eviles colocar las manos entre los ojos de las cadenss y la pleza a enganchar
12,2.1. Al Colocar el poste en su lugar utllize ayuda mecanics gancho para halar y
ublear poste.

HIl ) 12.2.2, Evaluar la capacided de la carga del camion grua
42 [HINCADO DE POSTE ':g:“u'?: DE CAMION GRUAY| ruptura de elementos mecanicos de camion grua 12,31, Verificacion minuciosa de los elementos para lzaje antes de realizar ia tares.
& 12.4, Caldas al mismo y diferente nivel por porsuperficies iregulares: 12.4.1 Verlficar que el &rea por donde se va a movllizaran las personas con las
; fracturas, lesiones en miembros supericres e inferlores. 12,5 condiciones |herramientas y equipos esta permanezca libre de obstéculos que impidan el paso, retire
b de seguridad; accldentes da transito por vehiculos en movimientoen la  |los obstacules . 12.5,1: Evite transitar
) i H via. 12,6 Presencia Arca Electrico  |per dende eperan les vehlculos, buena sefializacion, estar atentos en todo mamento.
' 12,6 Verificer ausenca da tensién y Bloqueo puesta a tierra,
b e AR N - T o \ s fa WX ¢ ) =% ¥
; ; IR  113.1.1Conectar equipo segun comesponda (220 V),
i) f s S o 5 ik 1 13.1.2 Detectar los lipos de energla existentes.
k g B e 131 Ghm ebunuu dnhos a aqulpos v T 11132, Higlene postural, pausas activas, cardine movimientos,
13.2 Posturas Inadecuadas, sobreesfusrzos, dolor lumbar, 13,3.1. Usode arnes y eslinga, verifique que la eslinga & user sea la adecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabsjo en elilras: caldas a distinto nivel, suspensién, qa1pea por mantengase anclado, verifique qua el punto de anclaje sea seguro, use tres punios de
sfecto pendulo, sindrome del Ames, 134 apoyo para subir y bajar, analica el lugar de trabajo ellja el Equipo da Proteccion Contra
) Presencla Arco Electrico | - Caldas Adecuado. 13.4,1 Verificar ausenca de
|’ i » o~ ; ¥ { y tensién y Bloqueo pussta a lierra.
§ Al .y £
14 x Fa 5 14.1.1 Dar disposicion residucs solidos en su respectivo contenedor, (chatarra, cables,
. . ORDENYASEO bombillas, luminaria viejas.) "
T APROBAGRN mnnaazs T e 2 _ T T I, T 5
. R e
suaeon: &Mﬁ med 6 A
Ri - o : = z :~ - -
g i 0 Oscar_Vsebodo iy W
' APROBADO: | s A \4 l . = i
. ‘e Auchile - | - :
3
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TAREA A REALIZAR:

Loniew Soyado| Brsgnr

HERRAMIENTAS DE TRABAJO :
P ¥ ©n &l Anlisis seguro de trabajo, LISTA DE CHEQUED - DURANTE LA ELABORACION DEL AST
NOMBRE EMPRESA CEDULA CARGO | FIRMA hama & vilide [ uln
. 1) Huy Anage de corte?
S\ £ ot “_ﬁ.‘ el HQ‘Q‘& i \.n‘b’l.'!-f@ﬂﬁ-_ e 1¥2) Hay riesgo da calds de altura o el misma nivel 7

|53 83822

L03) Hay riesgo da proyecsiin de panicuan?

04) Hay rissge de srapumIento an euiuler pans del cuerps 7

Wprro i Pea

20/t

05) Hay esgo de quemaduras 7

04) Hay rlsaga da contaminackin por producios guimices 7

1S

‘bho“"{ﬂ A’? Ull“‘f

105835 24,)

_Vkl'\def{- s (e Abba

8o atlsy

10 Hay rieego de chogue sikctrco 7

MEN

ven. | ABBA .-

Teob0687.

[ T DB/

11) Hay resga en ol desplazamients hacla o sita de tretajo 7

12) Hay necesided de montajes pre sjscucin (andamios, punios de anciajs eia 17

103 Ksou 3L

13) Hay busaa ventliacidn?

. |14 Exieten redss prosurzadas 7,
b,

\{\Sf-uf\ ‘10‘0#\0

(O

1058352457

'1ﬂbdm personas trabajsndo srmiba o debajo?

_e% Lu tarea preparcion nesgos 8 otros 7

&5

0IZFXRR

Ty

14} El trajo requiers cantacio sstracha? {2 o man colabarsdaores & menas de 2 m)

Zd5

7462842

18) El traba pri

V5

L 15 %b

01) Gasto signicativa de sgua o desperdicio?

02) Gasta

maders, snergla) 7 O Desperdica?

1728

ALl 33Y

03) Se genaran emisicnes significatives?

04} Hay genaracion de revicuos peligroscs?

15

\cS¥4b I Toc clet =

08) Hay

du reslducs comunes y

08) Hay generachon ds ssdombron?

165

Y HYod4

07} Hay s generan lodas cortaminadon?

08) Hay genececion de residuos ecidas o banes fuertes?

09) Hey genaracion de residucs liqudes o verdmisntos?

10} Hay riesgo de expesicién & redingién lontzants (Redwstivided |7

11) Hay afsctacion palesistica o talu de arboles 7

12) Hnymmm da acHtes LERdaN, potanciales regueron o residude Impregnades?

g 2

e ¥ mhwnmm

e.—..

mmmu. h:- nmmﬂmﬂuﬁdﬁhumnd*f

e hmw,z_m@

01) Todoa sazin enirenacos en AST 7

_ LISTA DE CHEQUEQ - mss DE REALIZAR EL SERVICIO @,.1_4

02) Todos congcen |s tares que van & realizar ¥ Bu responuabibdad?

NAS POSIELES ACCIONER R 03 Todos potean s 4 panona ?
Tanar extiniores ¥ o altio ds ubleacién de camillan |04) Dispone de las herramientes nectdaries y Seguras pars reakizar ln tarea?
Tarer equipo de rescete de alluras en aito y amedes que permitan rescals

08) B requieten bloqueos para eels scthvided (control de snergles paligrosas )7

] ¥ gulba de

08 Ea necesaric amilr parmiso de trabajo para le tares 7

Taner disponitis radios o madios de comunicecién permanents

07) El drea aste debidaments sefalizads y sislsge 7

ATENCION - NORMAS MINIMAS DE BIOSEGURIDAD

Conpcer y taner claro ruten de evacusesdn ¥ punies de enouentro

(0B} Todos conocen la Haja de Segurided de los productos quimicos que smplesrin?

Garentizar que todo o parsonsl conoo ubicackin de enfermarie ¥ Is cadens de wyuda

ATENCION

Uso de Tapabocas durants toda la tarea
Desinfeccién ds herramientas
Lavado de manos antes y despuds de reallzada ia tarsa

Combeer "qua hacer” y "que no hacer" ge la hojs de segurided de produsion gulmices
Idealificar ublsacibn kit o alementon pars contrel de deramid.

1. Garantice que todo ol parsonal ssts ertrensdo,

2. Garantice ol scompafamiants Gurapte In sjegucicn da ln tares.

3. Paca y sollcits wyuds en cano de Lener Gudas durarnte in sjscucion.
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. g S 1G5 INGENIERIA EU
L Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACIGN DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES

Aliabhlss ‘con
In @ik iis Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION Pmm :-:::T S
g Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 3 [VERSION:I
MUNICIPIO: TOTA : T%%P%ZEENTSOETN DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL ¥ DEL SISTEMA DE TLUMINACION DEL Fecux 9
MU A CHA: -0
ALCANCE TAREA: Alistami Acord Z q :

de area ubicacién de escalera y asegurarla,quitar Tornilleria da soparteria y quitar |a luminaria vieja e instalacion de nueva, Ajuste de tormilleria, &
cable, tension de cable, hacer husco en el pisn para pnu!s. hincado de posta y alineaclon, Puesla a Tierra Y3 * i

g Tk 7] o MEDIDAS PREVENTIVAS
|| RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUDY MEDIO AWBIENTE
No | ~vitar o accidente o minimizar los dumnnm mt m
X204 : laborales , en caso de
1 11Carninarnumumuzar las los vehicuios para & de
e 112\.feriﬂcarquaélérsawmanvaamtulummnlummy
1.1 Caidas da un mismo y diferenta nivel por cbstéculos en el area, equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los obstaculos.
resbalones, iropezones yfo sobre vehiculo de apoyo cargue materigles.  |1.1.3 Respete la seflalizacién.
1.2 Afropsllamiento vehicular 1,2.1. Observar ambios sentidos de |a via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
1.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en * eslablecida, use rutas seguras.
miembros superiores con herramientas manuales y equipos. “ |1.3.1. Usar e.p.p. Basicos, coordinar imientos, diligenciamiento preoperacional de
1.4 Lesiones estecmusculares, lumbalgias. maguinas, equipos y herramientas
- ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Polves inorganicos, material particulado.. : 1.3,2. Realizar pre operaclonal de equipos y herramientas a utilizar,
1 HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Sobre esfuerzos, posturas indecuadas 1.4.1. Lavantar maximo 25 kg, mantenga la columna recia y flexione las rodillas, higiens
TRABAJO 1.7 Condicicnes de seguridad; accidantes da transite, por vehiculns en | postural, frabajo en equipo.
mavimiento, 1.5.1 Uso de proteccion respiratoria, gafas, guantes.
1.6,1. Pida ayuda a su compafiero, nivele cargas, no excada el limite de peso (25 kg),
trabajo en equipo.

1.7.1. Evite transitar por donde operan los vehiculos, usar rutas seguras, peatonales, no
exceda |a velocidad establecida, no adelante ningun vehiculo.

2.1.1 Caminar no corer.No realizar el desaseguramiento de las cuerdas de
posici i al posta cuando el tecnico se encuentre sobre la ascalera,

g 2.1 Caidas de un mismo y diferents nivel por obstéculos en el area, 2.1.2 Verificar qus é| &rea por donde se va a mavilizar las personas con las heamientasy| -
resbalones, iropezones. . equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los obstaculos.
2. ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Atropellamienta vehicular i 2.2 1, Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
ASEGURARLA 2.3 Golpes, machuconas, strapamienta, aplastamlento herida en establecida, use rutas seguras. No salirse del area acordonada.
3 — - e ~ |mismbros superiores con herramientas manuales y equipos. - 2.3.1, Usar ‘a.p.p. Basicos, coordinar mavimientos.

2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias 2.4.1. trabajo en equipo.

'[3.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a user sea la adecuada, manlengase
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo elija el

Lot ¢ = SRR, 3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpes por Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
e v L L efacto pendulo, sindrome del arnes 3.2|3.2.1 Detectar los tipos de energla existentes y alslarios. UTilizacién de puesta a tlerra
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Contacto con alta y baja tensian. para energla residual. 3,3.1 Uso de los EPP
3.3 Golpes, machucones. . correspondientes para la labor, culdado de manos. 3441,
3.4 Malas posturas, movimientos repetitivos Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso raglamentario 25 kg por persona,

trabajo en equipo, cordine movimientos,

4.1.1. Uso de &.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la larea,
tenga precaucion con sus exiremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
4.21. Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes.

4.1, golpes machucones, laceraciones, atrapamiento, aplastamiento con y |4.3.1, Higlene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persana, trebajo en

. g " por equipos y herramientas. equipo, cordine movimientos.
4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA |4.2. material particulado. 4.4.1. Uso de arnes y eslinga, verifigue que la eslinga a usar sea |a adecuada,
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL 43.P inads das, sobreesfuerzos, dolor lumbar, - mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use ires puntos de
4.4, Trabajo en alturas: caldas a distinto nivel, suspensian, golpes por apoyo para sublr y bajer, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
efecto pendulo, sindrome del érnes. Caidas Adecuado,
1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5 1 Posturas racecueciss schraest apsg doior urtar
52 Trates o afuras cacias & Ssorts rvel suSpenSor goipes por

1 1 Mogene poshue DELANS SCNES. 0 aeas o oeen 75 o ooy oersone:. raBmo &
SOUDO CUTINE Moo

QtUsc de yesy emvme rerfous B slega 2 o R B AORCLOTE SartergEDe
Froans vErtLs TN o DUMT OF USRS e WG o8

oy, md_t“*d&—awm

BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILAY |efects pemd o swcrore 3o &es

1 SUBIR E INSTALAGION DE NUEVA LUMINARIA. |53 Gomes. 2 i ﬁatht!ﬂn_u:? a‘ﬂm--'ﬂ-:l--au-

i v Cathtins s Senw db asarohs B -

|54 Cortaess con ama y tam sermor. e w— = »

11T UscdrepD bawcos 20800 35 "UNOS. 209 O Jul s -

precacon an QEtry IR § kI o raban

o ! Uso de mascardla =0 de gafes v partes.
1. golpas machs - spiasar MY g 31 Higene postural. pousss aCSves, "0 mwcory of Jeea J5 4g 00F JerSons: hom e
equpos y herarentas tortine Mowrerioy.
material parteutado 41 Uso de ames y ssirga verfoue ue '3 e 5 U ToN 3 Moty

AJUSTE DE TORNILLERIA BOPORTE NUEVO DE
LUMINARIA

3 Postiras radecusdas, schressfuarzos, deor humtar
ATralieo on Shess: Cues o Sy shegl. Suapumuiin, el por Dara st y bemar anahoe o LGS ¢ TERa w o S3ugn g8 Pmccon Cortrn
Adecuao

efecio penduio, srdroms del dmes.
|Arco Elecinico

65 Praserca

7.1 Chogue electrico, dafos & equpos.

efecto pendulo, sndrome del dmes.
Presencia Arco Electnco

7.2 Postures inadecuadas, scbreesfueros, dolor kumbar 31 Uso de ames y esings, venfique Que i SSEN0D 5 uUSir 1S 15 SOSCLRCR.
7.3Trabap en alturas casdas @ distrto revel, suspenuidn, Qolpes por Imantengase aNCIac0, warGue Jue $ DU I8 FCIEE JE SERLI0. USS TES JLMCS 08

T 1COReciar SO0 Segun COmRREOndS (220 V)
1 2 Deteciar 108 D08 00 arer(is Susientey.
21 Higene postursl, pousEs SCVES, CONGIND MOVTYENIDS.

T4 | 500Y0 Dara s y begar anaice 8 LG 3 IrabNG Wil o E3u0 d8 Proteccen Contra
Caudas Adecuado T avertcar aaercs S8
tensson y BOQUes Dussts & lers

DESCENDER PERSONAL Y RETIRO DE ESCALERA

efecto pandulo, sindrome del ames
Contacto con alta y baya lenson
Golpes, machucones

Malas posturas, repettn
|8.5 Presencia Arco Electico

6.1. Trabayo en aitures casda a distrts revel, suspension, golpes por Enciado, verfiue Jui ol DLMO 3B DI e SeQLYD. SNEECe 8 'ugar 08 Taka0 ss ol

11 USO J0 ames y asings, ver 'Qu Que [ S94NGE 3 LSOY SON B BCACLICR. MANtengESe |

a2 do Protecoion Contrs Casdes Adecuads
83 21 Dotectar o3 1pos I8 energia sustentss y asianos.
LY} 1 Uso de los EPP cormesponcentss pars s a3D0r CLaIads O9 TENos:
41 Higwere postusl DaLSSS ACTVES. TRBAD oF $GLC0, SOFENe MoOwemerns. 33
BUBENCE de tenmon y BICUEs DUBSLS & TR

INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON
AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O
EMPALME.

11 Higiere DOTLAm, paLsas ACIvas, MG SACECS © SE3GC 25 hy oOF DEFSRS, Fahms &n
cordine

Jﬁ1wm
hambar

82 Traba en anciaco. venfigue que ef pUND JE BNCIAE 568 JEQIT, LSe Tes DuNSS O APOYO pars b
Bituras: cadas a dstnto nived, suspensedn, goipes por efecio pencuio, Doy anakice ¢ lugar de radaw sina o Equipo o Proteccon Contra Cascas Acecuacs.

doior 1 USC 38 ames y ssinga verfique Gue I SSINGS 3 LIar 390 ' S0BCLIED, Mantengase

9 4 Contacto con alta y baya tenscn
|Presancia Arco Elecinco

sindrome del ames. 31Usode app Sascos, CLCECD 38 MENOR U986 IO RANMES Atec.AcDs Dars ) Trea.
9.3 Galpes. es. henda en con s ANBECE & 'OrMa 38 reaioar of ebag
Jmmmmm;m 4|D-hmm-dn-—-'~h 9.5 Verdicar

85 8 tenudn y Blogueo pussta 3 tema.

10

SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO

POSTE TENCIONA sindroma 1&3@:..“ Cancas Adecuado.
= ¥oa GON GARNLICHA. “.:- nto, hendas a P 1031 Usode epp DAsCoS, CUKIBOD OB ManCs, Use oS guar a
i e QuUp 104 cor *I’h ““mnun—‘*hiﬂhmd*
lenson 10 5 Presancia Arco Electnco 10 4.1 Detectar 103 1p0s 08 enegia Sustentss y asiancs. 10.5.1 Venficar
|ausenca de tensdn y Blogued pussta a bera J

dalor lumbal.

10 1 Posturas inadecuadas sotve esfuerzos, movmsantcs repetitives, 1021 Uso de armes y ealinga, verfigue Qua 'a esiinga a usar S8 [ adecuacty
on alturas candas @ GSINLO Mrvel SUSPensidn, QOiPes pOr efecto penculp, |3DCYD para subs y bagar, anaice o lugar de rabae elja & Equipa da Protecoon Contra

70 1 THipene posiLIal, pawsas SCinas, N0 ExCEca 8 peso 25 K POT parsona, Facao an

102 Trabae |Mantangasa anciado, verfique Que el LMo C8 anciae 383 J8GLIT, LSS Tes puntcs de
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11.1.1 Caminar no correr.
- 11.1.2 Verlficar que &l érea por donde se va 8 muumm:‘mm :
- retire los
41.1 Caldas da un mismo y difererte nivel por obstéculos en el area, :;:;ETS:' ¥:aquilpos permanezca fore da chstacuics que implaan el pesc,
resbalonas, tropezones. 11.1.3 Respete Ia senalizacion.
; 11:2 Atropeliamiento vehicular 11,2.1, Observar amblos de la via no veng
113 Golpes, machucanas, alraparniento, aplastamiento harlda en 11,31, Usar e.pp. Basicos, coordinar movimientos, mwmm precperacional ds
HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE mismbras superiores can feramientas menualea y equipos. - maquinas, equipos y herramientas
11| HERRAMIENTA MANUAL "barrs - pala sscavadors® |11:4 Loslones osteomusculares, lumbalglas, 11.4.1. Leventar maxime 25 kg, mantenga la eolumna recta y isxione las rodilias, higiena
' 11.6 Polvos inorganicos, material particulado. postural, trabajo en equipo,
11.6 Sobre esfusrzos, posiuras Indecuadas 11.5.1 Use de proteccion respiratoris, gafas, guantes,
11.7 Condiciones de seguridad: accidentes de iransllo, por vehiculos en |, 8,1. Pica ayuda a su compefiero.
imovimiento en la via. -~ 11BPresenciaAred 447 4, Eyite transitar por donde operan los vehiculos, buana sefiaiizacion, estar atentos
Electric ! - en toda momento, 11,8 Verificar ausenca
) ~ de tensién y Bloguso puesta a tierra,
12.1.1. No permanacer no cruzar bajo cargas supandidas
N 12.1.2. Use da vientos para realizar el respectivo izaje
¥ : 12,1.3, Realizar PT Izaje
12.1 Golpes, machuccnes, airapamiento, aplastamiento herlda en 12.1.4, Evites colocar las manos entre los ojes de las cadenas y la pieza a enganchar
| miembros superiores con herramientas manuales y equipos,  12.2, Izeje|12.2.1. Al Colocar el poste en su luger ulllize eyuds mecanica gancho para halar y
de cargas: Aplastamientos por calda de poste sobre colaboradores ublcar poste.
12.3 Golpes por caida de grilleles y eslingas de anclejes en mal estado, |12.2.2. Evaluar |la capacidad de la carga del camion grua
A D B T T A GRUAY| \riura de elemenios mecanicos de camion grua 12:3.1, Verficacion minuciosa de los elementos para Lzaje antes de realizar | tarea.
12.4, Caldas al mismo y diferente nivel por porsuperficies irregulares; 12.4.1 Verlficar que el 4rea por donde se va & movilizaran las personas con las
fracturas, leslones en miembros supariores e Infericres. 12.8 condiclones |herramientas y equipos esta permanezca libre de obatéculos que impidan el paso, reltire
de seguridad: accidentes de transito por vehiculos en movimlento enla  |los obstaculos 12.5.1: Evils transitar
via. 12.6 Presencia Arco Elecirico pot donde aperan los vehiculos, buena sefializacion, estar atentos en \ada memento.
12,6 Verificar ausenca de tensién y Bloqueo puesta a tierra.
Nl G N . [ ) 3y N S i )
2 < . 13.1.1Conectar equipo seQun coresponda (220 V).
FYEO ¢ i ity o 13.1.2 Detactar los tipas de energle existentes.
- { * 131 cmaua slaetrlm daﬁos a aqulpol X . [13.2.1 . Higiena postural, pausas activas, cordine mavimisntos,
13.2 Posturas | das, sobraesfuerzos, dolor IL.\mbar 13.3.1. Uso de arnes y aslinga, verifique que la eslinga a usar yea la adecuada,
13 * CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabejo en alluras: caldas a distinto nivel, suspensién, gnlpeu por mantengase anclade, verifique que el punto de anclaje saa seguro, use tres punios de
X & efecto pendulo, sindrome del drnes. Bpoyo para subir y bajar, analice el lugar de lrabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
Presencla Arco Electrico "o - |Caidas Adecuado. 13.4,1 Verificar ausenca de
\ r~ ot : 1 ! lensitn y Bloqueo puesta a tiera,
l i 14 -k, V
; X 14,1.1 Dar disposicion residuos solidos en su respectivo contenedor.(chat cables,
14 ORDEN Y ASEO 14.1 contaminacion del suelo v e sbtioe, fatate ) higrmans,
T - . APROBACION lINDuEREELEGIBLESl AT gy e 7 T T T, LT A T~
— NOWBRE - FIRMA FECHA HORA
. o % 3 -
i i Savie med 6 | \
REVISADO (PERSONAL $10) @’)'Cdi 'fffﬁlo{\o R, R g ( g
AR Fif | - 2 &1 o,
J1APROBADO: Fionl Avclen oo T

‘UL
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HERRAMIENTAS DE TRABAJO :
%1
Parsonan Involucradas y entrenadas en el Andlisis seguro de trabajo. LISTA DE CHEQUEO - DURANTE LA ELABORACION DEL AST
NOMERE EMPRESA CEDULA CARGD FIRMA Hama & validar
1) Hary riaege de corte?
Lonor Swenib | 16 lo 53538204 Tecnico :&ﬂ'—mw—wmmmmw e vl

Dugo Gramaler

16y .

M4 om4? 5B

Soviee Mne.

6T

03) Hay rieago de proyeccidn de particulas?

04} Huy fengo da atrapamianta en cusigulst pars del cuspe 7

2 oo 8]

0B} Hay riesga de quemaduras 7

08} Hay fieaga ce contaminaciin par producion Guimico 7

Reouwtto sitral? |G S

P PEYE,

1058352417

Nareld Cre,

1és
X5

053582068

- /

65

07) Hay risage de opiosidn o incendis?

08) Hay resgo da contects con suparficies callentes 7

00) Hay riesgo da sxposicstn m radlacién?

0) Hay riesge de chogue slécirico 7

;l]mﬂmﬂlIWIﬂm acia of sitia de travajo 7

12) Hay necesded de montajes pre sjecuciin (andamios, punios de ancisje sic. 7

V1220,

13) Hay buana ventilacién?

14) Existon redes prewurizacas 7

18) Existen personas trabajando aribs o debaje?

Mario_ il pon | 2G5 |24 B2k 04 x e e

1§) E! trabaja requiens préstame o [ntercamiblo de hamramierias?

01) Gasto sigrificative de agus o desperdicia?

02) Gasto significativa da fecursos naturales (minsrales, madars, snargis) 7 O Despardici?

03] Sa genanan emisiones significativas?

[} Hay gensfacion da reaiduos paligrosas?

08) Hay gensracion de reskiucs comunes y reciclables?

08] Hay gansracion ce sscombros?

07} Hay sa ganeran lodos cortaminados?

08) Hay gensficion de fesiduos Bcidos 0 beses fusres?

06) Hay ganaracion de residucs liquidos o verimisntos?

10) Hay riesg) 8 radiacion

11) Hay afectacion palsaj|siica o tals de arboies 7

12) Hey genarcion de nceites usadon, potenciales reguencs o residuds impregnadoe?

i

* OBSERVAGION. En del e 1T wa o

mantenimiento de ests equipe.
; .

LISTA DE CHEQUEQ - ANTES DE REALIZAR EL SERVICIO

Tarar xintores ¥ snstiay d

01) Toccs setdn entrenados en AST 7

02) Todos congcen la tares qua van § reslizar y su resporaabilidad?

03) Todos posesn los de personal 1

bleacion de camilias {04) O

¥ Baguras la tarea?

Tanar equipa de rescate da aL1ES 80 1110 ¥ BTEAEE U8 PATMIEN Testals

04} Sa requisten bloqueas para esta activided (cortrol de enarglas peligrosss 17

¥ gules de

08) Es necesario smitir permisa de trabajo para s tares T

Tener disponible radics o medics de cemunicaciis permanents

07} EI dres ests debidamante sefaizede y alniadn 7

Canpcar y tener ¥ puni

ATENCION - NORMAS MINIMAS DE BIOSEGURIDAD

(Gargntizar qua fodo ol pansonal conooe ublcacidn de enfermaria y lu cadenn da myuds

08) Todos conocen Ia Hoju de Segurided de low productos quimicas Que emplearkn?
ATENCIGN b= = o

Uso de Tapabocas durante toda |a larea

Conpeer “gque hacer* y *que no hacer de Ia hojs de segurided de productos quimicos

Desinfeccitn de heramisntas

Identificar ubloacidn Kit o elementos pare control de demamis.

1. Gamniicy gus toda of parsanal weta enkrenede.

2. Qanrtice ol h durinte s sjacucidn de 1a tares.

Lavado de manos antes y despuds

de realizada la tarea

l‘!.lmymlwdl W0 caso de terer dudes durente a ejecucidn.
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IGS INGENIERIA EU

Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION

Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO ¥ DETERMINACION DE CONTROLES

CODIGO: F-GSST-2022-007
PAGINA: 1 DE 3

ingenieria
Fecha Elal lon: 18 DE ENERO DEL 2022
[F [VeRsion:n
MUNICIPIO: TOTA TAREA: EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE [LUMINACION DEL
MUNICIPIO DE TOTA lFECHR 15-049- 2%
ALCANCE TAREA: Alstamiento de ar area Ubicacis %

de escalera y asegurarla,quitar tomilleria de rterk
nubh tension de cable, hacer hueco nn al pm para poste, hlnwdo de poste y alineacion Pussta :TIm s e

TRABAJO

EQTENGI.M.ES SEGURIDAD { A.EPEG'TOS AMBIENTALES

MEDIDAS PREVENTIVAS
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

; ,'ﬁbml!e? que pueds sallr errado)

‘@vitar ol accidente o minimizar los danosimpactos , prevenir enfermedades
laborales , en caso de ocurra

ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE

1.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstéculos en el area,

1.2 Atropellamiento vehicular

1.3 CGolpes, rnachucnneu, atrapamiento, aplastamienta herida en
miembros superiores con | manualas y aqul|

1.4 Lesi 89, lumb

1.5 Polvos inorganicos, material pann:ulado

1.6 Sobre esfuerzos, posturas indacuadas

1.7 Condiclones de seguridad: eccidentes de transito, por vehiculos en
mavimiento.

rasbalones, tropezones yfo sobre vehlculo de apoyo cargue materiales.

1.1.1 Caminar no correr,Utilizar las cabinas los vehi para poria de p
112Uanfmmeﬂ&mpordnndeuwa ilizar las p conlas ¥
equipos permanezcea licre de obstaculos que mpldmdpm retire los cbstaculos.
1.1.3 Raspele |a sefalizacién.

1.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad

blecida, use rutas saguras.

1,31, Usar e.p.p. Basicos, i dilig
maquinas, equipos y herramientas

1.3 2. Realizar pre operacional de equipos y herramientas a utifzar.
1.4.1. Levantar maxima 25 kg, m-mmmmrmumw
postural, trabajo en equipo.

1.5.1 Usa de proteccion respiratoria, gafas, guantss.

1.6,1. Plda ayuda a su compafiero, nivela cargas, no exceda el fimile de peso (25 kg),
|trabajo en equipo.

17 Evmumtarpordnrﬂeuperanhavmm usar futas seguras, peatonales, no

i de

da la velocidad no adet ningun

ASEGURARLA

2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERA Y

2.1 Caidas ds un mismo y diferente nivel por obstaculos en el area,
resbalones, tropezenes.

2.2 Atropallamiento vehicular

2.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en
miembros superiores con herramientas manuales y equipos.

. |2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias

|establecida, use nuas seguras. No salirse del area acordonada.

2.1.1 Caminar no commer.No realizar el desaseguramiento de las cuerdas da
posicionamiento al poste cuando el tecnico se encuentre sobre la escalera.
2.1.2 Verificar que &l drea por donde se va a movilizar las personas con las hermamientas y
equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los cbstaculos.

2.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad

23,1, Usar e.p.p. Basicos, coordinar movimientos.
2.4.1. trabajo en equipo.

v

3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA

3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nival, suspensién, golpes por
efecto pendulo, sindrome del ames

Contacto con alta y baja tension,

3.3 Golpes, machucones.

3.4 Malas posturas, movimientos repetitivos

3.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada, manlengase
anclado, verifiqua que el punto de anclaje sea seguro, anallcs el lugar de trabajo elija el
Equipo de Proteccion Conlra Caidas Adecuado.
3,2.1 Detectar los tipos de energla existentes y alslarlos. UTilizacién de puesta a tierra
para energia residual. 3.3.1 Uso de los EPP
comespondientes para |a labor, cuidado de manos. 241,
Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentario 25 kg por persona,
trabajo en equipo, cordine movimiantos.

4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

por equipos y herramientas.

4.2 material particulado,

4.3. Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar,

4.4, Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensidn, golpes por
efecto pendulo, sindrome del arnes.

4.1. golpes machucones, laceraciones, atrapamiento, aplastamienta con y

4.1.1. Uso da a.p.p. basicos, culdado de manos, use los guantes adecuados para |a larea,
tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
4,21, Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes,

4.3.1. Higiens postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, lrabajo en
equipo, cordine movimientos.

4.4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga & usar sea la adecuada,

mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use Iras puntos de
apoyo para subir y bajar, analice el luger de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
Caidas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y

5.1 Posturas inadi das, sobreesf , dolor lumbar,
5.2 Trabajo en alturas: caldes a distinto nivel, suspensién, golpes por

5.1.1 Higiene postural, pausas aciivas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en

| equipo, cordine movimientos.

5.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
anclado, venfique que el punio de anclae sea seguro, use tres punios de apoyo para subir
fbﬂlﬂ.ﬂﬁﬂdhﬂsmwdewummmm

5 efecto pendule, sindrome del dmes, i £ cmte’
SUBIR E INSTALACION DI ; 5.3.1 Uso de e pp. basices, cuidada de manos, use los guantes para la area,
E NUEVA LUMINARIA. &:’i (%dpes, me.h:ﬂpmlenb&:ilx:ﬂanb?enda an ?:?Dp; k;?n “;B mm{: '. , analice la forma de realizar el rabaio,
5.4 Contacto con alta y baja tension. .4, ectar los tipos de energia exislentes y aislarios.
5.1.1. Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manas, use los guantes adecuados para la larea,
A tenga precaucion con sus extremidades, analice |a forma da realizar el trabajo.
s ¥ 7 . : 6.2.1. Uso de mascarilla , uso da gafas y guantes.
) 6.1. golpes mact \ es, alrap to, aplastamiento cony fe 3 4, Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
: LAy por equipos y herramientas. quipo, cordine movimi
g | AJUSTEDE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE |52 Matarial particulado. ; 6.4.1. Uso de ames y eslings, verifique que |a eslinga a usar sea la adscuada,
LUMINARIA 6.3, Posturas inadecuadas, sobreesfusrzos, dolor lumbar. maniengase anclado, verifique qus el punio de anclaje sea sequro, use tres punios da
6.4. Trabejo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensin, golpes por apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo effa el Equipo de Proteccion Contra
efecto pendulo, sindrome del dmes. 6.5 Presencia |~ 5igas Adecuado. 6.5.Venficar ausenca de lension
Arco Electrico y Bloqueo puesta a tierra.
t 7.1:1Conectar equipo segun comesponda (220 V).
sy 7.1.2 Detectar |os tipos de energia existentes.
7.1 Choque electrico, dafios a equipos. 7.2.1 . Higiene postural, pausas adivas, cording mavimientos.
7.2 Postures inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. 7.3.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea Is adecuada,
T CONEXION ELECTRICA 7.3 Trabajo en alturas; caidas a distinto nivel, suspensidn, golpes por mantengase anclada, verifique que el punto de anclsje sea seguro, use tres puntos de
efecto pendulo, sindrome del mes, 7.4 apoyo para subir y bajar, analice &l lugar de trabajo elija el Equipo de Protaccion Conira
D e T TV O g Presencia Arco Electrica Caidas Adecuado. 7.4 Verificar ausenca de
tension y Blogueo puesta a tiera.
8.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuads, mantengase
8.1. Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpes por anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo elfa el
efecto pendulo, sindrome del ames 8.2|Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
DESC| PERS! Centacto con alta y baja tension. 83 |B.2.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarios.
8 ENDER ORAL Y RENIRQ.OE EACALERA Golpes, machucones. 8.4 |B.3.1 Uso de los EPP comespondientes para la labor, cuidado de manos.
Malas posturas, movimiantos repetilivos 8.4.1 . Higiene pastural, pausas activas, trabajo en equipo, cordine movimientos. B.5
i {8.5 Presencia Arco Electico Verificar ausenca da tensidn y Bloqueo puesta a tiera.
9.1.1 Higiene postursl, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.
9.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, movimiantos repetilivos dolor |92 1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecada, mantangase
lumbar, it ! 9.2 Trabajo en anclado, verifiqua que el punto de anciaje sea seguro, use tres puntos de apayo para sublr
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON all:ras: :aid:la: a distinto nival, suspensidn, golpes por efecto pendulo, y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo da Proteccion Contra Caidas Adecuado.
sindrome del &rnes. ) 9,3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para |a tarea,
A AYUPADE "Mluﬁﬁi’m? DE ENGANCHE.O 9.3’ Golpes, machucanes, atrapamiento, aplastamiento herida en tanga p ion con sus idades, analice |a forma de realizar ol rabajo,
miembros superiores con harramientas manuales y equipos. 9.4.1 Detectar los tipos de energia existentes y aistarios. 9.5 Varificar
9.4 Contacto con alta y baja tension 95 ausenca da lensién y Bloqueo puesta a liera.
Prasencia Arco Electrico
70.1.1Higiene posiural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg par persona, trabajo on
% equipo, cording movimientos. g
10.1 Posturas inadecuadas,sobre esfuerzos, movimientos repstitivos, 10.2.1 Uso da ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
dolor lumbal. 10.2. Trabajo |mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea Seguro, mﬁ?l;ewn wc o::rl
an alluras: caidas a distinto nivel, suspansién, golpes por efacta pendulo, |aPOY0 para subir y bejar, analice e lugar de trabajo eija el Equipa de Pr
10 SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO eindrome del ames, 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado. : : ‘

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA,

atrapamiento, aplastamiento, heridas @ mienbros superiores con

10.3.1 Uso de e.p p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
tremidades, analice la forma de realizar el trabajo.

herramientas manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y beja larea, tenga p fon con sus extrem
tension, 10.5 Presencia Arca Elactrico 10.4,1 Detactar los tipos de energia existentes y eislarlos. 10.5.1 Verificar
1 % ausenca de tensién y Blogueo puests a tierra. :
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11.1.1 Caminar no correr.
: . 1112V«mmrmuldruwdonnuulmmllummil
11.1 Caldes de un mismo y diferente nivel por obstdculos en &l area, cbstacuioe, ¥ equipos libre do qua Impidan ol pasa, ratice foe
P 11.1.3 Respste |a sefalizacién.
11.2 Alropeliamiento vehlcular i
11.3 Golpes, machucones, sirapamiento, aplastamiento harida en ::‘i: 3:;":" '"':"“ sariidos “:r'm Yea ‘:‘m precparacionsi e
HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE mismbras superires con herramlentas manuales y equipos. - : s, luui::: ¥ asicos, coordi mientos, diligenclamisnt
.| HERRAMIENTA MANUAL "barra - pala escavadora® (1 e °'“°'"“W“l‘,"} ,'“'““'U“' . 111 th:lmtnr maximo 25 kg, mantenga la columna fecta y fiexione 18 rodilias. higiene
: 11,6 Sobre esfuarzos, posturas Indecuadas : 51 u.;::}"" i otias, guant
11.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transiio, par vehiculos en "
. I A 181, Pldlnyudllluwmﬂm
gfum:m enla vlru. 11.8 Presencia 11.7.1. Evite tranaitar por dande operan los vahiculos, buena sefializacion, estsr atentos
. T en todo momants, 11.8 Verificar gusenca
i . datensitn y Bloqueo puesta a tierra,
r 12,1.1. No permanaecer no cruzar bejo cargas supendidas
t ) ey 12.1,2. Use de vientos para realizar el respectivo izaje '
‘ : 42,13, Realizar PT [zaje
121 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamlento herlda en 12.1.4. Evltes colocar [as manos entre los ojos de las cadenas y la plaza a enganchar
| miembros superiores con herramientas menuales y equipos,  12.2. lzaje |12.2.1. Al Colocar el posta en su luger ulilize ayuda mecanica gancho para halar y
. de cargas: Aplasiamienios por calda de poste sobre colaboradares ::I;BE. Pglt:x \ it i st dek el
¥ 12.3 Golpes por caida de grilletes y eslingas de anclejes en mal estado, .2. Eva a capa .
12 [HINCADO DE POSTE :S:EA::I?D‘. DR CAMION SRUNY ruptura dp. slemanios mecanicas de camion grua 12.3.1. Verificacion minuciosa de los elementos para [zaje antes de realizar la tarsa. e ‘
12 4. Caldas al mlurnu y dnaranta nivel por porsuperficles Irregularas: 12.4.1 Veerificar que sl érea por donda se va a movilizaran |as personas con las
miem jores @ inferlares. 12.5 candi ! tas y equipos eala permanezca libre de obstéculos que impidan el paso, retire
g . : de senurldm ueluanm de translto por vehiculos en movimlento enla  |los obstaculos . 12.5.1: Evits transitar
Y Tl via. 12,6 Presencla Arco Electrir.o per donde operan les vehiculos, buena safializacion, estar alentos en todo momento.
: . 12.6 Verificer ausanca de tansién y Blogueo pussta a tiera.
e U A AR Y e '-\___:\n“ ] W S o N .
= ; e ~[13.1.1Conectar equipo segun comespanda (220 V],
EXVIDMTt s n ’ i 13.1.2 Delactar los tipos de energla existentes.
) Eaameanl S| \ L il ool BB 131 Clmue aiadnoo dlhcs 8 ,qu[po, : <"1 1321, Higlene postural, pausas activas, cardine mavimiantes,
13.2 Posluras inadecuadas, sobrassfuerzas, dolor Iu‘nhaf 13,3.1. Uso de amas y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
13 7+ CONEXION PUESTAATIERRA . 13.3Trabejo en altiras: caldas a distinto nivel, suspensién, gelpes por mantangase anclado, veriflque que el punto de anclaje sea seguro, use tres punios de
A\ 4 ot ML S sfecto pendulo, sindrome dol mes, 134 8poyo para subir y bajar, analica el lugar de irabajo ellja el Equipo de Proteccion Contra
b | Prasencla Arce Electrico . ! ~ Caidas Adecuado. 13.4,1 Verificar ausenca de
el L e - DA oL 2 ; ; tensidn y Bloqueo pussta a tierra,
. ; N s 14,1.1 Dar disposicion residucs solidos en su respectivo contenedor, (chatarra, cables,
141 mlm_lnﬂdun del suslo | o bombillos, luminaria vlqn)
5 4 N (NOMBRES LEGIBLES) . * = = i ) o o S ] [ e e e e e L LA SR R
4 e NOMBRE - .« . FIRMA FECHA HORA
i ! TR SR T -
e Sauie f(um o A
w0 peOL380) | (s Yreblodo R YA
. r L| .
‘'APROBADO: | . i|. 1 5 o l ; ' X
i \ 4(01\\,4- Auhila - SN 2 Zﬂr&e‘

3
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el e T
TAREA A REALIZAR:

26./904

HERRAMIENTAS DE TRABAJO :
P y en ol Andlisis seguro de trabajo, LISTA DE CHEQUEO - DURANTE LA ELABORACION DEL AST

NOMERE EMPRESA CEDULA CARGO FIRMA froma a valldar | u]no

01) Hay fesge o conw? |

3: s Veonuer | AQUR A . et 9emaS | Tecan 02) Hay riesgo ce calda e atura o del misme Aivel 7 | '[
(03] Hay riesgo de proywccian de panicutas? l l

Lonier Soyvdo| Argy? 105363822 toonice Gy S e e L
2|08 Hay rieago de quemaduras 7 |

O8] Hay rlsago de contaminacin por productos guimicos 7

185

MQ"%Q A‘q |-n|n---{
X v

(o5 635 240

Abba

- YTonuel sa e

mmrﬂuua de mpionitn o incandio?

i"" Fiesgo 98 contacts con suparicies calientes 7

U§) Hay riesgo de expowician & redisckin?

Sawviev

I—U6n
msell,\ \Iulom

163

10S8BS2Y51

Qjmbh“

'|2Enun pafscnas rabajanda arioe o debajo?

B 5 wrisl) T Cent-co 10) Hay riowga de chaque siéclica 7
. 11) Hay fesgo en ol desplazarmisnio hacis of sitia de trabajo 7
P I ARBN . :Z{g&)égg_ 12) Hay s pra ajpcuion puntas da ansliaje sie 7
e ; ,74" 13) Hay busna ventimcién?
H. PB2A | 1a5ksouiy Tecaito _/. ey M, e s s

45‘3 La tares mwwm;neuu otros 7

&5

OB XEB

Ao A

T,
[ T

18] E! trajo requiers contacts estrecho? (2 o mas colaboradares s manos de 2 m)

IJS

7452847

Ao N

18] E! trabajo requiens pristama o Intercambio de hemamientas?

165556

Qcphe. ol

de agua o desp ?

02) Gasto significativa 48 fecurvos naturaies {minerales, maders, snargia) 7 O Desperdicia

6&\{&! H\s ] ws

"-}f-ils‘r%ﬁi”"fec elet

41D

03} Se generan emisiones significativas?

04) Hay ganaracion de residucs peligrmass?

‘fg“dﬁb EOM& ,096

|54t Iy

Teccet=e=6"

0%) Hay generacion de reakduos comunes ¥ reciciables?

08) Hay generacion da satombros?

1@&@&9%&méc lé56

WY HYo3

Diop Sot

s

07} Hay 8 generan lodos comaminsdos?

08) Hay generacion de reskiucs scidos o bases fuenes?

(%

—

09) Hay generacion s residuos liquidos o verimisntos?

10) Hay rlesga de « raclacién lonizanis (R

11) Hay stectacion pelsa]istica o tala de arboles 7

las reguerce

12) qur genaracion de aceites usados,

- |
oummﬁn hmmmﬂml?'noﬂuﬁlhdmhmudm[ 1
. mml‘ Iq'llh-

. s !

*—s.}nu-l FAT

LISTA DE CHEQUEO - ANTES DEREALIZAREL 8ERVICIO. |

Tenar extintores Y

en oy

01) Todos estdn entrenados en AST 2

©2) Todos canocen In tares que van & realizas ¥ s responsabilidad?

03) Todos possen ios de % ]

de ubloacién de camiilas |04) Dispone da las hemamientas necesarias y seguras pary realizer ln tarse?

Tenar equipo de rescete de elluras en sitlc y ameses qus parmiten reacate

0%) S requisren bloguecs para esta scthided (control de energles paligrosas )7

¥ gules de

08) Es necesasio emitir permiso de trabejo pars s tares 7

Tanar disponible racics © medios de comunicachin permanente

07) E! drem eats debidaments sefializada y sisieds 7

Congcer y tanef claro rutas de svaouacion ¥ punios de ancusntro

08) Todos conocen |a Hoja de de los p qulmi

ATENCION - NORMAS MINIMAS DE BIOSEGURIDAD

Garantizar qus todo el perscnal conooe ubicecion de enfermaria y le cadena de syuda

Uso ds Tapabocas durante toda |a tarea

Desinfeccién de herramisntas

Conocer "qua Nacer™ y "qua no hacer® de la hoje de segurided de
icenificar ublcacin kit o slementos pare control de cemames.

quirices 1.

1odo &l

2 L]

durante In sjecucion de b eres.

Lavado e manos antes y después de realizada |a tarea

3. Pare y solicits ayuda e caso de Lener dudes durans s sjecucian.
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- Cédige: F-GS41
=B PRECPERACONAL EUPOS CONTRA CADA |
i e e ria [Fecha: 1711 10

wone: ol

NsPECcionADo por: Haufive | #c%mlg_n

. INFORMACION DEL ARNES
TIPO,

|

REFERENCIA

ITEM

—e ——— pr—
MIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO DOMINGO

:

|

z
o

Argolla en "D" dorsal (Deteccién de caidas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en D" lateral (posicionamiento)

Emﬂpﬂmdu]ummpm

g Eslabdn pectoral de ajuste répido

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,
quemaduras o decoloracién

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rotas

Elmdelamés es completamente legible

'Elsopodedorsalseenwmmunnmdosinmwms

-+ T%1s <> 5P |s e
~S TS [ B P

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

SERIE No

LINEA DE VIDA TIPQ REATA

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lenglieta de seguridad de los quelones ejercen su funcidn
perfectamente

|Elmuues00rm|0iﬂmmﬁ

[Esimmﬂummidndewhes&wbm

AT s
S [

TIE OFF / ANCLAJE

ISERIE No

La riata se tra g d. da, cortada o rota

g
Elﬂﬂommmwmmmm
Las argolias se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras
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ingon ioerins

PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Lwear: | ~Hon

INSPECCIONADO POR: NI SAumiend o

INFORMACION DEL ARNES
PO,

[rem

LUNEB MARTES

e
MIERCOLES

®
3

Argolla en "D" dorsal (Deteccitn de caidas)

|Argolia en “D* pecioral (Ascenso y descenso controlado)

|Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

Eslabdn pelvico de ajuste répido

g |Emmddemrapido

RS 4]

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,
iquemaduras o decoloracién

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rotas

Emumumw

El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

™7 |~

ISERlE No,

Iﬂmmuoslmum.mmmmmn

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

[Elrbuioumm

|SERIE No,

=
a La eslinga se encuentra quemada, demretida, cortada o rota

lﬂmmhmummmm

ﬁtmawum quetones ejercen su funcié
¥ [perfectamente

g |1 rtuto es completamente tegivie

[ sistema ge absorcion de energia ests cublerto

% < |

W P P

|seriE No,

La riata se encuenira quemada, derrefida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

PORTATIL

TIE OFF | ANCLAJE

Las argoflas se encuentran sin cormosion, golpes o fisuras
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Cédigo: F-IGS-41

=B PREOPERACONAL EQUPOS CONTRACAA T
171 1

§ M gr oex £y B e r in L

REFERENCIA ___ SERIE No

|

T D i - I—
MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO _
NO sl NO (1] NO Sl NO 51 NO S1 NO

:

3

Argolla en "D" dorsal (Deteccidn de caldas)

Argolla en "D" p 1 (A y

Argollas en "D" laieral (posicionamiento)

|Estabén pelvico de sjuste répido
g |Estabon pectoral de sjuste répido

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,
Jquemaduras o decoloracién

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rotas
El rétulo def amés es completamente Jegible

PN AT e

~STe I~ PP TS |~

Iﬂsopmmsemmmmeﬁadosinmas

lserie no

El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

Hummwmmmwmm
perfectamente .

El rétulo es completamente legible
SERIE No.

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

La eslinga se encuentra g da, derretida, da o rota >0 .

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengleta de seguridad de los qQ i1 su
perfectamente

lﬂmoescammnmleoble
Iammmwmhmmw

| i —

; La riata se encuentra quemada, demretida, cortada o rota
=

LINEA DE VIDA TIPO REATA

K| (X
X

g
; El hilo de las costuras se aprecia en buen estado
Las argollas se encuentran sin coosion, golpes o fisuras
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cédigo: FIGS-41

Revision: 02
Fecha: 1711 1

wear: Tl

INSPECCIONADO POR: __ 0 (Mg YOI | oot {

INFORMACION DEL ARNES
TIPQ,

|

REFERENCIA

rem o [200/19

ITEM

g
§

MIERCOLES

—
SABADO DOMINGO

]

NO 81 NO

ARNES

Argolla en "D" dorsal (Deteccitn de caidas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral {posicionamiento)

Eslabén pelvico de ajuste rapido

Eslabén pectoral de ajuste répido

?;’&‘6"(?59

quemaduras o decoloracién

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, corladas, abrasiones,

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas

|EI rbtulo del amés es completamente legible

IEIsnpmdomalsaemnhenhueneshdnslnmﬂm

LN = BT K -{F

“ BB

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

ISERJE No.

Ef cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lenglieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
|perfectamente

IEIrtMoescumplmmelegﬂﬂs

LINEA DE VIDA TIPO REATA

|SERIE No,

La eslinga se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lenglieta de segurided de los mosquetones ejercen su funcion
perfectamente

El rétulo es completamente legible

'amummmmmm

Al P

Pt |

PORTATIL

TIE OFF | ANCLAJE

SERIE No,

La riata se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

El rétulo es completamente legible
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IGO: F-IGS43
IGS INGENIERIA EU f:;;,o(:,. [0

" SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL ;
TRARAD FECHA: 17/10/2021

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1de 2
NOMBRE APELLIDO: | Sowiel  Sasmendo CEDULAN°: | o2 52 572] 6 EDAD: %
CARGO: |Tee . elechice |TIPOCONTRATO: | obua u  \gboc | TIPOEPS | 4108 dodal
TRABAJO A REALIZAR
ST RS GONFINADOS FEGHA INIGIO: TERMINACION:
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIA 6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertension arterial no controlada ¥ '
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) ¥ Y
Daltonismo x N
Trastornos Psiquiatricos 7 e
Diabetes o Hipoglicemia no controladas A e
Anemia 3 <
Claustrofobia < x
Fobia a las Alturas X x
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) % Ve
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
veértigo, epilepsia y/o ACV) = K
Trastorno crénico de la piel ¥ X
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres) X x
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S{N|S| N|S|N|S|N|S|N|S|N
Sufre de Tensi6n arterial alta > %
Sufre de enfermedades cardiacas * v
Sufre de Tensién arterial baja ¥ 's
Tiene enfermedad de base ~ ©
ITEM S| N| S N |[S{N|[S|N|[S|N|S|N
Trastomo Osteomuscular Activo %< *x
Trastono del equilibrio, Mareo, Vértigo < =
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IGS INGENIERIA EU

cODIGO: F-IGS-43
VERSION: | 01

- 9 [} | SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL
L TRABAJO

FECHA: 17/10/2021

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

Y Y x> |2Z*% |
XPB [ |28 |7

Consumo de - medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccidn, vigilia o funcién neuromuscular

X
Rt

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la x

% x
alcoholimetria)

N

Certifico que la informacién consignada en 7
esta ficha es veridica, en este momento no v
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeifio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado. L

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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: F-IGS-43
IGS INGENIERIA EU o1
m B SISTEMA DE GESTIO.I: RSAABL;%Y SEGURIDAD EN EL FECHA: 17/10/2021
ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1de 2
NOMBRE APELLIDO: | S\ vy & ual CEDULAN®: | {©52 580 4UH EDAD: 27
CARGO: | [ c. elea\iico | TIPOCONTRATO: | Aoyg  \eibor TIPOEPS | famsalod
TRABAJO A REALIZAR -
atuRas  |Y| cONRNabos | |FECHAINCI: TERMINACION
ANTECEDENTES
ITEM DIA1 DIA2 DIA3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S| N| S N |S|[N|S|N|S|N|S|N
Hipertensién arterial no controlada ¥ ¥
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) X X
Daltonismo £ 5¢
Trastornos Psiquiatricos b s
Diabetes o Hipoglicemia no controladas e *
;
Anemia P X
Claustrofobia £ r
Fobia a las Alturas r ¥
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) f?Q P
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones, '
vértigo, epilepsia y/o ACV) }*‘ i
Trastorno crénico de la piel X% r
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres) ¥ )‘
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N|S N |S|N|S|N|[S|[N|S|N
Sufre de Tension arterial alta X K
Sufre de enfermedades cardiacas s X
Sufre de Tension arterial baja - z
Tiene enfermedad de base £ ¥
ITEM S|{N|S| N|S|N|S|[N|[S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo » x
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo v ¥
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IGS INGENIERIA EU

CODIGO: F-IGS-43
VERSION: | 01

SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL | £pia. 17/10/2021

TRABAJO

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

2T | ZES
ST PR [ | Z[ X

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

—
~

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de Ila
alcohaolimetria)

Certifico que la informaciéon consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

(it

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente

h,Lda vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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CODIGO: F-IGS43
IGS INGENIERIA EU VERSION: | 01

" SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL ;
TRABAJO FECHA: 17/10/2021

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1de 2
NOMBRE APELLIDO: [\)icpyo  Gontefior CEDULAN®: | YU OBUELHS EDAD: 40O
CARGO: | Tee  electy o | TIPO CONTRATO: | Al o |abs TIPOEPS | S mded
TRABAJO A REALIZAR
Iﬁgﬁg X CONFINADOS FEGHAINIGHS: TERMINACION:
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertensién arterial no controlada *
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, \
Enfisema) K
Daltonismo x ¥
Trastornos Psiquiatricos x *
Diabetes o Hipoglicemia no controladas Y i
Anemia b %
Claustrofobia ¥ o
Fobia a las Alturas r x
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) ¥ %
Enfgrmadgd Ne_tumlégicas (Convulsiones, .
vértigo, epilepsia y/o ACV) e
Trastomno crénico de la piel S \e
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, \y ¥
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N|S N |S|IN|S|[N|[S|N|S|N
Sufre de Tension arterial alta ¥ %
Sufre de enfermedades cardiacas ¥ %
Sufre de Tensién arterial baja = .
Tiene enfermedad de base \e XK
TEM S| N|S N |S|N|S|[N|S|N|S|N
Trastomo Osteomuscular Activo ¥ e |
Trastomo del equilibrio, Mareo, Vértigo - Y
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CODIGO: F-IGS-43
IGS INGENIERIA EU VERSION: | 01

" SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL .
TRABAJO FECHA; 17/102021

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2
Trastorno del suefio s s
Trastorno Auditivo ' ~
ITEM s|{N|[s|[N|s[N[sS|[N|[s|N]|[sS]|N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda b -
Trastorno Visual P <
Trastorno Respiratorio > ¥
Vomito I -
Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de T
reaccion, vigilia o funciéon neuromuscular -
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la L b g
alcoholimetria)
Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no -
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado. Q\

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a
la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

FECHA: 17/10/2021

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1de 2
NOMBRE APELLIDO: | Vgiuel Ao\t CEDULAN®: | 5200 |6 EDAD: 52
CARGO: [Tec elechinen | TIPOCONTRATO: | clm o loba | TPOEPS | S0 dota
TRABAJO A REALIZAR
Iﬁgﬁg v|  CONFINADOS PEOHAINIGIC: TERMINACION:
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA2 DIA3 DIA 4 DIA 5 DIAB
S N S N S| N S N S N S N
Hipertensién arterial no controlada N s
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) P K
Daltonismo 4 7~
Trastornos Psiquiatricos ¥ «
Diabetes o Hipoglicemia no controladas F e
Anemia ?‘ K
Claustrofobia p <
Fobia a las Alturas b '
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) K K
Enfqrmedqd Nguroldgicas (Convulsiones, \f
vertigo, epilepsia y/o ACV) ¥
Trastorno crénico de la piel e b
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres) M A
; CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N|S N |S|N|S|N|S|N|S|N
Sufre de Tension arterial alta e ?c
Sufre de enfermedades cardiacas \e F
Sufre de Tension arterial baja % a
Tiene enfermedad de base I £
ITEM S| N| S N |S|N|S|N|S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo ¥ ¥
Trastomo del equilibrio, Mareo, Vértigo < ¥
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ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2
Trastorno del suefio v >
Trastorno Auditivo N %
ITEM S|IN|S| NI[S|N|S|NJ|S|N|[S]|N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda k5 <
Trastorno Visual F
Trastorno Respiratorio P ¥
Vomito i [
Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de ¢
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular ¢
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la € 'e
alcoholimetria)
Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida ﬂ‘ﬁ’" "'T:?""
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré| y e
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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PROYECTO Y/O CUADRILLA :

. Cédigo: F-1GS-12
INSPECCION DE ESCALERAS | et
ingenieria Fecha: 20/10/2018
|REALIZADA POR: Paneet_Agollcr

Tc
FECHA DE INSPECCION : 0%l /15

MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA MARCA |DIELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA JALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
“ESTADO
ITEM DESCRIPCCION SUEno 1 MALO A OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE Y
2 BISAGRAS x
3 CUERDA DE LA POLEA X
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO b
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO ©
6 GANCHOS O BASTONES e
7 MEDIAS EN ALUMINIO 7=

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE )c

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO L

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Ok

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO £

12 PLATAFORMAS '

13 REMACHES \C

14  |SISTEMA DE POLEAS X

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO b

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO %

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar. .
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

|ACCIONES/COMPROMISOS - FECHA

RESPONSABLE

FECHA DE SEGUIMIENTO

Aloet[15

Hﬁﬂw { %dha

FRMA QYfEN REALIZA INSPECCION
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INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-IGS-12

Version: 1

Fecha: 20/10/2018

osa [ [

REALIZADA POR: L
PROYECTO Y/O CUADRILLA : Tﬁg
FECHA DE INSPECCION : OF{=0/95
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)
DESCRIPCION DE LA [MARCA DIELECTRICA [EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA ALUMINIO — |TUERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION SrEey E:Rgo 7Y OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE >
2 BISAGRAS r
3 CUERDA DE LA POLEA <
L} ELE GUIAS EN ALUMINIO F
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO X
6 GANCHOS O BASTONES x
7 MEDIAS EN ALUMINIO r
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE x
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO x
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO o
1" PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO >
12 PLATAFORMAS -
13 REMACHES b
14 SISTEMA DE POLEAS r
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO x
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO e
S o AR —
- LREsn, )
cuenons -
— POLIPROPILEWO DE 3/8" \—j — PIES DE AMIGOS

osus G [

INOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro Item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
09 /sct/15
)
QUIEN REALIZA
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n @ B INSPECCION DE ESCALERAS Version: 1

Ingenieria

Cédigo: F-IGS-12

Fecha: 20/110/2018

[REALIZADA POR: Timmy  2dioo
[PROYECTO Y/O CUADRILLA: [Totq
FECHA DE INSPECCION : 08/ /19
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (v)
DESCRIPCION DE LA MARCA |DIELECTRICA EXTENSION [No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA JALUMINIO __|TUERA [No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION T T ks s uiom
1 BINCHA O APOYA POSTE 0
2 [BISAGRAS %
3 CUERDA DE LA POLEA Yo
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO b
5  [GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO r
6  |GANCHOS O BASTONES bg
7 MEDIAS EN ALUMINIO 2
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE S
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO e
10 |PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO \e
11 |PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO e
12 |PLATAFORMAS %
13 |REMACHES i
14 |SISTEMA DE POLEAS o
15 |TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO 5
16 |ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO =
7 camaios — —
" e EE. Y,
;::"!::__ il g

b

ER
POLIPROPTLENG DE 3/7" k y

FE@ om0 viomo
PULTRUIDA

m PELDAROS i
ANTIDESL LZANTES —— 18 | T
EN 1 ORMA O™ ¥

TAPONES

1ES DE AMIGOS \';‘3
ACERO GALVANIZADD

GANCHOS {\
ALUMINIO EXTRULDD ——

¥ MEDIAS e
‘ AL —— NIVERLADORES q
- ——— AJUSTABLES
o 2aPATAS
L M

NOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
(4 /oet /75 | it Bolua:
Nuwnwt Baluia (.

FIRMA QUIEN REALIZA INSPECCION
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\ Cédigo: F-1GS-12

B @ B INSPECCION DE ESCALERAS Version:
P Fecha: 20/10/2018

[REALIZADA POR: l , >

PROYECTO Y/O CUADRILLA: | Tty

FECHA DE INSPECCION : o% 60 | 2015

MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA [MARCA [DIELECTRICA [EXTENSION [No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA [aLumiNiO I ) |No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION YT S T A SR SHU RS

1 BINCHA O APOYA POSTE =

2 |BISAGRAS X
[ 3 CUERDA DE LA POLEA X

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO 7(

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO £

6  |GANCHOS O BASTONES %

7 MEDIAS EN ALUMINIO <

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE ‘.

9  |PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO £

10 |PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO x

11 [PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO F

12 |PLATAFORMAS v

13 |REMACHES X

14 |SISTEMA DE POLEAS X

15 |[TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO X

16 |ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO £

ik o R o

————  POLEAS 2%
ACIRO CROMADD A
.

f

mlm e k’ . :‘j-:

- e

IES DE AMIGOS "{b
ACT RO GAL VAR LIADO

GANCHOS
ALUMINIO EXTRULDO

L
—— NIVERLADORES q
AIUSTABLES

. oy ——
I BISAGRAS ——
g0 G VAR IADD

PERFILES —
” FIREA s VIDRIO
Fim TRnDA,

W S

- e

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro Item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS

FECHA

RESPONSABLE

FECHA DE SEGUIMIENTO

cA/5e¢/75

Ddel ot mieal ®

P =

FIRMA QUIEN REALIZA INSPECCON
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Version: |

[oTros

de caretera

0 de contingencia ambi

QUEpo para pinchadas

[Polo a tierra (cable y variia)

soprote BBK

SRS s 2 B

DY e o MR L R A R R

My bels et b

mmmmmm
LI &

Bo Supervisor L -'LJ'

' Firma Operador

L4

de Servicio [

dela C

‘A IMPORTANTE: La Inspeccion Preop

la decision mas segura

ia UNICAMENTE el OPERADOR del eqipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe informar al SUPERVISOR quien

v

e,
~
i""

-

OBSERVACIONES

INVENTARIO GENERAL APAREJOS CAMION GRUA

JUEVES

E

OBSERVACIONES

c | nc

[}
)

o
8

|

de cadena eslabonada de 3/8X 5 metros con
en Sus extremos.

B3

Ramal de cadena eslabonada de 1/2X 5 metros con

ra-dnmumm

b de 6 metros de 3" X 4 capas con ojp encada

de 3 metros de 3" X 4 capas con ojo en cada

Juego da grilletes ( 4 Unds ) de %"

Hu=go de grilletes ( 4 Unds ) da %

fCaderas de 3B

[Estingas de 4 * X 6 mis con Malacate.

&9 T P75 e+

&l TG -1 Tt limst=il v T

s |7 | |7 | [ B

AW
7%

Bo Supervisar L

| Firma Operador

\

de Servicio |

| Responsable de la Correccién

A MPORTANTE: La Inspeccion Preoperacional debe ralizaria UNICAMENTE el OPERADOR del eqipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe informar al SUPERVISOR quien

ks decsidn mas segura

[ Iré-}ﬂm
[
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Fecha de Aprobacién de la versién: 11 DE NOVIEMBRE DE 2022

Version: |

1250925 | a[28=qcls

I::;rm EREE

Por tavor diligenciar si cada ilem so C: Confonme o NC: No

~woras- [ Jcapacioan |

N OPERADOR Waml»Fh (bute PO

Conforme
~_|_LUNES ] WARTES Iumlees:F_; VIERNES IIH:'I'—I—'IM DOMINGO | pcrrvaciONES
C [ nc| cnNc]| c© NC| € [ Nnc] C | NC NC

|Sistema eictronico LMI

istema Electrico (encendido)

interior cabina

pasamanos, estribos

Estado genral cabina (sillas, aseo)

ESTADO MECANICO

estado fugas e hidraulico

ia (niel, bormes, cables)

Caja velo, caja transfer y Diferenciales

direcciones trasaras y delan

E mmhﬂmﬂm

thamamu)

ISE_.‘ profundas sin abultamientos

de repuesto

DE FRENOS

fugas de aire

freno da servicio (pedal)

freno da parqueo

b P B ER B TR BEESERET I Rk T

rueba freno de ahogo

TP 0| PTEHEREB - R EERERERBRPE ] P e

freno elecinco
[51STEMA DE ANCLAJE
[Extenciones gatos

mgmﬂm

K+

[revision Fugas Hidraulico

wsion Mang y Zap

A DE ZAJE

rueba do Mandos

Prueba lreno de Cabina (lomamesa)

del Boom (fisuras, golpes)

[Gancho (desgaste y lengCeta)

slingas y cables

letes

TS T B

operador, tabla cargas, disgnostico

AFE | EPBTEE] P RP

b [>ri [

de sefalizacion
ja de hemamientas
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JPolo a Gerra (cable y variiia)

sSoprote BBK
fEscateras iat @)y movil
fangueras de emergencia Boom
Juego cables diagnostico electronico
fLampara de sefalizacion (2)
§Tacos metalicos para blogueo ruedas (4)

KB EBIN|2D B
MEBEEPPT o

AWAT

a. Bo Supervisor l@?etc\c\ar' 'W | Firma Operador [\ 4 -SAewvo

==
de Servicio I I R ble de la C 6 I

A IMPORTANTE: La Inspeccion Pre i debe rali UNICAMENTE el OPERADOR del eqipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe informar al SUPERVISOR quien
Ia decisidn mas segura

OBSERVAGIONES

INVENTARIO GENERAL APAREJOS CAMION GRUA

LUNES | MARVES | WIERCLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | .. ... ..o
c|nw| c]n]| c[n]| c]nNc

n
B
!
B
:
B

de cadena eslabonada de 3/8X 5 metros con
en sus exiremos.

Ramal de cadena eslabonada de 1/2X 5 metros con

Fﬂnmmm

kﬂﬂ de 6 metros de 3" X 4 capas con ojo en cada
punta

JEsiingas de 3 metros de 3" X 4 capas con ojo en cada
punta

Juego de grilletes ( 4 Unds ) de 4"

| 1wego de grilletes ( 4 Unds ) de %

fCadenas de 3B~

Fsﬁwaa'xemmm,

S - |5y |5 e
w7 150 Foy, Pl

| Firma Operador %"‘""

Fi -

I Responsable de la Comeccién l

| debe UNICAMENTE el OPERADOR del egipo. En caso de necesitar ayuda adicional debe informar al SUPERVISOR quien

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N . IGS INGENIERIA EU
Tipo de D FORMATO PERMISO DE TRABAJO Codigo: F-G.S5T-2022039
v Procesa Responsable: SISTEMA DE GESTION Pagina: 1 de 1

ingenieria Fecha oe Elaboracion de la version, 17 de Febrero del 2023 Version: 1
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL | St =
TRABAJO EN ALTURAS . |ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE ZAJE DE CARGAS
ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO (metros): TIPO DE TRABAJO | RUTINARID
FECHA DE EXPEDICION DD MM AA Oﬁ/ﬂffé I HORA oq e I HORA
INICIO | ; (=AY EINAL
PERMISO CONCEDIDO A
TTEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
1
tHonuel AR ¢y \A~ o2k T
2 — - —
D60 A. Rhealr §- 84816 tecnico
3 AKX
— 9190848 [Tecilo >
vor P AatO l4v3n3 g2l8| T=err ) cen //
UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: M <
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

Tostlocton Ae. \omuanas  ecsn bato b ;i

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

CcAt aan &%_akxﬁ‘ezeﬁ\e awe\ | 5l tone kkcﬂﬁeautesao elect 0

12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Se realizé la verificacion de las mediciones atmasféricas realizadas en caso de rabajo en espacios confinados B NO NA
Sielesp iene sustancias 38 anexaron 1as FDS (Fichas de 5 d @l presente 5] NO AR
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESD A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)

ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: -.,C ESCALERA FIJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ACCESO POR
ESC . o TRO
ALERA PORTATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: CUERDAS: o
OTRO
S.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
¢ si. | nO El NO L] NO ] NO

13.Cuenta con certificado vigenta de formacion
comespondiente para desarrollar Ia tares, { \(‘

‘r(‘

Ha sido informado del procedimiento de |a tarea yio
Andlisis de peligros por la actividad,

Actualmente consume o toma medicamentos que
puedan causar suefio (ejemplo. Antigripales)

Presenta molestias o sintomas que Impidan
desarrollar en buenas condiciones el trabajo.

Cuenta con el concepto médico de aptitud vigente
para el trabajo a realizar.

Cuenta con todos los EPP necesarios para el frabajo
y conoce su funcionamiento.

Conoce los peligros y controles que se han definido A
para realizar el trabajo, as! como las acclones

idas en caso de )Q

SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPAC

% |
%

% x

7S

Al 2

mﬁ

CASCO TIPON CON SARRBUQUEID, 3 PUNTOS ® DE DOBLE RAMALOENY SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD % ESLINGA DE POSICIONAMIENTO ¢ | TaonDosLe PERNA
PROTECCION AUDITIVA g MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ERERG PATV ITER VEW
PROTECCION RESPIRATORIA . ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES A i S LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL ' OVEROL TYVEK } /
GUANTES ANTIDESLIZANTES 'e LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL MW o
mm B AR X 2/G ZAG / DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS . i
MOSQUETONES | Bl BLOQUEADORES N e bty b /

' " 7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque conuna X) | 2 '

ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO ENALTURAS ENSITIO L
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REQUERIMIENTO NO N/A

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.
Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afia).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

Los Trabajadores diligenciaron 1a isla de aulo reporie y valoracion en salud previa a realizar el
il i "

Los EPP y equipos de proteccién contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,

inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

5‘6'*?’\?&_&9

IGS INGENIERIA EU

Tipa de Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO Codga F-G.S5T-2022-029
Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION Pagina 1de 1

ingenieria

Fecha de Elaboracion de a versidn; 17 de Febrero del 2023 Version. 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rdpido y cuenta con sus respectivos seguros. }C
Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea. - '{
ugar donde realizara Ja farea tiene instalada linea de vida o una estruciura donde el frabajador
rantice una resistencia minima de 5000 Ib. ¥

e cuenia con sislemas de prevencion conira caidas (barandas, linea de adveriencia, control de
acceso) Cual
Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

|23

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. ~
Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras e

dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

Se lienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelaniar labores en cercanias a lineas ylo \C

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

3

ETTrabajo en alturas minimo o van a realizar dos rabajadores 0 ejeculores. Nombre del "}O
AYUDANTE DE
s jadores realizan el analisis abajo seguro y izan con todo el grupo de trabajo £
n iniciar la labor.
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal. ?0
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible. N
Cuenta con un medio de comunicacion disponible F

Ins [s] preventiva que delimi rea cinia, conos, es v

I i
14.0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
L/Q\Mlk\/\ (on | HUlBIDEY S0t hso \®3 |
18.NomBra Coor m':;' jo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA L4 _r:lmA
Oscat Pieca\o YULMOYS| Leod Sok | 165 %
e o e .~ s e H— -
Orras Licaods HOUoys| Cood 501 165 1 Mg

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO,
Vigenci ded Permisg: La sutorizaciin de esta trabajo es personal & intraasferible y cubre stic una solicitud de trabajo, cambios de
i turno y/o ble del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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IGS INGENIERIA EU

Codigo. F-6.58T-2022039

.L Tipo de Documenta: FORMATO PERMISO DE TRABAJO
Praceso Responsable: SISTEMA DE GESTION Pagina: 1de 1
ingenieria Fnchloeiubofwondulawmian:ﬂnﬁbnmﬁolnﬂ Vemugﬂl.
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL Sl
TRABAJO EN ALTURAS [ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE |IZAJE DE CARGAS
ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO (metros). | TIPO DE TRABAJO |
FECHA DE EXPEDICION 0D WM AA :Glbol/? | I O:‘OO: \ [ HORA ]
PERMISO CONCEDIDO A
ITEM| | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO !-1 FIRMA
1 - 3 c
: Me-Quel L\Q\U\l@-\r Bs50utd Tediico —
-SMU‘!-" Sw—-l [o§xS382) € h?-'van_.]t‘-‘:-’
3 .
D0 A @m&kﬂ: &. oA RSE decnite
4 A n
__%Mjp\mm wob1zdoh 8 [Tecvnso —~
UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: L4
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO: /
L Tysalecon  de ed
RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:
Aperenhe otk 54 Niove Ao\ aities, (lesgo electico
12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR: ! -
Se realizo la verificacion de las mediciones atmosféricas realizadas en caso de irabajo en espacios confinados Bl NO N.A. k
Sl el espacio confinado contiene sustancias quimicas se anexaron las FOS (Fichas de Seguridad al presente permiso. st NO N.A. n
3.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: ‘Ir ESCALERA FlJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ESCALERA PORTATIL TIPO TIJERA: J ACCESO POR
ERA ANDAMIOS: CUBRDAS: OTRO
OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab.4
E] NO NO 3] NO Si NO

13.Cuenta con certificado vigente de formacion
corespondiente para desarroliar la tarea.

Ha sido informado del procedimiento de la tarea ylo
Analisis de peligros por la actividad.

f
X

P
E

s
Y

= ™

Actualmente consume o toma medicamentos que
puedan causar suafio (ejemplo. Antigripales)

‘—6

)

!Fmanﬁ molestias o sintomas que impidan
desarroliar en buenas condiciones el trabajo.

~ %

Cuenta con el concepto médico de aptitud vigente

para el trabajo a realizar. o )= X )0
Cuenta con todos los EPP necesarios para el trabajo ¢ ' :
y conoce su funcionamiento. K N\ P \(‘

1 |4 '}

Conoca los peligros y controles que se han definido
para realizar el trabajo, asl como las acciones
requenidas en caso de emergencia.

10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION
SER UTILIZADOS

¥

"PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION C
POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

T

P

ONTRA CAIDAS MINIMOS QUE

DEBERAN

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO

SILLA PARA TRABAJO EN

CASCO TIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS " O = li DY e
GAFAS DE SEGURIDAD 'S ESLINGA DE POSICIONAMIENTO 0 | TALONDOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO FRENO P*?Sf“wm
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES X LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK

| GUANTES ANTIDESLIZANTES e LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL AR RITRTEITE
mm ooy X 7IG ZAG / DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
MOSQUETONES BLOQUEADORES i

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO

NO N/A

Personal con pago de seguridad social y ARL vigenles.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

05 jadores diligenciaron 1a ista de auto reporte y valoracion en salud previa a realizar el
il iamien i

Los EPP y equipos de proteccién contra caldas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

X BE K X

IGS INGENIERIA EU

Tipo de D FORMATO P ) DE TRABAJO

Cédigo. F-G.55T-2022039

ingenieria

Proceso Responsabie; SISTEMA DE GESTION

Pagina: 1de 1

Fecha de Elaboracién da la versidn: 17 de Febrero del 2023

Versidn: 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rdpido y cuenta con sus respectivos seguros.

\fﬂ

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea.

0

ugar donde realizara la farea fiene instalada Tinea de vida o una esfruciura donde el [rabajador

?(

e urarse, es deci rantice una resistencia minima Ib.
e cuenta con sisiemas de prevencion contra caidas (barandas, linea de adveriencia, control de

acceso) Cual

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

Y %

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

]

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parmillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

j{

Se fienen en cuenia medidas de trabajo seguras para adelaniar labores en cercanias a lineas yio

ke

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas

o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

Elfrabajo en alturas mimmo 10 van a realizar dos lrabajadores 0 ejeculores. Nombre del

B~

AYUDANTE DE SEGURIDAD
os frabajadores realizan el analisis de Irabajo seguro y Io socializan con 1odo el grupo de lrabajo

antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Se ha instalado sefalizacion preventiva que delimiie el area de frabajo (cinta, conos, senales

lar i sombras). f

LI el e Al

14.0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO

EMPRESA

- Q%‘NW (neno NU\8E6 5L st viso (

‘de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO

EMPRESA

Ot Q(e:}q.ép 124 f—:gubtuo‘b_s

CARGO

17.Nombre de la Persona Responsabie de CEDULA

Activar sl Plan de Emergencias

CARGO

« Ve aHLe 3| ssk

Vigencia del Permisg: Ls autarizacién de ests trabajo es personal a intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo,
personal, tumo /0 persoas responsable dei trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION. - "
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Tipo de documento: INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

CODIGO: F-G.SST-2022-02

Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION

PAGINA: 1 DE 1

Fecha Elaboracién: 18 DE ENERO DEL 2022

INSPECCIONADO POR ( CARGO )

VENC. POLIZA
DIA [MES| ARO

TIPO DE VEHICULO Y PLACA l

(A M\lo _ﬁoé\\\cﬁxi

DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

VENC.TEC MECANICO
MES| ANO

NO

ITEM / DESCRIPCION

SEMANA DESDE: | |5 —

25~

LUNES MARTES *

CABINA

Espejo central convexo (retrovisor) y laterales

SB | NA SB | NA

Vidrio frontal

Cinturén de seguridad (en cada asiento)

Puertas de acceso al vehiculo

Capo (Gancho y cierre adecuado)

‘El'ﬂnbl‘dehmndio (10-201bs)

Botiquin primeros auxilios (Contenido)

Paleta( pare - siga )

Conos ( 45cm Banda Reflectiva )

Hermamienta Basica(Alicate, Liaves fijas, Liaves de
. Destomnillador.)

Gato (Capacidad para levantar vehiculo)

Cruceta

|Linterna

S 2 i il et o

S>>k RS HE T
Ex FPTTTERETP

®» <4 Z>»rr| EQUIPOS DE EMERGENCIA

ILlanu de Repuesto y equipo para cambio

™ P>k >=r Fl

Todas a nuedas ienen sus eapamégos completos

> | BB IE P “w‘x TS T s H]m

Liantas (sin cortaduras y sin
abultamientos y Smm de huella minima).

HIDRAULICO

ESTADO MECANICO Y

Control de fugas hidréulicas en el brazo

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante
Jdireccion, frenos y agua de bateria.

|Emdodapsdales(aoahradq,_hLdUﬂ1)

i BN il i

Estado de latas ( golpes y rayaduras )

Prueba de frenado de Servicio y freno de
mano emergencia.

Bateria y cables

ICajadumbimenbuonm

SISTEMA

ELECTRICO

Alarma de retroceso
Pito

|Iz&umomos de control (temperatura, aceite,

Velocidad Combustible)

Luces delanteras, traseras y reversa

ID"I

Al s b |~ S s I | | ’((-fﬁ eardik sl L] ol -1

A ek ls FpoplF P | |[&

F Il FxPrYITCrRrT7TT X

s MY Y

AN PFRPPEETP F I .3 AN Eal g
APl x|t FT I LS Y

RRIDO

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

KILOMETRAJE DIARIO FINAL

CUSTODIA

TEMPORAL | RECO
DEL
VEHICULO

NOMERE

o
L
]

4

FrTE

E= ESTANDAR

SB=SUBESTANDAR

NA = NO APLICA

SI ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL. VEHICULO , REPORTELO.

OBSERVACIONES

=
[mErcoLES:
LJUEVES:
|saBapO:
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FIGS-10
2

ﬂ INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

(oo Vo Anowes

NA = NO APLICA

E= ESTANDAR

\
g 1.8 | |8F B
0 N
i R
.m m w wpsd s b od s el SN A A k] o] ] H M g M g u ) @ k-
maim_.maw_, {W
| mm.u “tvnrcrrk,rﬁx}rvxrsk PRI )
m | iRERRARR AR e a e s an 0] a
+~ S| e e e
m .MMWFx_n-?rﬁfrrr-fr-cprr "2 IV IV IV 1 g%l B 3E X %M
m Flal 1] ]ag { i
1 1] | AR R
b N it T
r it b Mt
s 12l BlslER ] M usm ERHERE
: m.. km.:m.w.w. i m.m“m:m.m mmw .m.daﬁ.
m ynava soﬁozuﬁ.!.o._sa. Gl | eoan Govis Vtime | oom | Tvvoum

S1 ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO , REPORTELO.
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CODIGO: F-IGS-10
@ INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS ot
st A ACTIVIDAD: i P FRCHA:
|INSPECCIONADO POR ( CARGO ) VENC. POLIZA "!'éf;:l;:g:ot: DE
CﬂlMl\o OOA( ouct DIA|MES| ARO | DIA [mes| ANO
TIPO DE VEHICULO Y PLACA 5
|POCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) henc. 1ec MECANIC VENC. SOAT
DIA|MES| ANO DIA |MEsS| ARNO
sl — NO
ITEM / DESCRIPCION pevaacesoe | O 1~ ocf 75 femmansstal OG - A -5
LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
IEspe]ocentrdcmvem(rstmar)ylaardes s s el e TNl E T se TRAl e TseTwa| & oo [
¥ > Y > r x
g Vidrio frontal £ '3 X I's i X
g Cinturén de seguridad (en cada asiento) r » \ | ¢ 3 s
Puertas de acceso al vehiculo ¥ v x l:r: ¥ v
Capo (Gancho y cierre adecuado) £ 3 % x b3
g lExtintor de incendio (10 - 20 Ibs ) E r x i, * A
= Botiquin primeros auxilios (Contenida) r r ¥ r}f‘ X K
Lv] 1
& |Paleta( pare - siga) x r X x IS x
&  lconos (45cm Banda Refieciiva ) E e x k ¥ %
8  [Heramienta Basica(Alicate, Liaves fijas, Liaves i v
@ |ds expansién, Destomiliadce.) ad 7 \e = /3
&  |Gato(Capacidad para levantar vehiculo) 3 x < o il v
g Cruceta X > X ~ S £
Lintemna = v \ X C
L
L Llanta de Repuesto y equipo para cambio
: F Ny r v ~
N Todas la ruedas i
A Llantas (sin cortaduras profundas y sin
S |abuttamientos y Smm de huelta minima). hd fi F Y ¥ ¥
Control de fugas hidréulicas en el brazo g X d X Yo Yo
&  [Nivel de fiuidos (hidrauico, refrigerante x
C o |.direccion, frencs y agua de bateria. ) T X X x
z0
é 3 r < x »r b S
= g D K Pai ¥ ' X
g = r r b ¥ ¥ r
b » ' e A b
X F & = ® x
e x X r * x
4 8 S v A b X X
Instrumentos de control (lemperatura, aceite,
= 5 Velocidad Combustible) haa r X d S >
@@  JLuces catanteras, traserss y reversa ¥ E v * r L3
[Direccionates ¥ % ¥ \e | v
9 8 |KILOMETRAJE DIARIO INICIAL
@ & |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
3 al NOMBRE ;% FIRMz, [ FIRMA |
ar - S ANST =
gEo / 7
g
E= ESTANDAR SB=SUBESTANDAR NA = NO APLICA
S| ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO » REPORTELO.
OBSERVACIONES
IL_unes:
MARTES:
MIERCOLES:
JUEVES:
I\'IERNES:
SABADO:
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CODIGO: FAGS-10
m B INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS e
ingenieria ACTIVIDAD: ’['0-\9 FECHA:
INSPECCIONADO POR { CARGO ) VENC. POLIZA “m:;:::.u
Cam\y CeoAungat pia[mes| ARO | DIA [mes] afo
TIPO DE VEHICULO Y PLACA: | v
|POCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) l/enc. TEC MECANICE VENC. SOAT
pia[mes| ARo | DA [mes] aRo
sl WO |
oesoe:| © B -cq-75 femananastal \ 1 -~ 15
I'l'EIl fDEscmpcmu s LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
E E | SB|NAJE|SBI|NAJE| SBINA] E S8 |NAl E S8 | NA E SB | NA
spejo central convexo (retrovisor) y laterales! > v 13 x E x
3 [¥ofus x X ¥ x x T
3 Cinturén de seguridad (en cada asiento) . x x % < K
Puertas de acceso al vehiculo 5,- L ] 'r e F
|Capo (Gancho y cierre adecuado) ® v ¥ X < P
s |Esintor de incendio (10 - 20 ibs ) - \ ‘o @ o Y
& |Bovquin primeros ausios (Contenido) £ X S ¥ £ b
% Paleta( pare - siga) - ¥ o) x < >
E Conos ( 45cm Banda Reflectiva ) 4 £ pe ¥ X x
k Basica{Alicate, Llaves fijas, Lla
g fieemenion Dooumingy o N FL | M [ ] | | X ¥
% Gato (Capacidad para levantar vehiculo) I < ¥ = >
& [Crceta E * b3 £ Ak ¥
|Lintema e © € X S i
3
L Llanta de Repuesto y equipo para cambio F
t i - r r
N [Todas la ruedas tienen completos
: sus esparrégos f \r: }u }(. K'
A Llantas (sin cortaduras profundas y sin ~
s |abuitamientos y Smm de huella minima). ¥ b ¥ \ =
- |lerd de fugas hidraulicas en el brazo o r » b o
Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante f
8 o |direccion. frenos y agua de bateria. f r ® ¥ ¥ Y
g g I itado de pedeles { acelerador frano clutch ) E * 1:: x K x
2 3 |estado de latas ( golpes y rayaduras ) " b i * 3 x
9  |Prueba de frenado de Servicio y freno de
% % |manc emergencia. ¥ \r ¥ ¥ } X
@ |Bateriay cables F K b S x [
Caja de cambios en buen estado X hd v s ¥ ¥
Alarma de retroceso O i [ % b r
<9 [Pro K * ) v x ¥
= E Ilnsmmenlos de control (temperatura, acsite, ¢ ! J
E & |Velocidad Combustible) }' Y = 2 x
“a ILucasdalmlams.h’a‘sarasyrmrsa C hs % < * K
Direcclonales X bs > © x -
9 g KILOMETRAJE DIARIO INICIAL 1 S280
@ & |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
o NOMBRE FIRWA | FI ] FIRL Fi
3 5'| s o =
S @ o
sOF
E >
E= ESTANDAR SB=SUBESTANDAR NA = NO APLICA
S| ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO , REPORTELO.
OBSERVACIONES
LUNES:
[marres:
IHIERCCLES:
JUEVES:
(VIERNES: = — —
Isaranao-
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TGS INGENIERIA EU
n Tipo de documento: INSPECCION DE HERRAMIENTAS CODIGO: F-0.85T-2022-026
Proceso : SISTEMA DE GESTION PAGEA: 1 08 {

ingenieria Focha Eiaboracién: 18 DE ENERO DEL 2022 VERBION: 1
: iR ! CENTRO DE TRABAJO: FECHA: MES: 2 PnembiC aRo:__2o228
= 1[2]3Ta[e e[ 7] a]0t0]11]12] 13l 1a] 18] 18] 17]18]19[20] 21| 22| 23] 24|28 26|27 28] 20) 30 S

CEGUETA: Hoja de cegueta con dientes complelos
hoja sin fisura y dientes hacia adelante, hoja ajustada,
mango sin fisuras y completo, pines de hoja de

gueta ajustados al marco.

SERRUCHO: Lamina sin fisura, con dientes fly| tOlPIRIPIFR| ¥
2 |completos y afilados, hoja sjustada a mango de 1
semucho, tomillos de mango completos y ajustados.

CINCEL: Que lenga profeccion en mango, sin
3 |egrietamientos y rebabas, la punta debe estar 1
compieta y con filo.

4 |MARTILLOS (MASETAS): Mango sin astillas y
|agretamientos, mango sujeto al cuerpo del martillo,

PALA, PICA, AZADON, ESCOBA: Mango sin astillas <|e Ylclolz|¥lE x
5 |y agristamientos, mango sujeto al cuerpo de la pala, | 1
la pala debe estar sin fisuras y agrietamientos

|
CARRETILLA: Uianta inflada y ssegurada  su eje, i *lelelel lo
8 |mangos de sujecitn sin fisuras y astillas, platén sin 1 l
agrietamientos y fyo al chasis de la carmetill.

DESTORNILLADOR, ALICATES, PINZAS, PELA - G E
7 CABLE: mangos icos y sin agr j 1
Superficies de agarre y abertura de sujecion con .
dentado pronunciado y uniforme. !
YIf

8 |LLAVES FLIAS, PARA TUBO Y RACHES: 1

9 VALDE: Varilla de agarre sjustada, esta debe ser 1
original, baide sin huecos ni fracturas. =

“1mu.m Sin agrietamientos ni perforaciones, 1
recta y sin rebabas.

|METRO, ESCUADRAS: Escuadra én aluminio con
11 |regia en acero inoxidable graduada, medidas clarasy | 1
visibles y no debe presentar endiduras y fisuras.

NIVEL DE ALUMINIO: Cublerta de burbujas rill
12 |para mayor visibilidad. Agujero para colgar facilitael | 1
almacenamiento, Sin agrelamientos y fisuras.

RACHE, HOMBRESOLO Y LLAVES (Midas-Bristol- 1

13| 4o Tubo): Sin agrietamientos, perforaciones y fisuras.

PRENSAS: Sin agretamientos y fisuras. Superficies
14 |de agarre y abertura de sujecion con dentado 1
{pronunciado y uniforme.

1

Diligencie de acuerdo al operador OP.1. IMPORTANTE:
ILa lista de chequeo debe realizaria unicaments el
|operador del equipo.

A: El equipo debe ser utilizado solo por personal
. Realizar el registro de condiciones inseguras
|Para la oparacion del equipo utilice los siguientes EPP:
ICasco, guantes, botas de seguridad, gasfas
lantiempafanie.
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:

pia MES ANO -{ S5o—5106 Frente [:] lLade |
@4 @g /A’é /(_CD’;Q Lb D Kg m Ton I__—] Atras ‘:’ 3600 :]

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: l Charol e:‘- Modelo: %) Placa: BAE H62

Capacidad Maxima Gria: HoOo O L[] [Ke [Ten|A radio: Mts [ ]|pies =

Descripcién de la carga: pas tes alomlicde poblice conciel{o

Descripeién del iaje: | addlocion Ao doskcs tepotedes on excavewion=
POSICION INICIAL POSICION FINAL

Radio Inicial: ¢ | ms 1 [dpiejRadio Final: H Mes]  [Hies

Angulo Inicial: ‘C@' I Grados |Angulo Final: Qe° Grados

Longitud Inicial Pluma: 4 Mts | [] Pie{Longitud Final Pluma: Lf Mts] [ Ries

Capacidad Bruta: Cicoo | W] (R  [Tpn|capacidad Bruta: Uooo | K] oA

NOTA: Algunas grias tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)

DATOS DE APAREIOS

Capacidad: s | w] (ke fITd Tipo: '
Eslingas
Tipo de Conexi6n: Vertical | Casada [] Ahorcada [] Canasta =
Grilletes Capacidad: — w[] [ke [JTdGanchos ICapaddad: é’, Lb[] kg| [Tpn
Otros Capacidad: | < 7 tb[] [ke [T Cual: I i
: CALCULOS
3 CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: : _ {050 b[] [ke [JTqCarga Bruta: \Ob2 | wl ] kg [(Ton
Aparejos: —_ : Lb[] [ke []Tg Capacidad Bruta: La menor capacidad seguin posicion
Gancho: -3 L (] fda []TdCapacidad Bruta: (O 0 ] [Ton
Otros: | — W] [k [J7Y  porcentaje de Carga Bruta m
=il el x1
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: w 1| kg []71on [] Porcentaje de Capacidad: 2b,5% %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el I1zaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de drea.

OBSERVACIONES:

; CARGO ~ NOMBRE COMPLETO -~ T 1
OPERADOR DE GRUA: ﬁ/m» Hvr{&oi‘o . ﬁﬁ
APAREJADOR: : Sove! Noeg ‘Wﬁg/\ Wt
RFEEOR T _ Zian K Al s
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L [Nombre del Documento: PLAN DE IZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA Cédigo: F-G.SST-2022-042

ingenieria Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION [Pagine: 2de 2
Fed'na de Aprobacitn de la versién: 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 |Version: |

LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO
El equipo griia es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?
Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?
La persona que opera la grua, PH 0 puente gria, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para re:!izar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?
Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?
El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?
El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?

2. UBICACION DE LA GRUA
La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad?
Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma
etc) no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?
La grisa esta fue nivelada, el terreno-donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?
3. SENALIZACION Y COMUNICACION
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la grda 6 equipo ¥
se hacen las sefiales intemacionales para comunicarse?
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefales dadas son claramente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?
4, APAREJIOS

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
|ntegndad fue venrcada mcluyendo Ias tarjel:as de idenhﬁcaaén?

NO N/A

13 |2

NO N/A

NO N/A

NO N/A

sin soldaduras, gnetas deformaclones o mod:ﬁcacmnes ¥y Su mecanismo de seguro opera

e 5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES ,
Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las
condiciones ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el B0% de la capacidad de la gniia, Se han ad]untado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ? )o
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos? i :
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?
Se van a realizar izajes con dos gruas y estas han realizado de manera individual sus planes de izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?
Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacion libre de

incidentes. ILA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

- ) OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NO N/A

R R S d e d e s e N L e i AR

o8 Wi

NOMBRE COMPLETO ‘ _CARGO FIRMA
VERIFICADO POR: Ao ¥< S Wa V.©O =77
Oscail Vicaado Caxs 551 kt%
Vi
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L g Nombre del Documento: PLAN DE IZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA Codigo: F-G.SST-2022-042
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] A 3 Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION
mgenieria Fecha de Aprobacin de Ia versior:. 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 Version: 1

Diligencie en su totalidad los campos del formato Incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja

FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
oia MES ANO ‘ Frente 4  |tado
22 | oF |25 TO['O\ iwDimEhmDms [ fosoe L]
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: I C"\@ o ,,H— Modelo: | s e |Placa: O 8¢ 6o
Capacidad Maxima Grua: “*o0 0o W] ] Tod IA radio: l ms [ ] IPiE-"
Pescripcitn de | corge: Vostes Abmdo  Poblipn concrets
Descripcion del izaje: MU\\QQP" o l"f\":ﬂ' en CRumYCICtopre ~
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: Gy | M O [Hes [Rodio Finak Y | Ml [res
Angulo Inicial: 6‘0 o I Grados |Angulo Final: o I Grados
Longitud Inicial Pluma: & Ms [ [Ples |Longitud Final Pluma: % Mts] [Pies
Capacidad Bruta: Uoso | bW[] & 1o [capacdad Bruta: ooe |W[] @ T
NOTA: Algunas griias tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Eslingas Capacidad: | % [vO B O ipo: | Copron
L Tipo de Conexi6n: Vertical [] Casada [ ] Ahorcada [Ganasta 2l
Grilletes Capacidad: | — | w[] [@  [Tpn|Ganchos ICapacldad: i I ] [Ton
Otros Capacidad: =T L[] [(Tpn Cual: ]
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
o - Ao w] [ [Tpn|Carga Bruta: ] 510 ‘ b ] [Tpn
Aparejos: = w] & [ Capacidad Bruta: La menor capacidad segiin posicion
Gancho: 17 (] [Tpn|Capacidad Bruta: @20 | whD [Ton
Otros: = bl P porcentaje de Carga Bruta
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: R Brima i L
Carga Bruta: | wl| ke CJf1on ] Porcentaje de Capacidad: |
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de drea.
OBSERVACIONES:
CARGO NOMBRE COMPLETO

OPERADOR DE GRUA: &/g i % !Zi
APAREJADOR: ::W""’ o_,m_’ gg E a
SUPERVISOR EJECUTANTE: TranlL Al
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n
IMBENTETIA [r e de Aprobacien dela version 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 [version |

LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?

NO N/A

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?

3 persona que opera la grua, PH 0 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccion auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?

2. UBICACION DE LA GRUA

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la adctividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacion se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distandas de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que intertumpan la actividad?
La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?
3. SENALIZACION Y COMUNICACION
Se ha demarcado el 4rea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?

|Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales intemnacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJIOS

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operadon y su
integridad fue verificada induyendo las tarjetas de identificacion?

Los ganchos de izaje tienen la capaddad de carga forjada en el cuerpo y estén en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar |2 operacion son seguras?, T G

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacdidad de la gnia, Se han adjuntado instrucciones especiales ‘C
adicionales, restricdones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ?

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguna de los amarres, la
carga no se dirija hada ellos?
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?
Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera Indlvidualsusplanéﬁe izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuradion de la grua, ubicacién, n'mdndeamarree je...a‘_"z
realizan los nuevos planes de izaje?
mmummummumymmmmmmmmﬂhr-h
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!
- - OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS 2

NO N/A

NO N/A

X2l > A e T Y e e

4

=< |26 [ P

NO N/A

I

™ Mep

NO| COMPLETO CARGO FIRMA
VERIFICADO POR: —~wANE-= Aichilg Y.O

(Mbarat YicCia &2 Loold &<t
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Nombre del Documento: PLAN DE IZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA [Codigo: F-G.55T-2022-042
; ; - Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION Pagina: 1de 2
ingenieria Fecha de Aprobacién da la version: 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 [Versién: 1
Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
DiA MES ANO A650 -4{0 Frente [ ] |ado
=
2> | ox | 26 | Tota |6 T o CJ o] |ws (1 oo [
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Merca: | nedioled Modelo: | 5 [praca: N+ SGbo
Capacidad Maxima Grua: Hooo w] €] Toq IA radio: | Mts || |P’|es D
Descripcion de la carga: ‘POSq es Al‘-”kb'qeo \K) Wwo er conacle —]
Descripcion del izaje: ” lvxc" alaoven A ] (,@,k,
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: ) [ w O [Ples [Radio Final: T Mts] [Pres
Angulo Inidial: ‘aQoe | Grados [anguio Finat: Gne | rados
Longitud Inicial Pluma: Of Ms [ [Ples |Longitud Final Pluma; H Mts] [(Pies
Capacidad Bruta: koosg | O Tof |Capacidad Bruta: “Les W] €] Tor
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREIOS
_ Capacidad: I o) ] D'Pf'l i I C M
ingas +
Tipo de Conexién: Vertical [] Casada []Ahorcada [Ganasta _ N
Grilletes Capacidad: s W] kg [Tpn|Ganchos  |Capacidad: é l L[] [Ton
Otros Capacidad: — w(] kg [(Tpn Cual:
8 CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: "/)70 W] [9 [Tpn|Carga Bruta: I j/o l o] [Tpn
Aparejos: — L[] kg [Tpn Capacidad Bruta: La menor capadidad seguin posicion
Gancho: e to[] [Tpn|Capacidad Bruta: Yoo |00 E [T
Otros: L[] [Tpn Porcentaje de Carga Bruta
z " x 100
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: [ w0 Kg [1[Ton (1 | Porcentaje de Capacidad: | [ =
S5i el porcentaje de capacidad es mayor 0 igual al 80% el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de 4rea.
OBSERVACIONES:
CARGO NOMBRE COMPLETO -
OPERADOR DE GRUA: : ﬂ:’h /%nﬁfh—
> - 71 = TS
APAREJADOR: AbGiis v 4o
isupenvxsm EJECUTANTE: '
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Margque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?

NO N/A

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el camé?
La persona que opera la griia, PH 0 puente gria, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operaci6n, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?
Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSQ) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?
El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?
El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?
2. UBICACION DE LA GRUA
La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad?
Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no esta invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el area que interrumpan la actividad?
La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION SI NO N/A
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria ¢ equipo y
se hacen las sefiales internacdionales para comunicarse?
Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4, APAREIOS

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacion y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacién?

Los ganchos de izaje ienen la capadidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES
Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricdones, diagramas para la gnia, plan de amarre e izaje, etc. 7
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarr&s, la
carga no se dirija hada ellos?
|Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estas han realizado de manera individual sus planes de izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

Siulguud-lalmpuem-suo,uunﬂhopuadénymmhswomnmh-mmwmnmdénﬂbuh
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

— OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

wl™ ]

-

NO N/A

BB

NO N/A

xS ‘Prmuﬂ‘?g"“ﬁﬁ?s

E e € B |0
A

X <7

NOMBRE COMPLETO RGO FIRMA

VERIFICADO POR: oAy A *
%Al Lﬂé
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
DiA MES Afi0 'LG w0 -610 Frente [ ] |rado
2 oy 2% T@ w [ ] Ike [ |ron [] [atrds []  |[zs00 [ ]
- DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Hanex: Chovwolet Modelo: Zol\ Pace; Ix0?)]
Capacidad Maxima Grua: U0 | b [Rg  [Tpn|A radio: Mts [ ||pies
o > Yy : -
Descripcion de la carga: (%‘es MOM@ \ p&HlCo en me{.e
Descripcién del izaje: ’Vn S‘U\LOCLO{\ e fosles
POSICION INICIAL B POSICION FINAL
Radio Inicial: U _ Mts | |:| Pie{Radio Final: L Mts] [[Hies
Angulo Inicial: o‘o"‘ Grados - |Angulo Final: ‘{o‘ Grados
Longitud Inicial Pluma: L{ Sl mes ] DPié1Longl_tud Final Pluma: o Mes] [Hies
Capacidad Bruta: L HOO | ] (B [Tpn|Capacidad Brute: Udoo [0 W@ WA
— . NOTA: Algunas grias tienen capacidad diferente al frente Y en 360 grados (verificar)
. bl DATOS DE APAREIOS :
== Capacidad: | | 2 | w[d [ [T o o CYnom
ingas - ORISR, i .
Tipo de Conexi6n: Vertical | Casada I:l Ahorcada  [] Canasta 1
Grilletes Capacidad: | - W] .[ke . [F]7qGanchos ‘* |Capacidad: ' £l wl Ko [Me
Otros Capacidad: W] [k [T . Cual:
“CALCULO DEPESOS ~ =~ S CﬁLCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: e ta tb[] [ks [JTqCarga Bruta: - 510 [u0 W @
Aparejos: ! N — } L[] -"'D‘Q-"“- ]9 Capacidad Bruta: La menor capacidad segiin posicion
Gancho: Vb | wO Do, Elrccapauaaa Bruta: |y | WOkl [We
Otros: i w] [k [T 23 Pomentajede . Carga Bruta i
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) | . Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: ' Cw[]| ke [ Ton [ . Parcentaje de Capacidad: %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de area.
! E ~ ~ OBSERVACIONES: __
CARGO _ NOMBRE COMPLETO - e b TN " FIRMA
OPERADOR DE GRUA: /clr\m h Giero
APAREJADOR: ,u‘q\w CA
SUPERVISOR EJECUTANTE: “Fianl A(C\\ ‘[g_
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO
El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?
Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?
La persona que opera la grua, PH 0 puente griia, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?

NO N/A

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?
El _pt_arsonal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?
2. UBICACION DE LA GRUA

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad?

Las lineas energizadas cercanas a la operacion se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma
etc) no esta invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?
La gnia esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?
3. SENALIZACION Y COMUNICACION
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacion de su maxima capacidad de carga?
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales intemacionales para comunicarse?
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?
4. APAREJOS
Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacién y su
Integndad fue venﬁcada incluyendo las tarjetas de |dentiﬂcacion?

NO N/A

S |2 K |4 Tk |@

NO N/A

NO N/A

sin so!daduras, griel:as deformadones o modif caciones y su mecanismo de seguro opera

correctamenta?
5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas
condiciones ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ? )0
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?
Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?
Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para asegurar una operacion libre de

incidentes. ILA PREVENCION COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NO N/A

M o € [2ms]A B Brlels 1%

% kp

- NOMBRE COMPLETO CARGO . FIRMA
VERIFICADO POR: < (ar L Achla .0 o
ODscal REetalo Yof 55k [ hs~
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacion al respaldo de la hoja

FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
pia MES ARO 1 OISO -5 o Frente [ ] Lado |
26 | oz | 25 Tota b L] |ke ] [fon [ |awes ] [seoe [

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: (-\qgu fc,( e}- Modelo: 20|\ Placa: P paseall
Capacidad Maxima Grua: (,[ Soo b[C] [Ro [Tbn|A radio: Mts D Pies L_J
Descripcién de la carga: Yosles alamioode ol on operets
Descripcién del izaje: Tostalavel Qe Posies
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: > Mts | [ piefRadio Final: Y Mts] [Bies
Angulo Inicial: O‘l@’ I Grados |Angulo Final: 0[@" Grados
Longitud Inicial Pluma: 4 Mes | [PiefLongitud Final Pluma: Y Mes] [Fies
Capacidad Bruta: U200 | W [R  [Tpn|capacidad Bruta: Useo | L] @] Ten
NOTA: Algunas grias tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJQS
Capacidad: ! Lb Td Tipo:
Eslingas 2 ! : 2 0. e[ i (‘qmﬂ
Tipo de Conexidn: Vertical | Casada [] Ahorcada [ | Canasta [is]
Grilletes Capacidad: L[] - [ke - []TdGanchos [Capacidad: A w] K [Ton
Otros Capacidad: W] [ka []T9 ' Cual:
CALCULOS - - -
CALCULO DE PESOS T ] CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 5.{@ b[] [ke [JTdCarga Bruta: Ao L[] Kg) [Ton
Aparejos: 5m Lb[] [ke 174 Capacidad Bruta: La menor capacidad segiin posicién
Gancho: l % [} [k DTI.JlCapaCldad Bruta: HHC> b ] kol [Ton
i b [ [O7 Porcentaje de Carga Bruta
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor S
Carga Bruta: [J| kg []Ton [] Porcentaje de Capacidad: %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.
OBSERVACIONES:
CARGO NOMBRE COMPLETO FIRMA
et Yomth  Canero 7
APAREIADOR : ¥ ———e
Hane\  Mdils; N
[SUPERvISOR BXECUTANTE: P i
Eiatt Aidhlo, | B
- > p = . - ‘ | L
Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

> g S IGS INGENIERIA EU
L Nombre del Documento: PLAN DE IZAJE DE GRUAS PRUEBA DE CARGA |cedigo: F-G.5ST-2022-042

Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION |Pagina: 2de 2
Fecha de Aprobacion de la version: 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 [versidn:

ingenieria

LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO
El equipo gria es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?
Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?
[ persona que opera la grua, PH 6 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?
Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?
El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?
El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?
2. UBICACION DE LA GRUA
La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad?
Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Plurna
etc) no esta invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?
La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se mlocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?
3. SENALIZACION Y COMUNICACION -~
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de Ia grua 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse? -
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?
4. APAREJOS
Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipa de izaje para la operacion y su
integridad fue veriﬁcada induyendu las tar]etas de identifi cacron‘-’

[0S garniciios O @ Capatiaaa Cargd ToT Jaad COE

sin soldaduras, gnelas, deformaaones 0 modlﬁcac:ones y su mecanismo de seguro opera

T b 5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES
Evalue sf se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las
condiciones ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gn.la, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ? [ Q)
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?. & ;
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?
Se van a realizar izajes con dos gruas y estas han realizado de manera individual sus planes de izaje?
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?
Si a!guna de las respuesta es NO, detenga la operacién y tome las acciones necesarias para ‘asegurar una operacién libre de

incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NO N/A

NO N/A

NO N/A

NO N/A

NO N/A

W€ (2] [ [2[5 > B 5§‘é‘7{5¥ ¥ K |2® sh B Rl

% I e[

NOMBRE COMPLETO ~ CARGO _FIRMA
VERIFICADO POR: —Ziaf e Aol 'O .0 s |
(COScat  Pieciado Viec 5= J = SVl
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja
FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
DiA MES ARO Frente [] Jade [
(@) oA 24 Tofa w [ ] ke [J [ron [] [atras [] |ss00 [
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: C\s@_mo\c‘( Modelo: 2011 Placa: Sxo A\
Capacidad Maxima Gria: Ul 300 [] [Re [TpnlA radio: ms [ Jlries [ ]
QestpONoe iy PO$"|"$ G\um\a"CAO ?‘:‘o\ ‘O en ConCicko
Descripcién del izaje: Inslcca\o«oén A‘__ ?OS‘R.S-
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: y Ms | []pie{Radio Final: y Mts) [Pies
Angulo Inicial: qo’ Grados |Angulo Final: (_-10" Grados
Longitud Inicial Pluma: Y Ms | [[]pie{Longitud Final Pluma: Y Mes] [Fies
Capacidad Bruta: Y200 |W[] K [Tpn|Capacidad Bruta: y.300 | ] %j Ted
NOTA: Algunas griias tienen capacidad diferente al frente y en 360 gradas (verificar)
DATOS DE APAREJIOS
S Capacidad: 2 ] [k [T Tipo: C:’ Ko
Tipo de Conexi6n: Vertical | Casada [| Ahorcada [] Canasta [
Grilletes Capacidad: Ww[] [ke [J7dGanchos |Capacidad: & w[] K [Tpa
Otros Capacidad: w[] [k [T Cual:
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: : 5)o [] [ke []TqCarga Bruta: S1o (] kg [Tpn
Aparejos: fm b[] [ke []Td Capacidad Bruta: La menor capacidad segin posicion
Gancho: 1 ib[] (ke []7dCapacidad Bruta: q;g,oo w] ki [Ton
Otros: b[] [k [  Pporcentaje de o ek
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: b [] kg [|Ton [] Porcentaje de Capacidad: %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de drea.
OBSERVACIONES:
CARGO ' NOMBRE COMPLETO A FIRMA
OPERADOR DE GRUA: QW\\S\\(\ Cque o dﬁ_—wﬂ _
APAREIADOR: Maw Pepa W
SUPERVISOR EJECUTANTE: oy A e Lél@h«.aé
R R SR ="
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda

1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO NO N/A

El equipo griia es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé?

’(XE

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera la grua, PH 0 puente gria, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de

trabajo?

Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista
de chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacién?
2. UBICACION DE LA GRUA

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad? X
Las lineas energizadas cercanas a la operacion se han aislado y el brazo del equipo (Gnia, PH, Pluma
etc) no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irreqular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La gnia esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan

soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos?

_ 3. SENALIZACION Y COMUNICACION

Se ha demarcado el area con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?

ol x [xx [%

NO N/A

NO N/A

La grua tiene visible la indicacién de su mdxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?

4. APAREJOS

- NO N/A

Exlste una lista de chequeo de todos los cables y apare]os el equlpo de izaje para la operacrén y su

sin soldaduras, gnetas defor'maclones o modlﬁcaciones y su mecanismo de seguro opera

corractamenta?
5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... {Las
condiciones ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ? v
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?. e
|Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?
Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje?
|Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje? <
Saumdelurmuﬂo.mhopemdénymmelasacdones necesarias para asegurar una operacién libre de

" incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NO N/A

%l la|lx [% ||| x| % [ [|a|® |®

X K| %

NOMBRE COMPLETO CARGO { FIRMA

VERIFICADOPOR: | Tl Achila D.O ;
; N
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Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja

FECHA . LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
pia MES Afio Frente [ ] |iado
o6 | o4 |15 Toh o O Je [ Jn [ fawse 1 e [
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: Clegio\ed Modelo: 2011 Placa: SXxv3al\
Capacidad Maxima Gruia: W.200 W] [k [T9n |A radio: Mts D Pies D
Descripcién de la carga: POS*‘-S Cl\om\yc.éo P:'U R T
Descripcion del izaje: InSJ'c«\uoén ! G :
POSICION INICIAL i aul, POSICION FINAL
Radio Inicial: y Mes ] [JpieqRadio Final: 3 W Mts] [[Hies
Angulo Inicial: qD° Grados - |Angulo Final: C\oo' Grados
Longitud Inicial Pluma: , L[' mMs [l [CIried Longitud Final Pluma: y Mts] [Hies
Capacidad Bruta: Yoo | ] [Ton capacidad Bruta: ~ ~  |4).300 | W[] k] Ted
NOTA: Algunas grias tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREIOS :
s Capacidad: 3 W] (R [ ' Tipo: Ciasn
1l - =
Tipo de Conexién: Vertical [] Casada [ | Ahorcada . [ ] Canasta Jil
Grilletes Capacidad: [ ] [Re [Jro|Ganchos = [Capacidad: G b[] Kg [Ton
Otros Capacidad: Lb[] [Ra [To Cual: -
; 3 CALCULOS gEAre:
s CALCULO DEPESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 516 W] [Re [Jro|Carga Bruta: 1L Lb[ ] Ko [Ton
Aparejos: —_ IJ)D [Ro [Jro Capacidad Bruta: La menor capacidad segin posicién
Gancho: 1z [] [k [ ro|Capacidad Bruta: ° L3200 b[] kal [Ten
Otros: W], [k [ porcentaje de Fme Brde
Capacidad: w00
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros), P : Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: , b [] Kg [|7on [] Porcentaje de Capacidad: %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacién de autoridad de drea.
OBSERVACIONES:

CARGO . NOMBRE COMPLETO ( FIRMA
OPERADOR DE GRUA: UCI\\[V\\\\\ (anvenO-. - ’b&@:‘:—\_ \
APAREJADOR: Javlel Senme™ o s
|supERVISOR ExECUTANTE: K Acchla .

%
\ .

-
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO SI NO N/A
El equipo griia es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un camé? ¥

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné? X
L= persona que opera la grua, PH 0 puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de

bajo?
Existe registro de la verificacién diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista

de chequeo?
El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga gue se va a levantar?
El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operamﬁn‘? Ji3

2. UBICACION DE LA GRUA L T
La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje
o el giro en el desarrollo de la actividad?
Las lineas energizadas cercanas a la operaci6n se han aislado y el brazo del equipo (Grda, PH, Pluma -
etc) no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?
La gria esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se oolocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos? :
~ 3. SENALIZACION Y COMUNICACION - = T
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su mdxima capacidad de carga?
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian la carga y el operador de Ia grua 6 equipoy
Lse hacen las sefiales intemacionales para comunicarse?
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador?
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son ciammente
identificadas por el operador?
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal? '
o oo -4, APAREIOS:
Existe una lista de dlequeo de todos los cables'y aparejos. el equipo de izaje pam la operacién ysu '
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?

|Los ganchos de izaje tienen la capaadad de carga forjada en el cuerpo y estan en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera oorrectamente? r

! 5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

1 Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas exb-emas, lluvias y tormentas... éLas |
condiciones ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?, 4
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO? |

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la grua, Se han adjuntado instrucciones especiales — . -
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. ? 1| X
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos? £
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de. pe!lgro? &
Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje? o
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacién, metodo de amarre e izaje... ése

realizan los nuevos planes de izaje? | 7~

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacién y Inme las aoclones necesarias para asegurar una operacién libre de
; incidentes. ILA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS
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OBJETO: contrato de Obra No. 1529-2025 cuyo objetivo es "EXTENCION DE

LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION
DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA”.
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INSENIERD ELECTRIOISTA

INTERVENT[]R

PRESENTACION OFICIOS
COMUNICACIONES
F-01-REV1

03-04-2020
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OBJETO: contrato de interventoria No. 2096-2025 cuyo objetivo es
INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA JURIDICA,
AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBIJETIVO
ES "EXTENCION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA
DE ILUMINACION DEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA”".

1. HINCADO DE POSTERIA

CL93#33A-120CA20

BRR PORTON DEL TEJAR

TERCERA PORTERIA

Bucaramanga

Teléfono: 3012711243
InterventoriaTota2025@gmail.com
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2. INSTALACION DE LUMINARIA CON BRAZO GALVANIZADO
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| Secretaria de

| MINAS Y
| ENERGIA

Tunja, 30 de septiembre de 2025

CERTIFICACION

El suscrito Profesional Universitario de la Secretaria de Minas y Energia en atencién a las funciones de
supervision del Contrato de consultoria No. 2096-2025 cuyo objeto es la INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE
OBRA CUYO OBJETO ES “EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL
SISTEMA DE ILUMINACIONDEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA, me permito certificar que el contratista
NICOLAS COBOS PORRAS y los profesionales que hacen parte de su equipo de trabajo, se encuentran al dia
con la obligacién de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes de las Cajas de
Compensacion Familiar correspondiente al mes de agosto. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Atentamente,

SERGIO ALEYANDRO MOSCOS NRIQUE
Supervisor Cqntrato No. 2096 de 20

SECRETAR!A_DE MINAS Y ENERGIA 4 Modalo integrado
Carrera Il N 20- 96, Tunia - Boyocd ' l ] % pImestiin
PBX: (57 608) 7402594 o
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| MINAS Y
| ENERGIA

Tunja, 30 de septiembre de 2025

CERTIFICACION

El suscrito Profesional Universitario de la Secretaria de Minas y Energia en atencién a las funciones de
supervision del Contrato de consultoria No. 2096-2025 cuyo objeto es la INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE
OBRA CUYO OBJETO ES “EXTENSION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA RURAL Y DEL
SISTEMA DE ILUMINACIONDEL MUNICIPIO DE TOTA, BOYACA, me permito certificar que el contratista
NICOLAS COBOS PORRAS, ha presentado la actualizacidn de las respectivas garantias exigidas en el contrato
en mencion de conformidad con la prorroga No. 1 de 2025 y que se encuentra publicada en el Secop 2 para
tramite de aprobacién por parte de la oficina de contratacion de la Gobernacion de Boyaca

Atentamente,

SERGIO ALEYANDRO MOSCOS NRIQUE
Supervisor Cqntrato No. 2097 de 20

SECRETAR!A_DE MINAS Y ENERGIA 4 Modalo integrado
Carrera Il N 20- 96, Tunia - Boyocd ' l ] % pImestiin
PBX: (57 608) 7402594 o






