Cédigo: GH-FM-045
AGUAS D o
BOGOT. PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versién: 03
SAHIA Vigencla:
. = permiso de trabajo tiene vigencia de 8 horas en la focha indicada, vilas condiciones del trabajo o del entorno cambian se debe cerrar, ostablecer los controles para
"’Y"“’“"*_QJHA 5 LR o i .':,’:uﬁ‘.' que las condiciones sean soguras y abrir un nuovo permiso. Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.
—_INICIO DELPERNMIEO g FINACTZACION DEL PERMISO
DA WES 2 ANO WORA ] AL - LU : HORA -
15 A2 202y B oo Ay A5 12 2025 1:4S Pin
s ERMISO . . D
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO . ﬂ’6Un5 c aoGom 6"’ Es’p
NDE SE VA REALIZA EL TRABAJO -
e : RoH pe TecHo
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiento)
R on y TALA OE ARDLO LES
ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: J A3 \Mf
. “OTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD
ES’AC’OS CONFINADOS TRABAJO EN CALENTE TRABAJO EN EXCAVACIONES TRABAJO CON ENERGIAS PELIGROSAS
TRABAJO ELECTRICO IZAJE DE CARGAS TRABAJO CON 5.QUIMICAS OTRO
SISTEMA DE ACCESO PARA TIAWO IN AI.TUIM !LIMINTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS ADICIONALES
Marque con una (X) S, *‘Marque con una (X) 3 Marque con una (X) Marque con una (X)
Escalera tipo avién (certificada) U] E""‘" con absorbedor de impacto PR Casco con barbuquejo Barandas A
Escalora vertical con linea de vida (certficada) UJ Eslinga sin absorbedor O Galas de seguridad KT [Cones
Escalera expandible o no expandible (certificada) ] Eslinga de restriccién UJ Proteccion auditiva ~ K] [SeAalizacién / letreros
Escalera on fibra de vidrio (certificada) () Arnds multipropésito 4] Proleccidn respiratona & [Cinta do Seguridad
Arrestador de caida - | Py A
dami ! (centificado) O de .Vvdl fija ::M‘:,l).'"m( e liney a Guantes D Malla de seguridad (]
Manlif o scissorlift (=] [sistema retricsil (YOYO) 0 Botes de seguridad ] [Cominarias 7 lamparas / rafl O
lLasen DE VIOA €] JMosquetones (10 roscado) Loﬁn do seguridad dieldciricas CJ[Mamparas T1
a @ segur ertlicads
Poliamida - K ntel]
LJ Punto de anclaje (Capacidad 5000 Lb) UJ
Linea de Vida Portétl T
Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar Otros : Especificar
Herramlentas que se utilizaran en ls actividad:
rlo70s, €eea  Lda, rincHete
B R R B Tk RIS . * »_ . ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X)
y SRR bnalpcun R R 7 st NO N/A Descripeién sl NO N/A
?..::‘:chpdo'n cuentan con aptitud medica vigente y se encuentran en buen estado do K L€l irea do trabajo 1e encuentra limpia y organizada? I <
50 les explicé a los trabajadores la actividad a realizar? v (Existen puntos de anclaje fjos y certificado que garantizan una
idad mayor o igual a 5.000 kbras (22,2 kilo newtons - 2.272 kg)
iLos trabajadores saben 3 quién on caso de goncia? X POr persona conectada? x
(5o realizd o! aniliss de trabajo seguro y se divulgé a los involucrados en la activida? X (5@ cuenta con las linoas de seguridad, arnés y eslingas cuentan con
. idad mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272 x
(50 informé al equipo y dreas interesadas del trabajo a realizar? x' ko)
(Se delimitd y se sohalizd el broa antos de iniciar o Uabajo? £ 50 cuenta con Linoas do vida fija de material con cabl do acero de 8
mm de espesor, lada enun libre de
{Cuenta con ol dimi de rescate di ible para rabajo en alturas en sitio? £ ceortificada? X
Les h y/o equipos se en buen estado y ssegurados? e
- +1. VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARQUE CONUN(X)  * .~ ..t ‘= -« . oo .o .. ;
= . = ) NO - N/A : . Andamles . st NO N/A
= El P T n vertical
(El terreno donde se instala el calzes o zapatas? X :o:ixonulm':\.h‘l A ! K
5 dami El andami. —ad denié ads
(1SegUn la altura del e 9! auna estable y fja? x :‘. e Mm'wu\u con de seg y *n cada uno| x
LEl andamio cuenta con las platal letas y aseguradas? { (Lot ruedas del andamio cuentan con freno de seguridad? X
I
LEL A::l:r::‘:\:;::;n escalerasintornas y puorta de acceso que garantice el Ingreso ( €1 andamia cuenta con puesta tierra (Aterrizedo)? K
1El andamjio cuenta d és de dos QuUrado con vienios que 5o encuentry be (€ andamio cuenta con la tarjela de Identficacion y habilitacion para
instalados a estructuras estable y fija? realizar ol rabajo? K
: WO LA - aislormabtes: |0 | TNQYINA | Relemates Aok, SRR B L WO S
: Wz I - :
iLa oscalera so encuentra certificada? K :';."':: :ﬂ .I; mtptmén pre K (5@ realizd la inspeccién pre operacional? 2 ﬁ
1La escalera cuenta con la inspeccidn anval? % | i i 3 [eba escalora se encuentrs contificada? LI , f v ﬁ
La linea para oscaleras vertical (Ruta de ascenso) se encuentra libre 1La escalera cuenta con la =
‘a. obsticulos? ¥ |inspeccidn anval? w 1La escalora cuenta con la inspeccién anval? ﬁ
- - Hecla frenos de
1La linea do vida p signos de o alamb La escalera cuenta con franos =
Hoshilachados? R | guridad? K [La escalera cuenta con frenos do seguridad? <
1El didmotro del cable es igual que el del arrestador de caida - A~ 1La escalera cuenta con peldafios L2 escalera cuenta con peldados
freno? Verilicar compatibilidad idasll 7 P& |antideslizantes? f
® . - La oscalera cuenta ¢on puerta o La escals a
(€1 punto de ancla) ncuentra cenificado (Cap*S000Ibs*)? .‘ | :lmoo de seguridad? * t...; :rid .;v'o cuenta con puerta o bloqueo de ﬁ
Elmnm 3 51 . lune. Ve encuenue en buen e3ado, (U La escalera cuenta con
ica, bue sin grietes, ién o de K| 1L escalora cuenta con pasamanos?
221 u.llu Cl u leqible ente; patamanos? f x
I LE! sistema mecinico para extensién so b S
encuentra on buen estado (anslormadores)?
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Trabajo sebre techos, tuberfas, puente gréas u otre tipe de estructures que supere 2mt 8t | NO N/A Plataformas méviles para elevacién de pmm N BT P NO N/A
L Lo linea de vida esta on buen estado (sin dahos fisicos como cables eomee;. dngnudu
deshilachados o corroidos (neat de acero), desg. cortes,
Quimicos © rayos UV (liness textiles) con ol les seguros, o 1EQuipo en buen estado para operar (lista pre -operacién)?

ficador y 7 para s o i6n anual vigente por ol fabricante 0 personal K
competente)?

£l montaje y operacién garantiza una distancia segura entre este y las
(€l montaje y operacién Qarantiza una distancia 4 entre este y las kiness © equipos Y 1y . .
eléciricos energizados de acuerdo con las wm::”kml npl’m'blu? xv """.’ Sunpos IOl WHAINCEN do Reke/ts con 0o narmies e
eléctricas aplicables?
(L8 hetramientas cuentan con un bolso o manila para subirlas al sitio de trabsje? X LE) operador de 1a plataforma esth autorizado para operar of equipe? %
. El pi | b 4l dond maniobrar esta firme
(Usa ol tandido de tables © platalormas para rabajos en techos? ﬂ .:g:‘::z,:y s g e 4 (
PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD g FAW A
y LEL COLABORADOS A L GLSFIN Lp i
: AFILIADO A e FIRMA A2 P
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIBGOS ¥ 1
SERIKSADQPARN ASOCIADOS A LA TAREA
LA ACTIVIDAD?
i) NO S| NO

stow«l Gowa| 1001539 | K X e

. i

LOS FIRMANTES DECLARAMOS
Hemos verificado antes de Iniclar la tares asignada todasy
cada una de las condiciones menclonadas en este andlisis de
L trabaje segure para ol trabaje an alturss. Asl misme nes

compremetemos a cumplir las nermas y/o recomendaciones
itidas por el planif del trabajo y d que
tulqul« condlclén anormal amaerita la wispensién Inmediata

4 del ulh]o.

/ De Igusl manaera declare ertar en condiclones de salud
spropladas para reallzar la actividad.

OBSERVACIONES

4531921309 "IQ«’ i

o verifica ylosde controles para minimlzarTo
comunicarios ol grupe ejecuter, considere seguro proceder con la ejecucién de aste trabaje
I

prel  Gilbw o

Nr/ 6,[’34« b{ /'MM 407’? 4m 390 N | Ae/ 7}MW

. FIRMA DEL LIDER O JEFE DEL AREA

oo SocloJorere | d0l00SEY | J %

CIERRE DEL PERMIZO

\ —NOMBRE T TARSD 1 __ VICHA | WORA
0 = Iﬁu'aw.mr SST  1As-12 a5 % eml Finalzacion mn.“s
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: CODIGO TN |
. AGUAS D 044
BOGOT LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION: 02
S.A ESR
VIGENCIA:XXXX
INFORMACION GENERAL
CIUDAD: BogoTA FECHA DESDE/HASTA: 45. 12.1025
PROYECTO/AREA: 6on- SpA SITIO DE LA INTERVENCION K 1) H pe 1[ CHO y
DESCRIPCION DEL TRABAJO! Po PA w Th A De Ac OotL s
Nota: El criterio deberd ser cumple ( C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un cniterio como (NC)LNo cumplo, se suspende la actividad.
M QUE VERIFICAR ' __MAR MIERCOLES | VIERNES | SABADO | DOMIN
\TE X FQ-:_‘NCNA(.LN(:NA<':NCNACNCNACN(:NA(;NCNACN(}NA
1 ¢Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a
desarrollar? X
2 ¢Se disp de los elementos necesarios para trabajar en
alturas.? X
3 ¢El personal esta certificado para desarrollar trabajos en altura.? x
4 ¢Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia
minima de separacion de 1.2 metros de circuitos eldetricos | X
energizados.?
3 ¢El drea de ejecucion de la labor se encuentra limpia, ordenada
y @5 optima para 12 ejecucion de la tarea? X
3 ¢Se sedalizo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la
* zona de caida.? X
7 ¢Estdn los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los
EPP y el sistema de proteccion contra caidas.? A
8 ¢Estdn todos los elementos de proteccion contra caidas en buen
estado y fueron inspeccionados.? R
9 ¢Existen puntos de anclyjes seguros (Centificados, estructurales,
autorizados).? e
10 ¢Los sistemas de acceso fueron inspeccionados? .
b
n ¢Se conoce el plan de respuesta a emergencia?
12 ¢iLas condiciones del drea de trabajo se mantienen igual al -
momento que se inicio la actividad? >
13 ¢Los trabajadores manifiestan que sus condiciones fisicas son
adecuadas para realizar la actividad? r
Nombre: \,J Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: [Nombre: Nombre:
Firma y nombre de QUIEN REALIZA LA VERIFICACION, En sedal de que ha lrdna
verificado la lista anterior. Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
3 (e Tl 2
B B
Nombre: Nombre: Nombre: iNombl'o: Nombre: Nombre: ANombu:
My
Firma y nombre JEFE INMEDIATO:
e Cugo~b Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
mne
Nombré: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
|Firma y nombre COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS, en calidad de , 1 '
supervision. Cargo:~  [Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
|Speragnr IT
\ BONELTRY v ""\‘:?, U Ve '.: & TN “_ T3 AR R E R & Yo .,‘.v& B \‘ T AR ..‘\ PSR o .17‘,;' T g ‘X«,‘:"X .7,“ T
B e s T T T e
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SITIO DE LA INTERVENCION :
RESPONSABLE DEL AREA:

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

N

ENCARGADO:

FECHA: 15-12-2025

Cédigo: GH-FM-044

Versién: 01

Vigencia: 08-01-2021

[# de Permiso:

S~

Meymy

Lom e

Po DA Y Tawn  pe Aenoles

SEMANA:

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO DOMINGO

ITEM A VERIFICAR

NO | NA

NO

NA

S|

NO

NA

S|

NO | NA

Sl

NO | NA

S| | NO | NA| SI | NO

NA

1, L Tiene permiso de lrabajo?

<

2, (Se ha realizado charla de
seguridad antes de Iniclar el trabajo?

3. LSe ha soclalizado el
procedimiento seguro de lrabajo en|
alturas?

4, (Ha sido revisado el método de
al sitio: Escal portéliles o
fijas, lineas de Izaje, andamios,
elevadores?

5. (La linea de vida ha sido
inspeccionada?, (Es ad da para
soportar una calda?

6. (Se cuenla con amés de cuerpo|
enlero y esle ha sido inspeccionado?

7. (Se ha hecho una inspeccié

lente de los el tos proplos del
4rea de lrabajo que lengan el riesgo
de caer?

8. . Se ha verificado que el mélodo de
subir herramientas hacia el sitio de
\rabajo es seguro?

9. ¢ Se ha sefalizado / aislado el drea
debajo de la cual se realizard el
\rabajo?

10. 2Se cuenta con cuerdas para
amarrar las herramlentas cuando se
este realizando el trabajo?

11, ¢ Se ha dispuesto de un mélodo
para asegurar que elemenlos, equipos

en allura no calgan? (Algin tipo de
reciplente?

o piezas reliradas durante el lrabajo K

12. (El peso / volumen de las plezas,
. |elementos o equipos que se vayan a
manipular en lo allo es adecuado para|
la capacidad de la plalaforma de
\rabajo y de la persona(s) que
realizard el trabajo?

13. ¢ Se han inspeccionado todos los|
I tos de lzaje que se vayan 8
utilizar durante el trabajo?

14. (El trabajador manifiesta que sus
condiciones fisicas son adecuadas
- |para realizar la actividad?

X

Firma de qulien diligencla esta lista
Coordinador de Alturas

Firma VB. Jefe Inmediato ejecutor

B/ oo

(=)

v

En caso de tormenta eléctrica se debe suspondor el trabajo

esla lista.

Yo, como responsable de la ejecucién he revisado que los controles se han Implementado y me comprometo a cumplir con lodas las y

de

Nombre del ejecutor del trabajo : \.um 'I)Qv’d BGavcw)

Firma:

[P

Cédula:

YO 5 309>

El Rosponsablo de SST no valldara el pormiso sl osta lista do chequeo no ha sido diligonclada totalmonte o sl verifica ol no cumplimiento do todas las

recomendaclionos.
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S.A.ES.P

AGUAS DE S
BOGOTA INSPECCION DE TRABAJO EN ALTURAS VERSION: 01

. VIGENCIA:
FECHA DE INSPECCION: 45-12-2025
REPONSABLE DE LA '1)
INSPECCION : and Gllortbd  \imom
PROYECTO/AREA: con - SpnA
LUGAR: poH PE TecHyo
ACTIVIDAD:

Popa M Tpwvar be Atmoled

Marque con un (X) segun corresponda N.A (No Aplica)

-~ DESCRIPCION

:- CONCEPTO

SI

NO[N.A

OBSERVACION

¢Los trabajador que ejecutan la actividad de trabajo en
alturas se encuentran certificados en alturas de
acuerdo con el rol que va a ejecutar?

R

;Se ha realizado capacitacion y entrenamiento a los
trabajadores en el procedimiento de trabajo en

a!}mas?
¢ Se cuenta con un analisis de riesgos o estandar de

trabajo seguro para realizar la tarea de trabajo en
s?

:El equipo de proteccién contra caidas cuenta con
inspeccién anual certificada por el fabricante o por parte de
una persona certificada por el fabricante para realizar la
inspeccién?

:Se realiza inspeccion preoperacional de los equipos
de proteccion contra caidas?

:Se realiza demarcacién y delimitacion de la zona
donde se realiza el trabajo en alturas?

(Los equipos de proteccién contra caidas se
encuentran con sus etiquetas y en buen estado
[ltintegridad fisica, funcionamiento correcto,etiqueta
legible y completa, vida utl no vencida, inspeccién
documentada)?

LEl personal esta anclado en puntos de anclaje
certificados?

¢Se cuenta con programacién de mantenimiento de
equipos de trabajo en alturas?

;Los elementos de trabajo en alturas se almacenan en
lugares secos, bien ventilados y libres de atmosferas
corrosivas?

.Se cuenta con procedimiento estandarizado, analisis
de trabajo seguro en alturas y permiso de trabajo para
la ejecucion de la actividad?

.Se evidencian deformacién en ganchos, desgaste,
muescas o fisuras y se evidencia corrosion?

¢Se ha entrenado al trabajador en los riesgos propios
de la actividad desarrollada?

4 El trabajador procura el cuidado integral de su salud
y tiene claro el termino autocuidado ?

1,Se hace uso adecuado de los equipos de proteccion
contra caidas durante la actividad de trabajo en

alturas?
.. ... Inspeccién recibida por: -

Inspeccjon realizada por:

: "Nonivl;:‘iite.::.‘;:; L)\H OQ\M] Sams. Nc’m’\br'e:.- ﬂ&dc) ,‘[lmmn
M Cargg = *torda M Cargo: - ,pw}'s{){ 851
Firma: = . \ Firma: Nlé’l Nmem
Wi Biee o
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CODIGO: GH-FM-042

AGUAS D
BOGOT INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS VERSION: 02
S.A.ESP VIGENCIA:
INFORMACION GENERAL ‘
CIUDAD:
506 o714 PROYECTO/AREA! 86A - Som
FECHA: 1 s- "L . 20 Lg SEMANA D;SD!-NASTA: 15_ -fZ. - 2025
Marque con un (X) segun corresponda de acuerdo con la Nota,
—Nota: El criterio deberd ser cumple { C) o No aplica (N/A) en 2 Jmﬁﬂﬁ?JuQmo INo Cumple, se suspende s actividad,
EQUIPO ] ; - QUE INSPECCIONAR ' Sy UNE . MARTE MIERCOLES | ' JUEVES. |- VIERNES SABADO DOMINGO
’ DTN e YR i J'C [NCINA]:C [NCINA| C.[NC|NA| C.INC|NA| C:|NC]|NA NC|[ NA| C | NC | NA
Arnds (marca): .
1. Testigos y partes plésticas: Compl sin
Swlp 1KY *1F desgaste, sin fisuras o reventados. X
Lote/Serial:
2. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros, A
03 desgaste, suciedad,
Focha de fabricacién: 2. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
sl quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras A
AO -LO«q completas.
X N\ "
Y |3.Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin
“——-_.m idacién, def: iones, fisura o hundimi X
2 4.Estado doe 1a faja lumbar: Se encuentra competa
a . | sin deformidades. AN
* * S. Etiquetas: Completas y con la informacién
‘ i |visible. A
2 6. Otro:
Eslinga en Y (marca): 1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros, X
desgaste, suciedad.
Lote/Serial: 1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras X
completas.
|Fecha de fabricacion: 2. Absorbedor de impacto: No esta activado ni ®
elongado.
m N\ 3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son
de doble to. Sin def s, isuras
: © hundimientos.
K ——0 £2!
- 4. Herrajes, partes metélicas o plisticas: Sin x
h S "9&'@ oxidacién, def fisura o hundimi
Lo e /  |S. Etiquetas: Completas y con a inf i
s |visible. X
6. Otro:

Eslinga de restriccién o

posicionamiento: &ane

1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros,
desgaste, sucledad,

|Lote/Serial:

(VY

1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras

completas.

Fecha de fabricacién:

i, 7

2, Etig Completasy con la
visible.

Ao-13

——ofil)

3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son
de doble acci i . Sin defl i fisuras
o hundimientos.

® ™[> [

4, Otro:

Nota: Describa los elementos de proteccidn contra caidas a utilizar ( anclaje Tie off, mosquetonas, lineas de vida etc.).

me HoxueTon

y partos plé : Complk sin
sin fisuras o reventados.

1. Testi

.

r

Wtoms.rial:

2. Herrajes, partes metilicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaci fisura o hundimi

JFecha de fabricacién:

3. Etiquetas: Completas y con la inf ién

e —— visible. P
4. Otro: )<
$. Otro: >‘
6, Otro: x
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QUE INSPECCIONAR

UNE!

ES

Iy

NC

NA

MIERCO
C [NC

NA

NA

NA

MINGO

NC

1, Testigon y partes plisticas: Completos, sin
d sin fisuras o reventados.

A B

2. Herrajes, partes metdlicas o pldsticas: Sin
id del

id o4, fisura 0 hundimi

IFuhn de fabricacidn: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién
e ————— visible. x
4. Otro: )Q
5. Otre: >*
6. Otro: 7‘

Equipo: 1. Testigos y partes plésticas; Completos, sin
9 P P X

HOSQUETOR

desgaste, sin fisuras o reventados

Lote/Serial;

2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin

dacién, d i fisura © hundimientos
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién
—_——— isible b
4, Otro: %
$. Otro: r
6. Otro: K
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Compl. sin
OSSRV €TOA  |desgaste, sin fisuras o reventados. X
Lote/Serial. 2.H N 2 5
. Harrajes, partes metdlicas o plisticas: Sin
idacién, del i fisura o hundimi
Fecha de labricacidn: 3. Etiquetas: Completas y con la inf i6
—_— visible. I
4. Otro: 1
S. Otro: ﬁ
6. Otro: r
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Compl sin
Z\6 2A0 X

desgaste, sin fisuras o reventados.

Lote/Serial:

2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin

fisuraoh

Fecha de labricacién:
—

3. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible.

4. Oro:

o
S. Otro: X
6. Otro: w
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados.
| ial:
e 2. Herrajes, partes metdlicas o pléstices: Sin
oxidacién, deformaciones, fisurs o hundimientos. *
Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacion
visible. x
4, Otro: x
$. Otro: *x
6. Otro: *
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QUE UNE MARTES | MIERCOLES B[V VIERNES SABADO DOMINGO
EQUIPO QUEINSPECCIONAR . - NC|NA| C [NC|NA| C [NC[NA| C [NC|NA|:C [NCI[NA| C [NC| NA | C| NC | NA
Equipo: 1. Testigos y partes plisti pletos, sin
desqaste, sin fisuras o mmudot ,’
[Lot-lsmo!: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin /
. oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la inly i6
visible.
4, Otro; /
S. Otro: V
Vi
6. Otro: /
s 1. Testigos y partes pldsticas: Completos, sin
Equipo: S A Baurszt g
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin
daciar alg iones, fisura © hundimi
|Fecha de fabricacién: 3. Etiq : Completas y con Ia inf # /
visible.
4. Otro: //
5. Otro: /
/
6. Otro: /
b 1. Testigos y partes plisticas: Compl sin
lEqv-po- desg sin fisuras o reventados.
Lote/Serial: 2. Honqn. panu metilicas o plésticas: Sin /
: iones, fisura © hundimi
== 7
[Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Compl y con la inf id /
visible,
4. Otro: /
A
S. Otro: /
6. Otro:
s
Equipo: ‘ Testigos y partes plisticas: Completos, sin /
9 sin fisuras o reventados.
Lote/Serial:" 2. H"'l[“. plnu maetidlicas o plésticas: Sin /
1 iones, fisura o hundimis
Fecha de fabricacién: 3, Eﬁquoln: Completas y con la ink ién
4. Otro: /
S. Otro; //
6. Otro;
i 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
IEQVI‘”' desgaste, sin fisuras o reventados.
Lote/Serial: 2. Horu;u, partes metélicas o plésticas: Sin /
ot 2 ién, de! i fisura © hundimi
Wncha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la Inf 18 /
visible,
4, Otro:
$. Owro:
6. Otro;
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G UNES __MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
I s QUE INSPECCIONAR C INCINA| C INCINA] C INCINA] .C [NCINA| C INCINA| C [NC] NA| C | NC | NA
I:qvipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados. 7
Lote/Serial: 2. “‘"intl partes metélicas o plisticas: Sm 4
. deformaciones, fisura o hundimientos. /
|Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completasy con le inf z /
visible. / :
4. Otro: /
5. Otro: /
6. Otro: /
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Compl sin %
I desg. sin fisuras o mcnudu /
Lote/Serial: b Hona,n. partes metblicas o plésticas: Sin
ién, del i , fisura © hundimi 5
Fecha de labricacién: 3. Etiquetas: Compl y con la inf idn
vmbio
4, Otro: /
Vi
S. Otro: /
6. Otry //
. Otro:
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Compl sin /
I desgaste, sin fisuras o reventados. /
I;WS erial: 2. Hovu,u. pnnn metilicas o plésticas: Sin f
delor i fisura o hundimientos. /
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la inf A /
Jiible A
4. Otro: / y
5. Otro: / ¢
6. Otro:
{Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
5 pod
v
Firma y nombre quien inspecciond. En sefal de que ha verificado la lista snterior y GQ o«
certifica que el #quipo se encuentra en condiciones normales de funcionamiento. Iﬁm\.: Firma: Firma: Firma: Firma: F-i:nn; Firma:
f@_‘ :
Ngwmbre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombra: Nombre: Nombra:
ﬂ, 1w
Firma y nombre Coordinador de trabajo en alturas, en calidad de supervision.
Firma: Firma: Firma. Firma: Firma: Firma: Firma:
'I:.{ l" i 'f.(.“.\'j_ 4"' b"l‘\#f
o (oro.; "
! 2 V4
2 Z Z
5 /
1% -} g’-’»’ % *"‘ W : -.‘ﬁ oss‘eMcnoNr:’s‘Q? A
s sl B ' - i 3 miane UM H T ‘ pm
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Cédigo: GH.FM.113
) BQG QT ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Versién 03
l Vigencia:
[Proyecto: GGA-SDA Cudd: Bo 6o
Facha de realizacién dol trabajo (dd/mm/aaaa). .‘5 ,,h'. LS Lugar de trabajo; rLo H n € TFc ”\)
Hora deinicio (a.m/p.m).  €: DO AM Hora de finalizacién (a.msp.m) R ' OO Pyh
Descripcidn da la tarea a roalizar:
Poda
Retiro do individuos vegetales caidos.
Routilizacién de madera.
Y MmN L.~ PARAESTE TRABAJO SE REQUJERE PERMISO DE: (Marque con una X) ] »
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO TRABAJO EN CAUENTE
ENERGIAS PEUGROSAS TRABAJO ELECTRICO IZAJE DE CARGAS *
EXCAVACIONES SUSTANCIAS QUIMICAS OTRO x
(CUAL? l Uso de motoslerra
o setol NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS TRABAJOORES ( EJECUTORES,
AQOY 539 93 LS oo.m;ll 6as 1o
Ifmo.w Nnoaq’ f‘mn A. Q‘%‘m Loman : ;
0609968 endd Carglina Sanjvantlo puef/t %Z s-_ 1
7399909 % e < Fa o
1031813 (Y] Oviendo Saunde vel eal Qaclo ca|
VosiviZege Qg’g Q ,ﬂmz‘,.. PP~ e v i1 Z e — .
HEER RS INLRE . -EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR - AR R :
NE::A'I::SN:AS Indique cada una de las herramientas a utilizar,
Marinies und __AncteTE
Eléctricas \’—_
Hidriulicas AcToS1CR£A
Otas
v " ANALISIS DE LA TAREA S _ . ;
Proteccién facial (Galas de seguridad, combinacién do caso +visor) P ié pi ia(Rospirador P95). Py i6
1Cuéles son los ol dep én requeridos? | auditiva(Protector auditivo tipo diadema al cuello).Guantes de ta. Canilleras con rofs dop ion (para guadad
con cuchilla). Peto o delantal on carnaza. Botas de seguridad con puntera. Ropa de trabajo,(overol dos piezas, gorro tipo monja).
1 Qué iales y van a utili 7 * Motosiorra *Gasolina. * Acoite 2 tiompos » Lubricante
GUIA INSTRUCTIVA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS EXISTENTES Y POTENCIALES EN EL DESARROLLO DE LA TAREA
Bioldgicos: Virus, B, Hongos, Rick Pard Picad Morded: Fluidos o
Ruldo (de impacto, ), Huminacié (lw visible por uc.w o daﬁclmela). Vibracién (cuerpo ontero, sogmentaria), Temperaturas
Fisicos: |extremas (calor y frio), Pvn“n férica (normal y b da), R (rayos x, gama, beta y alfa), Radiaclones no lonizantes (liser,
Itraviolota (Solar)., inlrarro} ia, mi )
Didiios: TPoives orgénicos inorgdnicos, Fibras, Uquidos (nieblas y rocios), Gases y vapores, Humos metdlicos,
3 no motilicos, Material particulado
Gestlon ﬂg-nﬁaaml (nulo do mando, pago, 6n, particip ind ycap én, b social, oval on del di poAo, manejo
d. i l 1, 14 "I".b.’. 0 1A 1. 1. g 1 1A d.llllbl]o." d. Jitats , 1 ) d.
1a labor), Cuuurmku del grvpo -ulnl de lubl]o (relaciones, cohosidn, calidad do trabajo en equipo), Condicl dela !-ru (cuga
Psicologicos: mental, ido do la tarea, d i de comrol definicid dn roin, ia, otc, Interfase p «tares ( 3,
habilidades on relacién con la d da do la tarea, iniciati fayr i ¥ ificacion de la parsona con la tarea y la organizacion,
Jornadae de trabajo (pausas, trabajo nocturno,
rotacion, horas extras, doxomosl
Blomecénicos: Posturas (prolongad; forzad. igravitacionales), esfi imi it ipulacién manual de cargas.
Mecinico (el o pm; de méquinas, h i quipos, piezas a trabajar, ma\cnalol pvoyocudos solidos o ﬂu‘don). Eléctrico (alta, media y baja
Condici de ié dtica), Locativo ( y medios de almuuumnnto), wporﬁc-" de luba]o gul cond del nivel), condiciones do
Seguridad: ordeny aseo, (caidas do objeto), Tecnoléglco (oxplosién, fuga, d i dio), de trénsito, Pdblicos (robos, atracos, asaltos, atentados, de|
orden publico, etc.), Trabajo en slturas y tlplckl confinados,
7122 Sllcdona dnicamants ot plgros s fandmenas natuales e afctan veguridady blenesardelos usbajadore an ol detaralo deund tren
0O Vendaval OTerremoto O Sismos O Incondios forestales ﬂ Tormentas olktlkn O lnundacién pluvial
ﬂClida dedrboles O Granizadas O Heladas 0 Deslizamionto do tierras A rormontas do polvo O Inundacién fluvial
O Avalancha Fporwmbc O Fluidos de barro O Hundimianto do tierras O Tormentas de soveras O Owos
Otros, Cudlos?
oy | T T N MEDIDAS DE INTERVENCION o2 AT
Fendmenos Nawrsles: K;twm do qenci 0O Sist do icacld os do alorta tomp O Plan do evacuacién 0O Cadona do llamadas
M Botiquin do emargencia ’ﬁadgadu de emergoncia 0 Sistemas do monitoreo O Red contraincondios O Planos do accién
0 Salidas de emorgencia 0 Alarma de ovacuacion Plcn do emergencias untos do encuentro O Extintores
0 Camillas OPon's O EPP O Recursos oxterno Nedwu
Otros, Cudles?
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~ = Cédigo: GH-FM-113
AGUAS DE
BOGOTA ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Versién 03
SA. LR

Vigencia:
Secuencla ordensda ‘c pasos Peligros exl; y potenclal C 1 w. os l'Q‘”"“.l.

* Use de EPP - vao de Ovarel / mangs larga
* Use de repeients y boquesdor,
* Prbar con cuidado o 10mene ¢ dontifique anmales y plartss pesgrones.

mmoﬁ:: 1. Enfermedades -am‘mwuumnmamnrn.
[plartss @ arvmates [ctdness y parastarias + Reportar las condiciones rourion sorsarrote
€ rorvacon 2 Flalce: Temperaturss eriremas, Rasacsdn no thnuz:.m u.nn:uu el ke
vt - Praparscitn lonizante. Radiecitn lonaante, fenomence  Aocuadacs on los despiaramenton
[ Aohuraies. 3. Hemalomas, contusion, fractura, * Inepeccion veual 00100 44 Gentliquen oe pesgros
',;.n-:.* i = Fi Pausss “ 2 <
4 Fracturss, ssguinces, esirée. herids g Sctves y colatona
4. Publice: Agrasiones vardales y flaicas, abena * Segur o plan Ge emergencia delrede por s empress - Ruts 8¢ evacuscion,
Paridas, satrde laboral, hurtos, atracos, dafes & punios ¥ Punion Se encien Mas carcans o Agu oo
PrOpadnd Pubica o privads, eviorsion. vadaio.
* I6entcar las 10nas de Mayor Pesgo y eV SCCEOSH § SE88 UNA POrEons
1. Locative: Salemas y medios de
devasap v + UNzar Blogueader salar ¥ tepeients
S0n @orencis dul rivef), deordeny |1, Poswr Iracturen, gopes por | UUAEM fope protectors adecusda
4849, caides da obyets) caida 6o obreton, herkdas, asgunce, + Rostear pousss seivas dureds la jomada sberal, tada 2 hards do Wabefe
2. Ergonomice: Movimntos repetiives g * Conshints tidratavion.
400 00alarzn, Mmaneio 0 corgas. 2. Dolor umbar, lesiones on sntema + Indpuesien visus! dol 0200 i Babaje donds oo idariliquen 1os petgros
spos entas y arass oo b Sedbisy e Reportar las condiciones 6 1300 Gurante of Gesarmolo de s actadades
- erpentes, peacwas de . Enlermedades K
y¥atap ooy 3 o] L Erls akeodos 0 106 0qup0s, ¥ rea de vabao no
resceicn aMepea por — ".”‘"',‘ Whar anvios, mecalies v objelos que puedan genera Arapamients. Reportar ol
plantas o snimales :\"a' o) 0. Npstermia, gesior 6 Campo @ superviesr SST cusiquiar novedad Que 48 presents.
4. Flalce: Tomperatuas asremas, Radiacidn no | desncratacion. '“ﬂ'l’ﬂﬂ 'mm“ - Ruta de evacuscion,
g o por la ampresa - Ruta
mmumm‘m 8. Contubiones, heridas hablertas. punton de ¥ Puntos 4 stencion & mas o gar de
§. Mecanico: Manipuiacon manual 8¢ squpos y R
Merramientas.
1. Ergondemico: Levantaments y Vasiado de
CA/908, poaturas prolongadas. mevimientos
repotirvos Use « Dotacon
1. Locative Suparficies o0 badars (rregulares. | 1. Aleccion ol balema oateomunculat y .n.:..,:,.
Seshzantes, ertuistone. sesordenes por raume + Tranaporta la metosierrs nds protectors colesada.
0n Gilerencia Gel Pver, Lopare), condcones de | Scumulaii, doler himoar, -o’..m.-:.umu:.:':nu:-nm::-:::.ﬁmd
|0r6en y 8440 en Sesplazemvenion v aess do 1. Portraumatiomon, Iracturas, goipes por | arranque, munca hacaris con ol moter an mareha.
Vabaro, caicas o0 obyets) Caida 00 sbjelon, heridas, esguince, - C -3 par Soderk v ¥ bujeta
- - y 1. Biologice: Mordedura de hematomas * Realtns Inpeccion visual y #4c71a & 0quipos y Nerramientas.
o0 o Sarplenies, peaduras Go 3. Enlermedases * Ut de Dloquesdor selar y repelente, perodos Ge Gescanso
rwmales ponzofoses. nleccionss, wales, cutdness y * £0 lon deplazamianton Se forma segurs por lermencs kreguiares, briches,
reaccion akrgica por parsstarias cercas, terrence beos, humedos, «
Plartas o anwmaies 4. Quamaduras, vpotermia, * Pariodos de descanso, conatants v atancion.
4 Flaico: Temperaturas exvemas, Radiacdn ne |desharatacion * Segukr ol plan de delinide por la Ruta de
wmﬁ_.wwm.m :..:Mr-cnnmn.ﬂw""‘ .M“miﬂnﬂmnmmMHWh
5. Publice: Agresones verbales y fsicas, * I0enbficar 180 10N84 de MATr HRSgO ¥ SvVIAr SCCRGN & $588 UNG PArSONa.
[Pendas, estrés laborsl, hurtos, stracos, deAos &
PrOpiedad pubhcs o prvads. extorsion
* Usa o0 Eppe
1. Quimico Eiposicidn spenies quimices, goses 2 o7 Que hacet ol tapestade can ol mater purnde.
7 vopares, Sanidos (nisbios 7 recios) 1. Ovemaduoe, losiones scviares. * Revision y reponccion de o Sepdedon de scele y gascina. Si se amples
2. Locative: Suparticies de rabao (rroguiaras, | KrRSCSN do vias rovpratories, opos, praty | ™IEIS. VMM bu proparcin y brade,
goonzanten, racto gasirointestingl esplosidn, * Uso do Mchas de soquridad e los producion quimices & LURZW (vigencia no
con afarancia del nivel, voplts). consciones de |1. POt sumatamen, ichuas, opes por | SuPeIR( 13 MAou) sbusiade de anvases o buatincas qumicas, o da matrc
r6en y 8500 00 BeAplazamANon y B804 do caida 0 obyetos. herdas, esgunce OOUCIon QuIucos pard Un tarrects Bimacenamients.
Repostade y manep ol combursne beiverd e g ’ * Uso 00 4pp Mdecuadon ol manpular 1a ustancie quimica, de scuerdo & la fena
3. Flsico: Tomperaturas astromas, Raductn no | 3. Ouemaduras, Npotermia, 00 dopurided
onutants, Radacsin lonigense, fonemense eshidratacion -umm.nmmuww
e 4. Alsecion ol batems swseomuscuiary ||~ OIS 60 ababiecer combuatin o la Maqunare contar con K de
4. Ergondmico: Levaniamients y Usviade de  |cxeulsions, desordanes por Vauma #578me y estrder o0 ol wea
cgen, s vsss, Goler hamber Pautas actias. parioden e sescanes, consianie Naratacion
5 Poskhu * Segur ol plan 6o amergencia dufirude por 1a empress - Ruta de evacuacion,
et 'Imwhm'mum.mwmlwﬁ
* Usa 6 Eppa adecunson 4 la labor el ues de matosierma
* LA Motoniarma, 8k 0eda 84¢ MAnejada por una 1ola POrsons
:rm:nmmmaamlnwm;m
1. AReracionss vasculsres 000 la matoirts on of susls, 40l 04 o MINOGD TON MANDT TWEG0.
3. Pllow: Virindn,Adde iermbart y iores. Aeracionas ol atama |MH0%8. Con tn manya o aria snt las roditas
e , Somparsiis 06 Sutremes, . ¥ ereviatone, g |* TA0t 108 2urdon como o Geairon, deden sartar la motosarrs Nampre con la
190NnEMIcos; levantamiente g carges, WU (Tumbcos 00 1os oldos). | TN $470CAA 0 la ampuiadura Masers, ¥ £0N In Wauerda 4 agarard I mange
POSIUr 84 pr0IONG8G4S, MOTTIONLON 1epeLEnOL ""‘I - Peurosenserial y alacios acra [ 997848 1osedndols con ol puiger
3, Pelcoseciel: Condiciones de ia lares (carge + Pariodos de oeecanss, conslants Nidralacion, reponte ondiciones 8 LaAa
Mnrm_luczluu 2. Alsceitn ol Saloma osteomuscular y [€urante of desarrete oe las labores.
sk v - 4. Locative: 06 adajo por bbuma * Ute 60 bogquessor selar, repaiente
o Syl dosrzanies, pota st * Avtoricads on la lader
con Glerencia Gel nivel, epiaro), condeiones e * Pars labores de

orden y 8000 on desplazamienton y s/ess de
1rabayo, caidas de obyeto)
s, ™

Partamentss
6 Aluras: Camtas & Salinds revel, tage oo
00108, 87 0pATIENLY, S0t/ eesiverTe

wal 80 0quipos y

ampuscion. Muens
0 Frachuas, esguince. tontusion, muene

Yo e

* INApaceion vitual y B4crRA & 09Upos y hertamientas

* Segur of pian 00 emergenca defredo por ls eMpresd « Ruta 0 evacustion,
(PUrion 60 0NCVant/e ¥ Punion €0 S1aNCON § IMErgencia Mas carcans ol hgw oo

vava
* Pors 04 Mhas avansade
190N 8NATUANIS SVANERG00 81 ST 4 VRONE), NA PAE 1986010 00 BRW1 04, O

vgents 04 lod EPCC, minkmo 0o Vaba/adores pars of desanoto de 1 actvided
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BOGQT ANALISIS DE TRABAJO SEGURO / ANALISIS DE PELIGROS POR ACTIVIDAD Versidn 02
A E5P
SA LS2 Vigercia:
|* Use go £77
A L |+ Rewizar sosmes ocips cote 1 iiros Gurarts s preacs word
A e 8 * Durarte of Vanags. oertss 50 P Go mobs Sewg | 0705, | Dwn bepersies
I e |1 Meectn v
M oted el paactd
?‘m%trn—m m" - o gt Log
Racoloccion y ecope - Postrse o Vatar con S s ot s, condconms o |3 S P | e 8 s e
:-'.a:-g‘—u = rgn oS RPN o bdesrond s
| ot sioe v Sopsr & 28 ~
~ y |rosscen. mvre Segw o —ces.
[reremantes vosae < ey
;:P, Eeries o S YRpeioe
1. Yo bocs ::‘ ...—_..-'7‘:-.
: ey Sachese. goipes por |Grarte y & rakaw oa Watape ki
i momreartcn reseovon o o g et opicn Sopls bdatdo s " —.
¥ 4. Locativg: o
| sicartes. P
com lorence set el Kopazs). condcioen b0
vacme caos bu oiyic) )
P et Eriman o io sl EVAMAGION DELRIESGO
LEs posible, probable o casi-seguro que ocurrs un incidente?
O No, continie con L taroa con p 6 ol los 2 ablecid:
A Si, deténgase y no proceda con L tarea. Analice con ol supenisor encargado el paso a paso, revisen losy da la sguente pregur
2 E35 seguro proceder con ls tares con los controles sdiclonales?
Si, proceda con la tacea.
3 No, consulte al supenvisor antes de tomar cusiquier decsion.
uum‘n NUMERO DE Y FIZMA
(|
)omm| f\'bo\cx&cxvoo Jorcoses | /4
oic] Stlbrt>, [imom 121393135 e P
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AGUAS DE
BOGOTA

SACESE

ACTA DE ASISTENCIA

Codigo: DEP-FM-007

Version: 05

Yigencia: 30-09-2024

i3

FECHA:

AS -41- 1015

TIPO DE ACTIVIDAD: Capacitocion

: 4 WL
CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA: ___Aqguos de Bogoté S.A ESP RESPONSABLE CAPACITACION:

HORA:

630 Am

Sociolizocién X Informociéon General

LUGAR: _Rpd Dé'-TFd‘ro _

Pousos Activos ___

TEMAS TRATADOS:

Seclauizaclo~ SegRe  SE6vr0A BASADA N €L OAPOLTHA (EATS .

e b
“, L

il

~i AcCTdS S €

i

Sevs

No. 'NoMBRESYA?ELlFPOSZ 'D(_"c(lg‘g“:’° 't':o:_R:R.e'qs;E'c'rﬁéNlc;)i'-:""' ﬁgﬂi’é&%‘ ,EE&EEE%;\&TS'_ C:AR.¢<:>'_.’ FIRMA :

! \l)eﬂd# Senvanolol 1011609989 e _ “32364‘7(}‘05 Cah-SPA |EcovigiaX U/enc/(f—g

2 o (bl |1gpwtsy |— c—" 2081 yaw |l égp —o0n % Gl Brine

3 Fabian ggvqu Riorey brrmrarpoy o} — i ks )02 w9794 |GCA - SDA e ol /T | D

4 |lns Qoudd Bacay [woysa09: —i=. —3‘—‘1:7;—;:?»‘~==53"%‘2L9q6‘004—, 564 - S0 6c;\3,q P

5 [Cerstien Domso lo1553.494 ' B A | ST PSR b6 P~ -5D>— (zpmgo ™ é

S CpiPe plrreare |ofyitess | —— Tt 345772027 |6oA-5PA |courite- s Sttt

7 )._,A.J oA Baanr u«f’-)«o{:‘sf{m” T 22v4520 696 AT Soa S o ia— 1 //m QWL_‘,

;’ =indney el eozgéez /*—— e ?12252l-i‘l'13 66A —sa Eangloo ml Sovnany
Fa«/a_&{_u_zjbﬁmﬁkj:g"fﬂ9o)? ol e e 3927US26TSI 064 -s0OM o ugla n (é

10 Juened Cdellen  ifioosaziia ) ' 2228692104 |6 6A ~SDA— Baueia M | Ye i ny

1 | leqimon L [\ * 120152896 |bhA —SOA—| Coumia |\

12 UL CY A aTo\oeeop] ——— — - D0 °3a6118|CG A-S DA (€20 R gl e
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Cédigo: DEP-FM-007

AGUAS DE
BOGOTA ACTA DE ASISTENCIA Versién: 05

S:ALESP Vigencia: 30-09-2024

iy

FECHA: AS -4Z-102% HORA: _6°30 Ann LUGAR: _An(t [ TE(th
ire i ik

TIPO DE ACTIVIDAD: Copacitocion Socializocion _B_  Informociéon General ____

TEMAS TRATADOS: i, ih

5@&#\.\1&0:* Sco@rze SQG\Z\OAO BBsproa €~ €L &’Plec'\’-n
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