y Cédigo: GH FM 045
AGUAS DE
BOGOT PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Versida: 03
SAESP Vigencia: XXxX -+

Este permiso de lrabajo liene vigencia de B horas en la fecha indheada. si las condiciones del trabajo o del entorno camblan se debe cerrad, establecer los controles pars
Proyecto/éres: 66K - D0 o w”:m",qnh‘(or\d«lo'\.luinngmoiybbmIlnmnvopommo Para actividades de mas de un dia agregar lista de chequeo.
~ GENERALIDADES ]
THICIO DECPERMIZS FINALIZACION DECPERMISO ;

DA WEg ARo HORA DiA MES ~—ZNG o]
29 A1 2923 B:o7Z Am 29 42 7S 1:46 pm
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO "

AboAS D¢ BogoM  Sm  C3p.
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiento):
foon 4 TAWM OF Inpwigeos Aedoreog
) OTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CAUENTE TRABAIO [N LXCAVACIONES 4 TRABAJO CON ENERGIAS PEUGROSAS |
TRABAJO ELECTRICO 1ZAJE DE CARGAS ¥ TRABAJO CON $ QUIMICAS d OTRO !
p_ s
.+ SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS ADICIONALES
A Margque con una (X) Marque con una (X) Marque con una (X) Margue con uma (X)
Escalera tipo avion (certificada) J Eslinga con absorbedor Ju inpacto L& Casco con barlniquejo E] Barandas
Escolera vertical con linea de vida (certihcadal UJ [Eslinga sin absorbedor 0J Gala e seguridad EJ [Conos :
|Escatera dible © no expandible (certificads) ) ~ [Eshnga de restrccion J Proteccron audiive [ [Senatizacion / letreros
Escalera en fibra de vidrio [certificada) [} Arnés muipropésito 48 Proleccion respiratona B Cinta de Seguridad
) Arrestador de caida - freno (Para Linea ~ E
Andamio estructural (centificado) a e Vide o o povtétl 0O Gusckis () |Matta de seguridad (m]
Manhil o scissorkift () Sistema retrictl (YOYO) 0 Bolas de seguridad 1a] [ a3/ limpacas / refl O
NE ﬂ “t Vi ] Mosquetones (no roscado) B Botas Je seguridad dieléctricas L] [Mamparas
. D Auoau de segurdad Certilicada D
=K ntel
LJ Punto de anclaje (Capacnlod 5000 Lb) LJ
Linea de Vida Porian| ]
ros : Especificar Otros : Especificar Ot - Espentiicar o3 : Especificar
Herramientss que se utillzaran on la actividad:
- \. A
AoTosieeda, ‘14, Nacrepe
ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X)
A Descilpcién st NO N/A Descripcién sl NO NA
Tos rabajadores cuentan con aptitud medica Vigents y te encuentran en buen es1ado do x 16 i o ot 38 encusntra impia y brgenizada? X -
Se les exphicé a los trabajadores la actividad » reakzac? £ (Existen punios de anclaje ijos y certificado que garantizan una
apacrdad mayor o igual a 5 000 kbras (22,2 kilo newtons - 2.272 kg)
lgl.othbq‘.dunnbuuw on caso de 9 £ ror persona conectada? ~
15@ realizd of andlisis de rabsjo seguro y se divulgé 8 los invohucrados en la activida? x 250 cuunta con las lineas de seguridad, arnds y eslingas cuentan con
¥ capacidac mayor o igual a 5.000 libras (22,2 kilo newtons - 2.272
5@ informé al equipo y éreas interesadas del trabajo o reskzar? ky)? ~
L5 delimité y se sefalzé of irea antes de iniciar ol trabajo? ¥~ 1Se cunnta con Lineas de vida hija de material con cable de acero de 8
- an e Lapezor, mstalada en un ambiente libre de corrosién, ¢
|:Cuenta con ol p do de rescate disponible para trabajo en shturas en siio? % Certiln wla?
Las herramientas y/o equipos se encuentran en buen estado y asegurados? ¥
VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARQUE CON UN (X)
Andamios st NO N/A Andamios . ) NO ’I!
ST 1 RN LEl ancl. o do de lineas eléctricas vertical
| LEl terrenc donde se instala of osté osehen alzas o zapatas? )[ ersataimental y 1
5 4 4 - \ L€l sndamio cuenta con barandas de segurided on cada
150g0n ls situra del s o auna estable y fja? T - S y fodapids en cada uno x
i‘a . ants con las platak \pletas y aseguradas? ¥ |iLos riedas dul andamio cuentan con freno de seguridad? X
:(:M;wm:onmobvuhumu-ymdoxmq«nw-mudhqmuwn X L6 nclommio cuanta con pussia Uerté (Alsrrizedor? b
€l andams ‘e O #1 de dos secciones #3egurado Con vientos que se encuentra v lfln-\hn“bl‘nlttonhluphd.Mklﬁyw&”n
instalados a estructuras estable y fija? rcahzar ol rabajo? f
Escalerss Vorticales fijos st |no|wa Escaleras Méviles st | No | wa Escaloras tipe Avidn ™ ‘w0 ' | wa
9w realzd la inspeccion pre .
1Ls escalera 50 encuentrs certificads? 4 R perscionalt X [¢50 reaka 1a inspaccivn pre operacional? ¥
x La vscalera se encuentia
1La escalers cuenta con ls inspeccidn anual? e fm'l“d‘, La escalera se encuentra centificada? +
1L lines para [ | (Ruta de s hbre (La vacalera cupnts con le
de obstaculos? & |mspeccion anval? X |cta escalera cuenta con la inspeccidn anual? ©
'u.-lhndnﬂd‘. #ignos de oxidacin o slamb 1L escalera cuenta con lrenos de
|deshitachados? ¥ [sequndad? K |cLa escalera cuenta con renos de seguridad? X
| €1 didmetro del cable 3 igual que el del arrestador de caida - frenc? Ls vicalera cuenta con peldancs
2 \patibiided { ! ¥ forickeshzantes? : K [¢L8 escaleca cuenta con peldafios antideslizentes?| K
encuentra centificado . . (La escalera cuenta con puerta o La escale
lﬁp.mdomd*u 8 (Cap"S000Ibs*)? 'K {laoguec dé segusided? X L u:ud;uuomconmohqudo
[T srrenadede caldes - Feno. e nhad p La escalera cuenta
B2 > 4 3 " ¢ con 3
l-k:bonu #in grietas, ° 1‘ Jesamanos? K [eLa escalera cuenta con pasamanos? 'F
El sistema a para se
n buen estado (translormadores) “"
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Trabsje sobre techos, tuberfas, puente grias u otre tipe de estructuras que supere 2mt st NO N/A X Platal méviles para elevacién de p v, oast ) NO - WA
L La Nnea de vida ests en buen estado (sin daios lisicos como cables :oﬂodo- duguudot
deshilachados o corroidos (kness de acero). desg cones, q p A
(qQuimicos o reyos UV (lineas textiles) con el les seguros, K LEquipo en Luen estado para operar (ksta pre -operacién)?
y habilitada para su uso (inspeccién snual vigente ollahn:m.opokul .
competente)? b
} o El montaje y oy 6 una di segura entre este y lay
lu e y op 9 una dh segura entre este y las lineas o equipos 1 ¢
12 o0 i 7y lumnooqnpou‘kln:mmgmdud..tuﬁ*toﬁhnam
9! de con las normas eléctricas sphcables? A eléciricas aphcables? s
| Lbﬁ}oanMmmmhheMwaMdﬁodotM? ~ LEl operad: "',"’r' . Ry do para operar ol equipo? . £
Elpisoyel general donde maniobr for
LUsa ol tendido de tablas o platalormas pars trabajos en techos? f :b,‘:':.j,oﬂ“".ﬂ X AR / Y

PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD ' ‘

g R 18 : : LEL COLABORADOS
2 ; ' . SE ENCUENTRA
£t ; AFILIADO A CAPACITADO Y FIRMA
1" " NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIESGOS ‘ P4 . .
o S . - ¢ CERTIFICADO PARA AAOCABOSALAT ' X PR
¥ i LA ACTIVIDAD? AREA ¢ Pt R P (e Ry
R : [ s NO

(Cles o Gabpde |1 1t1gé 7 | * % (Bl Colafy

e

LOS FIRMANTES DECLARAMOS - %
Mwm*h%ummwy
<oda Una de las condiclones menclonadas on este snbliss de
/ Wabaje segure pars of trabsje on slturss. Asi misme nes

comprometemeos

8 cumplic las normas y/o recomendaciones
m,udm.‘a‘d&“ym,.. §
dicié | amerita ls

i , Yome

hbldmdd.-mnm&-b‘
pied. mn&uh“ _

: e P 47

—_NOMBRES) V APELLIGS —_ NUMERO DE IDENTIFICACION = ViR
r/ 6: ’erb domm Asr3qrisoy ﬁ’/k]'m

T AUTE ade con ol Emisor [ splicacidn del 3G 33Ty Tos demin Jedos & este rabafe y me compromeie &

omunicarios sl of c’@l‘%ﬂnﬁc Eu«dg:uhg._«d‘n de l.ﬂn'i.'ﬂg. . e T
700'”./ G llon 2/ fimem do3793 1309 A'/ s

FIRMA DEL LIDER O JEFE DEL AREA

~NOWERES]V APELISSE FOMERG E TOENTIFICACION L v
_'lalen‘a nque 1hquc 11105493527 = :
B — RO e — . HOWK WoTVS
\ ) ST { S\1- WU |t w ASVZ el
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Cédigo: GH.FM 045
AGUAS DE .
? P‘?'OT PERMISO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA Verside: 03
y - Este permiso de rabajo liene vigencia de 8 horas en la fecha indicada, si las condiciones del trabsjo o del entorno cambian se debe cerrar, establecer los controles pars
Proyecto/bres: Géﬁ Sﬂﬂ gaiantizar que las condiciones sean segunes y sbrir un nuevo permiso. Para actividades de mas de un dia sgregar lista de chequeo.
— GENERALIDADES _
THICiO BELPERMIZO m 4 2
DiA WS Ao HORA DA MES ARG HORA
20 12 2025 YL Am do i3 201y R 549 pm
|empresa que soucrTa eLPermiso y ‘
AcvAs ¢ Bo6oTh _sA ESp
LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO ﬂ‘o " o(
re 4 :ky!z .
TIPO Y DESCRIPCION DETALLADA DE LA TAREA (Procedimiente):
Po0A v Taln DE AcdS
ALTURA APROX DE LA ACTIVIDAD: I q md
~OTROS PERMISOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ___+
ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CALIENTE Y TRABAJO [N LXCAVACIONES o TRABAJO CON ENERGIAS PEUGROSAS Y
Nl
TRABAJO ELECTRICO IZAJE DE CARGAS x TRABAJO CON 5 QUIMICAS OTRO
e v
SISTEMA DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EQUIPOS ADICIONALES
Marque con una (X) Marque con una (X) Marque con una (X) Marque con una (X)
[Escalera tipo avidn (certificada) O Eslinga con absorbedor du Inpacto O Casco con barbuquejo X [Barandas
[Escaters vertical con u...d.m«mmn || [Eshnga sin absorbedor J Galas e seguridad ] [Conos
[Escaters dible 0 no expandibh da) [m] Eshinga de restriccion 7 O Proteccion auive KJ b /letreros |
[Escalera on fibra de vidrio (centificada) [ W] Arnés multipropésito |3 Proteccion respiralona Cinta de Seguridad
P T | (certificado) O :y\';mdo&io:‘-lﬁwm(rmlinn (| Csiten E Malla de seguridad D
o portat
Manhl o scissorkh ; () Sistema retrictil (YOYO) 0 Botas dle segundad [P |Luminacias / limparas / reflectora O
@“‘A Ot VA ] Mosquetones (no roscado) 4] [Botas Je seguridad dieléctricas [ [Mamparas
(=) CUerdas de sequndad Coriilinda (W]
Frgkm‘!mwtll
LJ Punto de anclaje (CapaciJed 5000 Lb) LJ
- Linea de Vida Portatil ]
: Especificar 08 : Especificar Ol - Especihcar (Otros : Especificar
Herramientas que se utillzeran on la activided:
HoTosieea, Lita, Aacete
ACCIONES PREVENTIVAS - MARQUE CON UN (X) X
Descilpeién S| NO N/A Descripcién st NO NA -
Lot trabajadores cuentan con aptitud medica vigente y se encuentran en buen estado de "4 (Bl wrvce o U abisjo se encuentra hmpia y organizada? x
15 les explicd a los trabajadores la actividad » reakzac? X J-nunp\woxdemhn'my:;ﬁx.do antizan una
; epaciJad mayor o igual a 5.000 u(znmm 2272kg)
Lmu-bm:-bon-m on caso de gencia? "4 por persona conwclada? ~
150 reakzd ol anilisis de trabajo seguro y se divulgd a los involucrados en la activida? £ L5 cuenta con las lineas de seguridad, arnds y eslingas cuentan con
- € wedl mayor o igual a 5.000 kibras (22,2 kilo newtons - 2.27.
1Se informé ol equipo y dreas interesadas del trabajo a realizar? X h))’w R e 2z r
150 delimité y se sehakzo el irea antes de iniciar ol trabajo? e Lkrduewlmn\hmhadomuonul:onnbhd-uwodol
s Lapesor, mstalada en b libre de g
{Cuenta con ol p di de rescate di ible para trabajo en shuras en sitio? * Certihcala? R 3 f
LLas herramientas y/o equipos se encuentran en buen estado y ssegurados? b S
VERIFICACION DE MEDIDAS PARA TRABAJO EN ALTURA - MARQUE CON UN (X)
y Andamios s NO N/A . ‘ Andamios IR st NO NA
e donds darms s oladk QA M (El ondumio se parado de lineas elé vertical
A ono se instala of osté o3¢ han calzas 0 20p ,O hotisaliimonial y x
5 7 Bk o ‘ LY Erand cuunla con barandas de segundad 45 o6 Code
ItSogmluhndd se 9 auma estable y fya?, X |do susledos? A T ~
gﬂmdniocwl-ccnhl {/ pletss y aseguradas? X L% ruedas del andamio cuentan con freno de seguridad? )‘
nnnucmm.lq internas y puerta de ntice of segur
7:_.“ a8 internas y acceso que garantice of ingreso of X (Bl anddamiio cuenta con puesta tierra (Aterrizado)? X
L€l cuents después de dos gurado con vientos que ¥e encuentra €l sncamio cuenta con la tarjeta de identificacién y habilkacion
instalados » estructuras oﬂﬂ*’ fja? % reahzar ¢l trabajo? A % S ~
Escalerss Verticsles fijos s NO | VA luukvuh“vﬂ'u ll no | wa Escaloras tipe Avién 'R 'p i B
La escalera se encuents; 5 reahzd la inspeccion pre 3 -
n 0 8 certificada? X, [cperacionat? X [¢Se realzd la inspeccidn pre operacional? X
1La escalers cuents con la inspeccion anusl? &l"'“‘;';"'"‘“'""‘ L sacalarn o6 VR X
APy e — W [eurtihca x s
( e hbre 1La wrcalera cuents con le ¥
‘:‘m e X [mspeccion snual? X La escalera cuenta con la inspeccidn anual? ¥
ufhlhhd\odm'l T 3 X e ':::. cupnts con hano( e LLa escalera cuenta con lrenos de seguridad?
segundad? «
;Hd&uuoddclbbuw“dddmmdcuﬂo hm? (Ls vicalera cuenta con peldanos g -
arificar compatibilidad i f K fatidusheantes? J % L2 escalera cuenta con peldaios antideslizantes? ¥
LE1 punto de anclaje se encuentra centificado (Cap®S000Ibs")? L2 escalera cuenta con puerts o (L4 escalera cuenta con puerta o bloqueo de
X |Woguao de seguridad? % seguridac? F
‘a sresiado de caldas - Treno, se encuentre en Buen sstado (8n
ulML <k win grietes, S K iLa oscalera cuenta con .
3 o ok 1 asamanos? ‘ (L8 escalera cuenta con pasamanos? F
(El sistema dnico para én se
Len buen estado ‘um-’ounodaul‘! X‘
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Trabaje sebre techos, tuberies, puente grias u otre tipe de estructures que superes 2mt s NO N/A Plataf. méviles para elevacién de p tlrrgm, O NO NA
1

L La lines de vida esta en buen estado (sin dados fisicos como cables ¢oﬂodoqdugm.doa,
Mmgwo&n(hudnmo\‘ 9 cortes, q 0 exp:
quhh“u-yuwtlun wtibes) rles saguros, ﬂ LEquipo en Luen estado para operar (lista pre -operacidn)? ﬁ

ymwaummzﬁmmwdbhkw.op«ml :
competente)?

B2t £l montaje y operacion garantiza una distancia segura entre este 7 las .
ghnﬂahy una segura entre este y las liness 0 equipos b :Muou /
1ipos eléciricos energizados de scuerdo con las normas

mgh-du d.-twdo:onln normas eléctricas sphcables? eléciricas aphcables? ﬁ

| Las herramientas cuentan con un bolso © manila para subllas sl sitic de trabajo? A (€l operacor da la platal osth sutorizado para operar el equipo? ' x
\ 3 Elpisoy el drea en al donde va 8 maniobr :
,Usa of tendido de tablas o plataformas para trabajos en lechos? ; * it At L ol s o esta femey bbrede | - "
PERSONAS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD
LEL COLABORADOS
NTI
g 3 AFILIADO A :::'A‘:::!ADOH : FIRMA
NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO DE IDENTIFICACION | SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADO PARA COMPRENDO LOS PELIGROS Y RIESGOS
. . LA ACTIVIDAD? ASOCIADOS A LA TAREA

JML@@ L1 abssl | X i (s Bopny |

E

mm—ahu-hmu,..‘...‘.,f
cada una de las condiclones mencionades on ente andlicls do

trabaje segure pars ol trabaje on shurss. Asl misme neos
/ comprometomes o cumplir las normas y/e recomendaciones

/ ¢ De igual manera declare ostar on condiciones
P l'-‘wb‘-mn&:h d-d.‘

O3SERVACIONE

o Sl

NUMERO DE IDENTIFICACION FiRMA ;
163791 130 7 QQ’W/ J"'M
ade con ol Emlsor Ia aplicacion del $G-33Ty Tos demis Jalmla ev Tedos & este babajo y me comprometo s

wtor, :ual_g‘v m izﬂunhnhcul‘a & w

IQM’ & l‘l) a P (/lrr\ﬁm 2o 1719 30 q {Qr/ ; 7;'»»-\

FIRMA DEL LIDER O JEFE DEL AREA

NOMBRES]V APELIOS ——WUMERG DE IGENTIFICAGION —
Jorcna VIIC(U'C 11gvc 11108435921 2 ,
e CIERRE DELPERMIZO
1 —__NOMBRE CARGO | FECHA | _HORA WOTIVO

: T
m[_éi!mde.da:nm l&‘imuor SST [2-12-2037 [ ov ol FimalzAcS~  LaGcRES
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Cédigo: GH-FM-044
LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Versién: 01
Vigencia: 08-01-2021

SITIO DE LA INTERVENCION :foH € Tectto  [FECHA: 24-431 -1023 T# de Permiso: —————

RESPONSABLE DEL AREA: " 4w ENCARGADO: IAW.GNA m:,e
. |DESCRIPCION DEL TRABAJO: b

foon 1_Thun Wowowey Agnoleos

SEMANA: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ITEM A VERIFICAR SI | NO|NA| SI{NO|[NA| SI [NO| NA| SI | NOINA| SI |[NO|NA| SI | NO|NA| SI| NO | NA
1. ¢ Tlene permiso de trabajo? X A /

2. (Se ha realizado charla do| X
seguridad antes de iniclar el trabajo? X

|3, ¢Se  ha  soclalizado el

procedimiento seguro de trabajo en A X

alluras?

4. ¢Ha sido revisado el método de /

acceso 8l sitio: Escaleras portatiles o|
fjas, lineas de Izaje, andamios, K x
elevadores? /|

5. (la linea de vida ha sido /
inspeccionada?, (Es adecuada para| 'y
soportar una calda?

- |6. ¢Se cuenta con amés de cuerpo /
|entero y este ha sido inspeccionado? | K A

7. ¢Se ha hecho una inspeccién /

reclente de los elemenlos propios del R
4rea de trabajo que tengan el riesgo| £

de caer? /

8. (Se ha verificado que el método de| /
subir herramientas hacia el sitio de| X
trabajo es seguro? /

. |9. ¢Se ha senalizado / aislado el 4rea /
debajo de la cual se realizard el| K
trabajo? /

10. ¢(Se cuenla con cuerdas para /
amarrar las herramlentas cuando se x
este realizando el trabajo? ¥ /

11, ;Se ha dispuesto de un métod ; /

para gurar que el los, equip
o piezas retiradas durante el trabajo ¢ 8

en allura no calgan? (Algin tipo de
. |reciplente?

12. LEl peso / volumen de las piezas, /

clementos o equipos que se vayan a £
manipular en lo alto es adecuado para| ¥

la capacidad de la plataforma de

trabajo y de la persona(s) que

realizard el irabajo?

13. ¢ Se han inspeccionado todos los /

elementos de Izaje que se vayan a A
ulllizar durante el trabajo? f

14, (El trabajador manifiesla que sus /

condiciones fisicas son adecuadas 1S
para realizar la actividad? *

Firma de qulen diligencla esta lista &/ Sl e
. S— —
Coordinador de Alturas ﬁ i /‘ ’ﬁ‘w /) Jrorn PR

N/
Firma VB, Jefe Inmediato ejecutor }ég ‘P WAL iyt ekl v

En caso de torfnentacléctrica se debe suspondor el trabajo
. | Yo, como responsable de la ejecucién he revisado que los controles se han Implementado y me comprometo a cumplir con todas las normas y recomendaciones de
esla lista.

Nombre del ejecutor del trabajo :Qlﬂ&_ﬂﬂ_ﬁmﬂﬁi_ Flrml:_ﬁlh__@_‘m& Cédula: 1 m Z'ZE ;i Z’

El Rosponsablo de SST no validara el permiso sl osta lista do chequeo no ha sido diligenclada totalmente o sl verifica el no cumplimiento da todas las
recomendacionos.

. Scanned with |
& CamScanner’;


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

L e ‘!u",m' o T
R s e

A

- TODIGO: GHFM- |
AGUAS D 2
BOGOT LISTA DE CHEQUEO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION: 02
S.A, ESP. VIGENCIA:XXXX

¢ ’ INFORMACION GENERAL
CIUDAD: FECHA DESDE/HASTA: - -
PROYECTO/AREA; SITIO DE LA INTERVENCION
Tk 664 - 504 Rou pe Trctv
DESCRIPCION DEL TRABAJO: PonA J\ TALA W OWI0V0S Aenodess
Nota: El criterio deberd ser cumple ( C) o No aplica (N/A) en caso de detectarse un criterio como (NC) No cumple, se suspende la actividad.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
TEM HCVEWA C INCINA| C [NCINA| C [NCINA| C [NC[NA| C [NCINA|C [NCINA| C [NC[NA
1 ¢Se cuenta con procedimiento especifico y claro para 13 labor a
desarrollar? X X //
2 :Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en /
alturas.? K X /
3 ¢El personal esta centificado para desarrollar trabajos en altura.? /
¥ X A
< ¢Se verifico que los sistemas de acceso cumplan con la distancia /
minima de separacién de 1.2 metros de circuitos eléctricos | ¥ X
energizados.? /
S ¢El drea de ejecucidn de la labor se encuentra limpia, ordenada ¢
y es optima para la ejecucion de la tarea? r K /
6 :Se sedalizo y delimito el drea de trabajo, teniendo en cuenta la
zona de caida.? ¥ K
7 ¢Estén los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los
EPP y el sistema de proteccidn contra caidas.? ¥ K
P
8 ¢Estén todos los elementos de proteccién contra caidas en buen /
estado y fueron inspeccionados.? ¥ e /
9 ¢Existen puntos de anclajes seguros (Centificados, estructurales, /
autorizados).? ¥ £ /
10 ¢Los sistemas de acceso fueron inspeccionados? 4 .
x K /
" ¢Se conoce el plan de respuesta a emergencia? /
X ~ /
12 ¢Las condiciones del érea de trabajo se mantienen igual al /
momento que se inicio la actividad? A /
13 ¢Los trabajadores manifiestan que sus condiciones fisicas son 3 /
adecuadas para realizar la actividad?
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Rorl Armim

PROYECTO/AREA: 66A oA

LUGAR: gon Pt Tecty

ACTIVIDAD: PoAa 4y Thn
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Marque con un (X) segun corresponda N.A (No AB|IC8)

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?

N

/

75e ha realizado capacitacion y entrenamiento a 10s
trabajadores en el procedimiento de trabajo en
alturas?

;Se cuenta con un analisis de riesgos o estandar de
trabajo seguro para realizar la tarea de trabajo en
alturas ?

¢El equipo de proteccidn 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 inspeccién preoperacional de los equipos
de proteccidn contra caidas?

;Se realiza demarcacion y delimitacion de la zona
donde se realiza el trabajo en alturas?

;Los equipos de proteccion contra caidas se
encuentran con sus etiquetas y en buen estado

(integridad fisica, funcionamiento correcto,etiqueta
Wlegible y completa, vida utl no vencida, inspeccién
documentada)?

¢El personal esta anclado en puntos de anclaje
certificados?

:Se cuenta con programacion 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, anélisis
de trabajo seguro en alturas y permiso de trabajo para
la ejecucién de la actividad?

Se evidencian deformacidn en ganchos, desgaste,
[lmuescas o fisuras y se evidencia corrosién?

7

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

7.

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

/

¢Se hace uso adecuado de los equipos de proteccidn
contra caidas durante la actividad de trabajo en
alturas?

Inspeccign realizada por:

~ Inspeccién reciblda por:
Nombre. J

‘Nombre:

e e (ovald
Cargo. Nk ij\q‘\(‘\ i [ -

1 “’"‘, £ 7“’2}
Cargo: J et

Firma: . (I(\AD A

Firma:
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o cogas, :“. , fractures, golpes por mvumuuim

Mm 0 objeton, heridas, esguinge, i por «Auis de

Crdony 0000 erdes do babaje y compamente 4. Locallve: P m«mymum-mm«mdwa

desliantes,
con @lerencis dof Wivel, bogiere), condiciones de
0r6en ¥ 0000 e derplazamiente y eas de

rabajo.
* Porados de descanse, conslanis Nerastackin

wabale, coldes do

1, Bloidgice: Vive, bectenes, pcaduras de 1. Wrhacien, sheraciin sislems nervioss. |+ Mantener series on o8 Vayecies,

Insecion, mardedss de snimales 1. Quemadurass o0 s plel acovionades por |+ Use do protecier solar, repeiante

a.numln‘-dmnwmwm ol sol, * Realoar paveas sctivay y calulenia

Locativo: Superficies de rabaje (weguiares, 3, Polraumatismos, fraciuras, goipes por |+ Pedlodes de descanse, reparie do oo s

Finalzacin de actmdades mu €oida de odjeton, Meridas, enguinge, dwrante y o fralser os Wabajos.

[€on dlorancis del nivel, Wepiazs), condiciones de |Nematomas, * Sogulr of plan de emergencls definide por 1 empresa « Mda de Tvacuackin,

/600 Y 200 00 dasplasamionto y Moot do [PUNioN 69 9NCUINie Y PUnies de Menciin & emergencls mas cercane ¥ hgw de

Vabaje, caldar do strele) Wabaje.

3] pulbh pnbnblo ° uul-ugun que ocurra un Inddum?

los 1 blocid

O  No, continde con la tarea con p

m Si, doténgase y no proceda con la tarea. Analice con el suparvisor encargado ol paso a paso, revisen

€3 30guro proceder con la tarea con los controles adiclonales?

& I, procoda con la tarea.

O No, consulte al wpcer antos d- lomar ¢va|qul« decisién,

l orenc

'—quUe ’r.quc

-1110‘3‘31’56'2'1 s

A CONDICION

. NUMERO DE lplN‘ﬂFlFAClON o

Sl

As3 3431389
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CODIGO: GH-FM-042

AGUAS D j
BOGOT INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS VERSION: 02
SA.ESP 3 VIGENCIA:
: INFORMACION GENERAL Jee:
CIUDAD: o6 OTH PROYECTO/AREA: 66A . . SoA
|FECHA: 7,<1 -AL 2015 SEMANA DESDE-HASTA: 29 -12-2025 / 30 ~\7-20F
Marque con un (X) segun corresponda de acuerdo con la Nota,
——Mota €l et deberd s comple{ ) No aplca (NIA) en.caso o dotectanie un crterio como (NC)No Cumple e superde s sctidad. - s
EQUIP { CiTu < VAL UNES . MARTES MIERCOLES | ' JUEVES. |- VIERNES SABADO DOMI
s i QUEINSPECCIONAR * - " "ETNCINA| C [NC]NA] C [NC|NA|C[NCINA| C [NC[NA| C.INC| NA|C | NC | NA
Arnés (marca): T TN 3 g
1. Testigos y partes p : Comp sin X
SWIWNWLINE desgaste, sin fisuras o reventados. /
Lote/Serial:
L ey 2. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros, X X
» 0 3 desgaste, suciedad.
|Fecha de fabricacion: 2.Correas o riatas y costuras: deshilachados, X
& quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras
‘\ 0 l“ {q completas. X A
Y |3. Herrajes, partes metélicas o plésticas: Sin /
——sl} idacion, dof Faure o Ko X ;
2 4.Estado doe la faja lumbar: Se encuentra competa & i
‘ . |sin deformidades.
o ¢ 5. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible. X K
. % 6. Otro: /
F’“"‘S' en Y (marca): 1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros, % /
desgy jodad, 4
r'-""’s"i"i 1. Correas o riatas y costuras: deshilachados, /
quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras x . e /
‘|Fecha de fabricacisn: 2. Absorbedor de impacto: No esta activado ni ) /
|elongado. x < /]
3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son /
de doble . Sin dof i fisuras b 8 r /
o hundimientos.
4. Herrajes, partes metélicas o plisticas: Sin x
idacién, def i , fisura o hundimi
S. Etiq Completas y con la inf i v :
visible. x X
6. Otro:
Eslinga de restriccién o 1. Correas o riatas y costuras: Sin Agujeros,
posicionamiento: Car P desgaste, suciedad, X
|Lote/Serial: 1. Correas o riatas y costuras: deshilachados,
|quemaduras, sin grasa o quimicos y costuras ( X
00 { Y completas ¢ /
Fecha de fabricacién; 2. Etiq : Completas y con la inf, i6 e /
Ao - 2023 visible. S /]
e \ 3. Ganchos: Abren y cierran completamente y son 4
.m de doble accionamiento. Sin deformaciones, fisuras ‘ x /
o hundimientos.
—r—-o 4. Otro: / ¢
- )
5 Nota: Describa los elementos de proteccidn contra caidas a utilizar ( anclaje Tie off, mosquetones, lineas de vida etc.).
Equipo: 1T y partes plésticas: Completos, sin
Mo s@ue O~ | desgaste, sin fisuras o reventados. x > A
Lote/Serfal: 2. He s, partes metdlicas o plésticas: Sin K &
e 1 Sorios flsure & hundinad X
Fecha de labricacién; 3. Etig Completas y con la inf; i
———— visible. o &
/
4, Otro: x x /
5. Otro: K <
6. Otro: X N
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I EQUIPO QUE INSPECCIONAR - s QNGO
NA NA C | NC | NA-
Equipo; 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
AoSevigo o d sin fisuras © reventados. X X /
Lote/Serial: 2. Hetrajes, partes metélicas o plésticas: Sin 4

n, def i fisura © hundimi

/

Fecha de fabricacién:

3, Etiquetas: Completas y con la informacién

AT visible. X iy ) v
4. Otro: x x /
A
/ S. Otro: < *x
6. Otro: ‘ x
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin
rosoue oo desgaste, sin fisuras o reventados A L3
Lote/Serial:

2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin

, fisura 0 hundimi

Fecha de fabricacién:

3. Etiquetas: Completas y con la informacién

2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.

—_— visible. A ®
4, Otro: x x !
$. Otro: X x
6. Otro: ~ x A
Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin f
QS OVETO > desgaste, sin fisuras o reventados. A X v
Lote/Serial: 4

Fecha de fabricacién:

3. Etiquetas: Completas y con la informacion K /
|visible. x /
4. Otro: x x //
5. Owro: r b 3
6. Otro: ® LY
FEq-:ipo: 1. Testigos y partes plisticas: Completos, sin p

desgaste, sin fisuras o reventados. X K

Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin

idacién, def iones, fisura o hundimi x x

Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la inf 16
visible. X X
4. Otro: X <
5. Otro: . @ <
6. Otro: x X

[Equipe: 1. Testigos y partes plisticas: Completos, sin
desgaste, sin fisuras o reventados. I’ ~

Lote/Serial: z ! A L
2. Herrajos, partes metdlicas o plisticas: Sin x

idacién, deformaci , fisura 0 hundimi x

Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién
visible. X X
4. Orro: X x
5. Otro: x x
6. Otro: * *
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S

: . SR e i s <o e 2t LUNES MARTES | MIERCOLES | . JUEVES | ‘VIERNES | SABADO DOMINGO
EQUIEOX¢ Lyt lQUEINSPECCIONAR & - - e TNCTNAL T INGIRAT C TN [RAL S INCT RALLC TNCTRALE. NG L NA L CTNC [ NA

Equipo: 1, Testigos y partes plésticas: Completos, sin

desqgaste, sin fisuras o reventados. 4
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin /
et 0 oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos.
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Compl y con la inf id

visible.

4. Otro: /

S. Otro: y

6. Otro: /

Equipo: I‘T igos y partes plisticas: Compl sin /

gaste, sin fisuras o reventados,

Lote/Serial: 2.Herrajes, partes metilicas o plésticas: Sin /
oxidacidn, deformaciones, fisura o hundimientos. /
3 —

[Fecha de fabricacion: 3. Etiq  Conalotayden o bk = /
4. Ovro: /
$. Otro: /

6. Otro: /
Equipo: 1. Testigos y partes plésti Completos, sin /
I desg sin fisuras o reventados.
Lote/Serial: ; 2. Herrajes, partes metilicas o plésticas: Sin
idacién, defor 4 fisura o hundimi 3
3 Py e
schs de fabricacisi: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién 4
visible. /
4. Otro: /
A
S. Otro:
6. Otro; /
Equipo: 1. Testigos y partes plisticas: Completos, sin /
desg sin fisuras o reventados. /
rl.‘olOISorinl.' 2. Herrajes, partes metdlicas o plisticas: Sin 7
idacion, del i fisura 0 hundimientos. .
Fecha de fabricacion: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién i /
visible.
4, Otro:
S. Otro: /
6. Otro: / {
'
A
2ol g 1. Testi rtes plésticas: Compl sin
Equipo: gos y partes p P
desgaste, sin fisuras o reventados.
E:lolSorial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plésticas: Sin
: idacién, def iones, fisura 0 hundimi
Fecha de fabricacion: /

3. Etiquetas: Completas y con la inl 6
visible,

4. Otro: /
$. Otro: /

6. Otro;
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| ‘ IERCOLES | .- JUEVES | - VIERNES | SABADO OMINGO
© EQuPro QUE INSPECCIONAR LUNES MARTES . ] M

s, 3 C INCINA| C [NC|NA| C INCINA| C [NC|NA| C:INCINA| C INC|NA | C| NC | NA
1. Testi artes plisticas: Completos, sin ‘
|E gosy p P p
AL desgaste, sin fisuras o reventados. .
Lote/Serial: 2. Hom,n partes metdlicas o plésticas: Sin
ion, def , fisura © hundimi
|Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con la informacién /
visible,

4. Otro: /

$. Otro: >

6. Otro: ‘ / : 3

Equipo: 1. Testigos y partes plésticas: Complatos, sin d
o0 desgaste, sin fisuras o reventados. /
2 &N 12000 . f
lLoulSninl: 2. r_.. ) :‘p‘mn 3 P prpey S.m /
. delor , fisura o
Fecha de fabricacién 3. Etiquetas: Completas y con la ink i ¢ /
visible. ! Vi
4. Otro:
S. Otro: : / 4
6. Otro: ! //
Eqipo: 1. Testigos y partes plésticas: Completos, sin /
I desgaste, sin fisuras o reventados.
Lote/Serial: 2. Herrajes, partes metdlicas o plisticas: Sin /
oxidacién, deformaciones, fisura o hundimientos. i1 A
Fecha de fabricacién: 3. Etiquetas: Completas y con Ia informacid /
visible. . /
4. Otro: 4 N
5. Otro: A
6. Otro: ¥
@ bu ﬁ mbre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
e 12 e o ey e Wi
Firma y nombre quien inspecciond. En sedal de que ha verificado la I-m lnlmoc y le ‘b
certifica que el equipo se encuentra en condiciones les de f Firma: Firma; Firma: Firma: Firma: Firma: Firma:
I dcl el RS v 25,
d
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

Firma y nombre Coordinador de trabajo en alturas, en calidad de supervision.

T ,«agwa ol
Hnl!u‘é'o’\% '3"‘“ 3 S

Pr A ,,Wﬂ-?\‘:,., r@: Ar’

R TSR ERACIONES T Y

A L AL A
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INSPECCION

OPERACIONAL DE MOTOSIERRA

Cédigo: GH-FM-117

Versién: 02

Vigencia: 15-04-2021

Motoslerra No, "~

STIHL

Modelo: S 260

s SAC G459

Fecha: 29 - |2- 2009

. B: BUENA - M: MALA - NA: NO APLICA

Proyscto: _G6Q - SOA

del traba) Lwis pAvID  GARun

ITem CONCEPTO

FECHA

M NA

OBSERVACIONES

| de combustible

Nivel de aceite

Estado de filro de aire

Eslado de filtro de ACPM

|Control de fugas

ESTADO |T#pa de tanque

GENERAL (Funcionamiento del motor

Buooddmrpo(mma\n)

Sistema eléctrico bujia

dor

310 con Y|

|Sistema de encendido

CHASIS  |Sistema de soporte completo

Embrague funciona

Acelerador y ralent! calibrados

Manubrio firme
SISTEMA DE

* | opeRacION |Susrda

Estado de la cadena

Estado de la espada

Grielas o fisuras

El operario tiene sus EPP

P (Casco, careta,

5. camaza, canlileras, gafas

de seguridad, Dbotas de
de

A x‘nrxsi xuy#v*ﬁ*lxxﬂa

ssT Se cuenta en el drea con
barreras de seguridad|
olros|

|(mamparas) v

Se divuigd 3l personal los
riesgos de la aclividad, sus
consecuenclas y los

MOTOSIERRA APTA PARA SU USO

CH 5 [ I

HALL

AZGOS Y SEGUIMIENTO

FECHA

ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA

Z

Z

Z

4

A

/

7

>

Z

EJECUTADO POR NOMBRE
B

lupoawd 6a<n

IDENTIFICACION

3 POR

'A‘“’ ,\;I‘m:m

Voo s 309y
4611931309

IDENTIFICACION

POR

IDENTIFICACION

o | oena Tique T

1170593547
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AGUAS DE
BOGOTA

S.A.ESP

ACTA DE ASISTENCIA

Cédigo: DEP-FM-007

Versién: 05

Vigencia: 30-09-2024

HORA: _£'30 HAm

LWGAR: oH _ pe Tecko

FECHA: Z2a-\2-320 25
TIPO DE ACTIVIDAD: Capacitacion Socializacién _¥X_  Informacién General ____  Pausas Activas ____ Otro Cyal? A/‘/"
CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA: Aguas de Bogotd S.A ESP RESPONSABLE CAPACITACION: al/‘ 7!‘._@—«"'

Socia 1 ZACON SoBRe HAMNOGBGRAS

SE6WRAS ~ 124)€ MANAL - CsoRpiIcI oo

No.| NOMBRES Y APELLIDOS °°C(‘c’:f2.5)m° CORREO ELECTRONICO g ggﬁ%gézgg CARGO FIRMA

' Whndy Saqjuon 242108609998 —— © 2 30999/0 5 POA-SOA _ oovgiom |WeagrS

2 Uabion B Otogo forfilryarod |~ (> = |Jounzr00  (G6A- sPp  |Econryin 7| 7MOL2

3 Gy Al Gmonde 0 tzopsn | = & — c T \op 9y A dam k  1E0GE A @ulo (epin
4 |lus Do d govra_ |00} 5509y 2% 22299400 €6 A-50p € caaznm M.Td%

S Wineo carpo |gszzgiz | —— O —— 32/2/12579 |28 -5 DI |scong! @ mTiguatarzo

6 oo dnes  |Wppgy T S ———[3699128%4|55n ~Spp Ecovi gt o u | aacc 4
7 | ooned 0 sondoval |ioz 01735650 2 2184585313 |( P Spp |&er'Sa M 4L A __,

s J.oH-{\\n'ﬂ Jonlalct  Yeont85Fog 2 _ Do) 282 Ae) Sp- Stn Co U SR Dotana |
? | dane Bohowr  |Grtrs . S T nenFoesyegp —sn- |Ceove |

19 [\@uingen mesiuera |loRyForsun C 302598737 664 ~>0A Realiiy ] | Un

1 fUTCMEN MO MoyD6Ceo 7 ° D cat 0627866 R~ SDA KCOUL mwplCs 1 AR o
12 [Qinde 8 M6 vor] (o 2397 o = 31 95 (630 (660 <V A | Geoudd U A dk
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AGUAS DE
BOGOTA

S.A.ES.P

ACTA DE ASISTENCIA

Cédigo: DEP-FM-007 -

Versidon: 05

Vigencia: 30-09-2024

FECHA:

ZH~12-202F

HORA:

TIPO DE ACTIVIDAD: Capacitacién

CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA:

Socializacion £__

6:30 /fhm

LUGAR: BpH Q¢ TEcHo®

Aguas de Bogotd S.A ESP

Informacion General

RESPONSABLE CAPACITACION:

Pausas Activas

Otro,

Cugl?

~Nin

1

7
, SocinUZACO~N DBLE  IRM0BLAS  SEEuRAS -~ 12€  MANVAL- (S0P ciO:
No.| NOMBRES Y APELLIDOS Doc(Lgvgmo CORREO ELECTRONICO ol ?gr::g?;’\?f: CARGO FIRMA
QUE PERTENECE

: | ifksr Rt " Gatsca et 1 ucb'A‘Hvt?r == % 324520624 G EA—I2a £ Cevt6a n | b—%
2 Moo  flrienle 0547002 = N577 23922 (LoP-SDP  rrovi Qo M T-Klptod e

= zé* @[ozﬁ Sndl72g9gQ3o02 ) St 70 #6E 32920 64 . ShA ﬂ;v‘¢c3:oku @

> peaat cellys [ Rene2 [ T T 12223 | 66A *SDA Ccanlgio | S

S | Memanelo concle  lgntsortr22 | = 2704433563 |[,GA-SDA | Ecov!aiam [ Ta—

© INeNoon yogepd 152393, R [ = codTdYy |65 0 » ©0f | eanaant] Ndton von
- g

8 7 o4 7
? S A 2 i

o 7 = . o

1 7 7 4 /

12
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. AGUAS DE
BOGOTA

S.A.ESP

ACTA DE ASISTENCIA

Cédigo: DEP-FM-007

Versién: 05

Vigencia: 30-09-2024

FECHA: 30-12- 1013 HORA: 6’30  MAm WeAR: _RpH pe TEdfo

TIPO DE ACTIVIDAD: Copacitacién Socializacién X Informacién General __  Pausas Activas __ Ofro valz _A/A.--

CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA: __ Aquos de Bogotd SAESP  RESPONSABLE CAPACITACION: ’a.»/ ¢ Jrer

Social Zacions SoBEE  SEELURW AL Rasaps en €L Corpo RIAAI ENTO

i

No.| NOMBRES Y APELLIDOS DOig%F)NTo CORREO ELECTRONICO e EEAEEET:%E;; CARGO FIRMA
' [1erdd Sagyuanelo lorthoaa8s o 29699¢(05 (GGN -SON _Kcodgio M (Weadys
il VAT ez a3 B —— 0O —— g — 3L (Y [GEA=SDH  |cangam nblson Jwm ‘
3 a/.zz Coloeds s 739958653 |— © — & — |37DA(6c7920 £E€R.SDA |eeovigex ﬁ@ .
=t %M_ng Vo8O Dha|l — B —— S —— B (RR2647F] 66 - SDe fCcouigie JoH alag !
5 J navee Grens | iy o raots 22 2w 1o €€ | 36— rroa @ ot Rand Sfotin_
¢ Wepwnidy conde  lietScrraes > TouUu?35(s |GLA -~ Sie |Ecoy9ta M
7 Dodsea Moreno [1otzxaeosg ————— [asis3zl (6N - SPA  IGroeial i@mﬁ
8 |=iaenol WS | &eiee : 21225243 | 668 - S0 Ecaiad Al cSiasnn
9 [Fabina #- Odepn Pltoosqprog | —— - —— Doyyirrsoo  |64R - spp lecompn nllZFamolt
19 \fruricia Fowed |10 1097/ : B3022/2829|G&E4 ~SV4 |Eougial Haarij
1 &lq.\a/o Sndova | |1021188650 - 3/9qs853(3 |[GCP -SDa |€Cowq.qa H qual
"2 \Almro  taep 19523922 — Baa(1253F |Cpn -5 pa g T \guibirme ¢ |
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AGUAS DE
BOGOTA

S.A.ES.P

ACTA DE ASISTENCIA

Cédigo: DEP-FM-007

Versién: 05

Vigencia: 30-09-2024

il

FECHA: 30 12.202§ HORA: & 730  fim LUGAR: ﬂn// ﬂ@?’e”é’”'b
TIPO DE ACTIVIDAD: Capacitacion Socializucién_‘ Informacién General ____ Pausas Acﬁvas_i_;': Ofr!ci,f:”_-mméd&l? :-ﬂ(“
CONFERENCISTA-INSTRUCTOR/EMPRESA: _Aguos de Bogoté S.A ESP RESFONSAE'mCAPinr&a(‘)ﬁ: R g P
. — Y
'&l»l‘?ﬁcm'd SoBRe Scovevprp BRwbe En EL Cod/:’“?")'ﬂerﬂ" [
No. | Nomsres Y Apetuipos | PO ENTC | correo eLecTRONICO NUMERO.OE £ S R FIRMA
QUE PERTENECE
' [ Aavia ﬁ/s(’m oSt S T‘ii=ff;{lé:77lola.6q 66p -0 |{Lowy T=
? Yore AptmaZe Vosiy/7 002 z YS723022 |48 -S DR \bco,, Vo n (T atirenza
3 bstitin - Jakotez gse? | .t [M2530085 lpe . ST¥Y? |6l Tam yaviloa
4 Pened Qo deNow ay iR e U |CEASON  |Bcovern M |vers!
s Wthio B Ol \rsazuo | - ——" 0336239 lg6A-S0A  |Gumn mbl E.R0
¢ W ; LI HF s e —— (200U Ay |6fn 08 dba o[+ |G Grwde |
7 by aud  Gactin |xopsaody: l‘*——”‘” 2 —|3%9ag020 |66p - 6na Eougia M | bemme
8 ' M
? 7 Z o B a
10 / .;é'; '”‘é:g;,[, I e / / /
T = Z ol :
12 d
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