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INTRODUCCION.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentra definido en el
Decreto 1072 DE 2015 como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion
de la salud de los trabajadores, su finalidad es preservar un idoneo medio ambiente de
trabajo, una adecuada condicion de trabajo y una 6éptima salud del personal
relacionados con el alcance de los objetivos organizacionales, permitiendo la
preservacion fisica, mental y social de todos. Ya sea en la ejecucioén de las actividades
0 en la representacion de la organizacion.

Todas estas observaciones resaltan la importancia al respectivo seguimiento del ciclo P
H V A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) que desarrolla el Consorcio Adecuaciones y
Concretos, lo anterior consiste en un proceso légico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

El presente documento, corresponde al informe de ejecucion de actividades de los
meses comprendidos entre septiembre y Noviembre del SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con relacion a las actividades de control y
seguimiento del SG SST realizado por el Consorcio Adecuaciones y concretos en
Sincelejo sucre
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OBJETIVOS

v' Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las
diferentes actividades productivas en la ejecucion de labores, a través de actividades
de promocién y proteccién de la salud y de identificacion de los peligros, evaluacién
y control de los riesgos ocupacionales, que contribuyan al bienestar fisico, mental y
social de los colaboradores, con el fin de evitar accidentes de trabajos y

enfermedades laborales.

v Promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y del trabajo en la
organizacion, con el fin de preservar un estado de bienestar fisico, mental y social
de los trabajadore, tanto a nivel individual como colectivo, que mejores la

productividad de la misma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es importante que todas las empresas tengan un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en Trabajo, para asi contar con los lineamientos, herramientas y controles para
poder realizar una gestion de riesgos exitosa, la seguridad tiene etapas definidas y
deben ser llevadas con capacitaciones constantes, debido a que éstas son importantes
para ayudar a sensibilizar, concientizar y elevar la cultura de seguridad de los
trabajadores y supervisores.

El presente informe describe las diferentes tareas desarrolladas por donde se demuestra
el compromiso de las empresas expuestas con la ejecucion de las actividades por medio
de buenas practicas de Seguridad y Bioseguridad implementadas, aumentando asi la
eficiencia en su producto entregable.

Es preciso afirmar, que el trabajo si bien es trasversal a la vida del ser humano, puede
convertirse en un factor de riesgo que genera enfermedades al capital humano, y
favorece la ocurrencia de accidentes laborales. Por tanto, es necesario que las
Empresas se esfuercen por mejorar sus procesos de prevencion y contemplen dentro
de sus Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo, un espacio en donde enfaticen en
la importancia de los Elementos de Proteccion Personal (EPP) como factores
fundamentales para cuidado de los empleados.

De igual manera, cuando la empresa respeta la normatividad, por ejemplo, con relacion
a la obligatoriedad de los EPP, esta contribuyendo a que en el pais haya una “atmosfera
de trabajo decente” y, por tanto, se disminuyan las brechas econémicas y los costos
sociales propios de una poblacion enferma. Asi mismo, al hablar de condiciones éptimas
de trabajo para los colaboradores, los EPP y los equipos de proteccion contra caida
E.P.C.C, tienen un papel de vital importancia en este proceso, puesto que, a partir de la
articulacion de los mismo con el ambiente laboral, se puede proteger la salud e
integridad de los colaboradores.

e ol pwdarntne i3,
LUZ STELLA PA%ERNINA BAQUERO.

INSPECTOR SST CONSORCIO ADECUACIONES Y
CONCRETOS

Licencia de Salud ocupacional # 2046 -2017
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN EL PERIODO
DEL 03- 09 AL 25DE NOVIEBRE 2025.

v Entrega de E.P. P a los colaboradores.

v' Entregas de dotaciones

v' Realizacion de capacitaciones de seguridad industrial

v' Supervisién y acompafiamiento en la realizaciéon de trabajos en alturas

v" Inspeccion de andamios.

v" Charlas de cinco minutos al inicio de actividades.

v" Inspeccion de pulidora.

v" inspeccion de taladro.

v' Diligenciamiento de los permisos de trabajos en alturas.

v' Supervisién en la realizacion de actividades de trabajos de alto riesgo - trabajos
en calientes soldaduras

v" Supervisiéon del uso correcto de e.p.p para realizar labores con sustancia

quimicas(pinturas).
v' Realizacion de pausas activas

v' Ordeny aseo al finalizar labores.
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES DEL SG- SST

ENTREGA DE DOTACION Y E.P. P
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES DEL SG- SST.
ASISTENCIA A CAPACITACION
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REALIZACION DE PAUSA ACTIVAS
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SENALIZACION AREA DE TRABAJO
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ORDEN Y ASEO
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INSPECCION DE EQUIPOS
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ARQUITECTURA INGIENERIA'Y DESARROLLO S.A.S

NIT 8300771



)

CONSORCIO

ADECUACIONES
Y CONCRETOS



‘ Cl I CORSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO
CONSORCIO NIT 901977773

ADECUACIONES
Y CONCRETOS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN DE EMERGENCIAS.

PLAN DE RESCATE EN ALTURAS.
OBJETIVOS.
Establecer los lineamientos a seguir en caso de presentarse una eventualidad durante el desarrollo de
Actividades en las ADECUACIONES DE OBRA CIVIL Y ELECTRICAS EN FOSO, UBICADO EN LA TORRE C

DEL COMPLEJO JUDICIAL DE SINCELEJO

El objetivo del CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETOS es establecer los lineamientos amplios a seguir en
caso de presentarse una eventualidad durante el desarrollo de actividades, ya sea un desmayo, caida de altura, o
cualquiera de las areas adyacentes en la realizacion de actividades las cuales le ocasionen al trabajador una
inmovilidad.

OBIJETIVOS ESPECIFICIOS.
Asegurar los recursos necesarios para la atencion de emergencia y los elementos requeridos para la prestacion de los
primeros auxilios como son:
Botiquin de primeros auxilios.
Elementos para la inmovilizacidn y atencidn de heridas y hemorragias.
Listado telefénico de organismos de socorro.
Definir los métodos de rescates de alturas y de cualquier eventualidad que se presente y que se pueden aplicar
De acuerdo con las circunstancias particular en la ocurra el evento.

1. ALCANCE.

Aplica para todo el personal del CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETOS y contratista y personal que realice
actividades de trabajos en alturas a mds de 2metros nivel ascendente o descendente, realizacién de actividades de
obras civiles, eléctricas y todo lo relacionado con trabajos de alto riesgos.
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Y CONCRETOS

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN DE EMERGENCIAS.

PLAN DE RESCATE EN ALTURAS

MARCO LEGAL.
LEGISLACION COLOMBIANA APLICABLE.
RESOLUCION 40117 2017
Resolucién 4272 2021.
RESOLUCION 705 2007

4. DEFINICIONES.

PLAN DE RESCATE: Estrategia o procedimiento, prevista de antemano, para recuperar de forma segura a una persona
que ha sufrido algln accidente, incidente, una caida de una superficie de trabajo elevada y que se encuentre inmovil,
con dificultad de movilizarse.

Auto rescate: Acto o instancia que un colaborador realiza usando su equipo de proteccion contra caidas para
rescatarse asi mismo.

Rescate: Se refiere a la capacidad de poder rescatar o traer de vuelta a un individuo desde un espacio confinado o
desde las alturas. El rescate debe ser siempre uno de los componentes a considerar en el programa de proteccion
contra caidas.

RECASTISTAS:
Persona capacitada por el entrenador de rescate calificado.

El rescatista debera actuar conforme al plan de emergencia de la empresa y este plan este plan de rescate. El
rescatista autorizado debe ser evaluado por el rescatista competente.

Mecanismos de ayuda de rescate: Estrategia o procedimiento, previsto con antelacién, para recuperar de forma
segura a una persona que ha caido de una superficie elevada usando medios mecanicos y manuales.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN DE EMERGENCIAS.

PLAN DE RESCATE EN ALTURAS

PROCEDIMIENTO EN RESCATE EN CASO DE UNA CAIDA EN ALTURAS.

En caso de que un trabajador sufra una caida en altura en las instalaciones de complejo judicial torre C de Sincelejo
sucre, si el trabajador queda colgado en la linea de vida y consiente, el debe aplicar el procedimiento de auto rescate.
En caso que la caida le impida al trabajador levantarse y movilizarse por si mismo, y auto rescatarse se debe realizar
un rescate en altura, la cual la puede realizar la persona calificada y que cuente con los conocimientos basicos en
rescates en alturas.

Rescatado el trabajador se le prestan los primeros auxilios basicos, lo cual lo debe realizar personal que este
capacitado en primeros auxilios y rescates, si el personal no se encuentra capacitado se debe llamar al organismo de
socorro que tenga la capacidad de ascender hasta donde se encuentra el trabajador y pueda rescatar.

AUTO RESCATE:
La acciéon que realiza el trabajador para ponerse a salvo por sus propios medios, utilizando los equipos vy
procedimientos establecidos, después de una caida o situacidn de riesgo en trabajos en alturas.

PERSONAL DE RESCATE: (BRIGADA DE EMERGENCIA)

Planificar previamente antes del rescate para verificar posibles riesgos y peligros y tomar medidas tempranas de
control.

Estar familiarizado con el uso de los equipos de rescate, EPP y Emergencia.
Asegurar el area de intervencion de la emergencia.

Determinar el método de rescate adecuado segun las condiciones del sitio, medios de acceso y recursos disponibles.
Inspeccionar antes y después del uso los quipos de rescate.
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PROCEDIMIENTOS DE ATECCION DE EMERGENCIAS EN CASO DE UNA EVENTUALIDAD COMO:

Desmayo

Una Fractura
Cortada

Fiebres

Un Golpe de calor.

Sintomas de Covic 19,
un accidente de transito o cualquier otra eventualidad durante la ejecucién de labores de los trabajadores del

CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETOS en las instalaciones del complejo judicial del o en zona adyacente, se le
prestan los primeros auxilios y luego se procede al traslado al Centro Hospitalario mds cercano como

HOSPITAL UNIVERSITARIO NIVEL # 11 - 11l
DE SINCELE DE SUCRE.

Direccidn:

CARRERA 14N #15A 140 -

CALLE LA PAJUELA.

TELEFONO # 605809946.

CLINICA SANTA MARIA.
Direccion:
CARRERA 22 #16 A-33

BARRIO FORD - SINCELEJO.

CLINICA SALUD SOCIAL.
Direccién:

CARRERA 16 #27 A 74
BARRIO MAJAGUAL

TELEFONO # 6052765580
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PLAN DE EMERGENCIAS.

LISTADO DIRRECTORIO TELEFONICO:

LISTADO Y # DE TELEFONOS ENTES DE APOYO MUNICIPIO DE SINCELEJO.

ENTIDAD DIRECCION TELEFONO

COMANDO DE POLICIAS DE SINCELEJO CALLE 27 # 18 — 165 6052824986

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
SINCELEJO CARRERA 6K # 32-91 3215399713
BARRIO LAS DELICIAS

DEFENSA CIVIL SINCELEJO CARRERA 18 # 28 —51. 3232090562
BARRIO BAJAGUAL

EMERGENCIAS MEDICAS SALVAR EMERGENCIAS MEDICAS 3123443306
CALLE 232 # 15- 05 LA PLAJUELA

CUERPO TECNICO DE INVESTIGACION CALLE 23 #14-39 6052820333
CTI
TRANSITO DEPARTAMENTAL CALLE 25 # 25B - 35 3016470269

AVENIDA LAS PENITAS

TRANSITO MUNICIPAL CARRERA 16 # 22-51 6052748002




CORSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO

@CAM NIT 901977773

c 0 N s 0 R CI 0 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ADECUACIONES
Y CONCRETOS PLAN DE EMERGENCIAS.

LISTADOS ENTES DE APOYO

LINEA GRATI DE ATENCION NACIONAL | CELULAR O LINEA FIJA

018000954400 6052814590
CAJA COPI
MUTUAL SER 018000116882 3114187405 -6056545754
SANITAS E.P.S 018000940034 6052799222
SALUD TOTAL E.P.S. 018000114524 6052799222

FAMILIAR DE COLOMBIA 018000417802 6052798923 -3209594152
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PLAN DE EMERGENCIAS.

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

NOMBRE ALEGIA NOMNBRE NUMERO
DEL RH AL DEL DE PARENTEZCO
TRABAJADOR MEDICAMENTO CONTACTO CELULAR
WILLIAM RAFAEL O - |ININGUNA DENIS ANDRADE 3024168725 ESPOSA
PEREZ SUAREZ BARRIOS
DANIEL DE JESUS
CAMILA PEREZ 3044878774
PEREZ MORENO A+ |[NINGUNA HERMANA
ADOLFO MARTINES A+ |NINGUNA MONICA GARCIA 3003834140 ESPOSA
LUz O+
PATERNINA BAQUERO JHONATAN PACHECO 3007027105
NINGUNA IO
3103696361
ELLA PATERNINA B. HERMANA
OSCAR GARRIDO
HERNANDEZ
O+ NINGUNA LUISA GARRIDO 3246184953 HUA
JUNIOR PEREZ O+ |NINGUNA LUIS PEREZ GARCIA 3008096444 PADRE
ALEX ROBERTO O+ NINGUNA YESICA JARABA 3023605420 ESPOSA.

CONTRERAS
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PLAN DE EMERGENCIAS.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

A.R.L. SURA. DIRECCION LINEA NACIONAL
ADMINISTRADORA DE RIESGOS 57 01800051888
LABORALES

Teléfono: 60867014

Elaboro:

&gs;/,;/é padternira /3. Uz STELLA PATERNINA BAQUERO.

Licencia Salud ocupacional # 1046 -2017

INSPECTORA S.S.T — Consorcio Adecuaciones y Concretos
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

|NOMBRE vy P d'/“ﬂ? na 50;95)&4}9 CEDULA No. & ?. 36 / v —}? 4
T She (.4&9 " _ S
NOMERE DEL PROYECAO FECHA O5-O }7- 2902%
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA ~ FIRMA DE RECIBIDO

PANTALON DE TRABAJO 2 A0 [Pl " a

CAMISA DE TRABAJO 2 1 v g1 AN

BOTAS DE SEGURIDAD Apas |39

2 v i
/ e
/ /
/
P
/
/
/
/ /
) i
/ d
a 2
L P

/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

|NomMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. 0 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA - h y
COMPROMISO 7 /

.|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

|usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El preiante compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

a) .
Yo Y . con cédula N° %dcclam haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y yilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones' que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

me comprometo. /)
CEDULA No: g %ﬁﬁ _;’

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: é / dof a’nl‘n X -

P——
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

|NOMBRE 0/"/'/0 ’,P“A_."uz ) CEDULA No. 33.i25.013

A J‘hnfz_a‘o = Dyrec tor A/;/ I?W;/fc/fﬁ

NOMBRE DEL PROYECTO 1 ¥ FECHA Sep- O5 - 2028

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION s ’
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA Zé_%#mmo
PANTALON DE TRABAJO - A /4
CAMISA DE TRABAJO e 7/7
BOTAS DE SEGURIDAD ¥ D —— X
/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEH/?NTOS

NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
L
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA ,__;6 /),,,/u ning ﬁ
S~/
COMPROMISO /

. |IDe acuerdo a ias instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

a para los elementos de proteccién personal entregados.

|El presente compromiso apli
y /

Yo Z Qv on cédula N‘?B 123 Ql 3 declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
/
cujdaria y utilizarlos correctame /- gclierdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

L7

me comprometo.

=7 -
E EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULANo: 7 S { "VS‘% \2 2

IFIRMA DE QUIEN RECI
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
P

INomere 7 nl [ Pesez /'%MD CEDULA No. ‘4 0. /01 208

-

sesissiolile Yenfbin TopeswisOr

NOMBRE DEL PROYECTO l / FECHA ~ep -Of ~204
7

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION

ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO A . . —/

CAMISA DE TRABAJO 2 L AV AN
BOTAS DE SEGURIDAD Aaar AL C ndl %V A4

Il
e

/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

|NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. / 64561797

CARGO INSPECTOR SST. FIRMA g",,/unimf -
Fy ¢ 5
COMPROMISO /

. |De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente,
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en|
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

Yo iel [PDeye con cédula NWdedaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y utilizarlog correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No: [ O {OLO t wY
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CARGO =yl AO ot
NOMBRE DEL PROYECTO l FECHA DJ" o ?_ 2051
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 4 -
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO

PANTALON DE TRABAJO i 8 Noyise  2e5cy,
CAMISA DE TRABAJO i Ny e 7
BOTAS DE SEGURIDAD VAE: N e (20 W V7 j

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
[NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. 0 64661797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA (é g ,/ einine U
COMPROMISO

De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
ladecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

|Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de protecciéon personal entregados.
Yo f & con cédula N’(ié . 5 H . i %3 declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me compromete a usarios,
clidarla y utilizarigs correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.
OWIER PEe ) Az 57 3%3
= = =

IFlRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
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[Nomere | 7)) Sy 601)70/0 ———— l?z. 515.725

o | Tolda dor

NOMBRE DEL PROYECTO FECHA Se)-Of -2014%

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 4
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO a 3y \ /)
CAMISA DE TRABAJO S LA 4,.. Do YW >
BOTAS DE SEGURIDAD /13 gl W Y 8y e
v

N\
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>
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4 /
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/
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMEATOS

|nomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
£
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA % pa g conina R
>~
COMPROMISO

JDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

1
Yo con cédula N* declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,

cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

me comprometo.

. 4 % ¢ . ~
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -N &r l CEDULA No: 0[ /2—) i S’q _2 r
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powere | J) fo x  —onfrernd CEDULA o 92533 29/
, L4
carco f =5\ d @S OF
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA Sep ~ O 2e2s
L
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA FIRMA DE RECIBIDO
PANTALON DE TRABAJO 1 g oA
CAMISA DE TRABAJO 23 s [\ ] K o
BOTAS DE SEGURIDAD - i | /
y
P
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
INOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. / 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA b
Pﬁ-/ pennih B
/T
COMPROMISO
IDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar]
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
- L
Yo L4 i) con cédula N° gz .5 33 2 3 l declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,
cuidarla y utilizarios correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO% @'l) mrﬁ/s CEDULA No: 4{/" 2 ‘_S g g 9_ ; /
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CEDULA No.
Powere | L)ix  Contrecond . 92.533 331
carco | Suldader
NOMBRE DEL PROYECTO [ FECHA =¥ q/’~ o J-_ 20 Pl
Ls
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. l ~
GUANTES TIPO INGENIERO ES 7 ( __° v
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION 1 T\ Y L)«dv o /
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA gl N /
GAFAS DE SEGURIDAD /14 e
/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA EN?éGA DE LOS ELEMENTOS
0
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA .% P 4%,,., Z ng 5
COMPROMISO /
iDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
i £ .
Yo ; ) esQ) con cédula N° ﬁZ-E 337 1 U declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
arla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: / (/ . CEDULA Nq} Z g % g ?% /
3&“ ot SA2 77
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[Nomere | O Scar  Cgrnd © CROUELA No. FL- 515 21T
cwrso | Neldador
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA ep -~ 2025
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION /
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA : FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. =
GUANTES TIPO INGENIERO - K v |
) 4 \ \ 7

PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION e R \ [ 2N ’____,_
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA s [\ AN \\ J7
GAFAS DE SEGURIDAD 1 Qi "

P
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
[NomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA (._% p alesnind T2 Py
ok /
COMPROMISO /

FDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

£
Yo & Séexi con cédula N° QZ ﬂ | j E ] declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

IFIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: QN UW\ @M QLO CEDULA No: q 25| )/9% Y
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carco &t —psp, cfo v/ =5 f

NOMBRE DEL PROYEITO FECHA 5 " p’_ UT - 20 2 S
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION /
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA . FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. X
GUANTES TIPO INGENIERO i / ) E
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION b= W V Jpyin in
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA 7a P
GAFAS DE SEGURIDAD - iy P
]

P el

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE LA Eyém DE LOS ELEMENTOS
|[NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. ﬂ / 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA ‘s4¢, /’Jq//u.r,w‘”a /6)

COMPROMISO /

IDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar,
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

JUsando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El pr79nte compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

/ 2 2
Y& Qfeini h A con cédula N° & Ol f;zéeclam haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidarla y utilizarlos correctamente de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo. ﬂ
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: % /, q—/u nipad CEDULA No: %’j’/ / 717}
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'NWBRHj—;\’:oV Peves f/e,,na”alz: EEIULA Mo, 92.53).3¢x
oo | So[dofdor
NOMBRE DEL PROYECTO FECHA T—o9 202¢
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION i i
ITEM EPP ENTREGADOS: canmioan | Taua | . FIRMA DE RECIBIDQ
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO. I Jows Pe L Wends g”" 7
GUANTES TIPO INGENIERO 1 Joves foret /
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION - {veer (Ponz N /
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA 4 ¥ /
GAFAS DE SEGURIDAD /11 /

Z =
/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. ﬂ 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA 45 IV/'W’ /nd 23
COMPROMISO /7 /

|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

con cédula N* 22 SZ??HE declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
os ’Znameme de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento

Uner Porel qz 59% 34>

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No:
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
2
|NomBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA 4 J Jd/u nina B
7,
COMPROMISO Fi

|De acuerdo a las instrucciones dadas por CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

D

Yo (2 (X - con cédula Nzem_dedaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarios,
cuidaria y utiliza correctaménte de acuerdo a las funciones que me sean asignadas y teniendo en cuenta mis labores como empleado; Con mi firma plasmada en el presente documento
me comprometo.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

ceouiane: /()0 | ZO?
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; 5
[Nowere | ) Jo/ﬁ ,/t%c/ih 2 CEDULA No. 13, RS-0I3
CARGO 1 Gopi et = Diirecfor -4{‘///”37“4@

NOMBRE DEL PRo*récTo FECHA 05—_. D? Z 028
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION o
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD | TALLA : FIRMA DE RECIBIDO
CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUE.JO. yaAy/
GUANTES TIPO INGENIERO Toar )z,
PROTECTORES AUDITIVOS INSERCION - 4
PROTECTORES AUDITIVOS DE COPA F——— .
GAFAS DE SEGURIDAD 11 / e
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/ I
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/ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
P
NOMBRE LUZ STELLA PATERNINA CEDULA No. // 64561797
CARGO INSPECTOR SST. FIRMA P% A % inind |7
A e
COMPROMISO

FDe acuerdo a las instrucciones dadas por CONSQORCIO ADECUACIONES Y CONCRETO para el uso y DE LA DOTACION EN HORARIO LABORAL., me comprometo a utilizar|
adecuadamente durante la jornada laboral ta dotacion recibida y los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de|
Seguridad y Salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente|
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El presente compromiso quedara archivado en
mi hoja de vida como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como colaborador del Consorcio Adecuaciones y Concretos.

El presente compromisq, aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

I declaro haber recibido la dotacion y epp consignadas en este formato, por lo cual me comprometo a usarlos,

' 4
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CEDULA No: ‘%»’5 \ m \ }é/
2
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Tema general:
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Evaluacion eficacia de Ja capacitacién: Oral, escrita, taller, inspeccién de rutina, chequeo de obra, otros. Por favor adjunte las evidencias.
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Requerimientos de aptitud
(El personal que realiza el trabajo, s encuentra en buenas condiciones de salud?
4 El personal que realiza el trabajo, es. y cuenta con i ion para trabajar en alturas vigente?
LEl personal que realiza la tarea cuenta con seguridad social vigente?
4Se revisé y verificé que cada uno de los cuenten con el imi de aptitud? (Concepto medico)
¢El personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de ésle?
Descripcion y procedimiento de la tarea

¢El personal conoce el procedimiento de la tarea que s va a realizar 7

4+ Se tienen identificados los peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados?

¢ Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?

¢ Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?

2Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura a realizar y el personal lo conoce?

¢(Las condiciones climéticas son aptas para llevar a cabo la actividad?

Los ejecutares del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

Condiciones de los equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

. Los equipos de proteccion contra caidas de altura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

L Los equipos de proteccién contra caidas, son los y estan

¢ El equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte el numero, el lote y la informacién del fabricante?

LLos de personal fueron de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢4Los sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢ Los sistemas de acceso son los adecuados para realizar la labor?
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TRABAJO EN ESCALERAS Q PRETALES

(Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida de!
trabajador, haciendo anguio recto en fos brazos y el
tronco?

¢Los ganchos estan en buen estado y aseguran de
manera cormecta las sesiones de la escalera?

¢ Los peldafios, estan completos y en buen estado?

¢S cuenta con linea de vida y manila para asegurar ia
escalera ?

(Las reatas 0 manila del pretal se encuentran en
buenas condiciones?

¢La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general el pretal esta en buenas condiciones para
su respectivo uso?

TRABAJO EN POSTES

¢ Se verifico su estado y realizo las pruebas para
determinar las condiciones del mismo?

LEI poste se encuentra en condiciones aptas para el
ascenso ?

(El sitio donde se va a realizar la labor se encuentra
i i y con conos y

cintas ?

¢El poste se encuentra libre de abejas o posibles
que puedan causar un accidente?

¢Ellugar de trabajo se encuentra libre de cables que
puedan obstruir la ejecucién de la tarea?

¢Se tuvieron en cuenta todas las condiciones y las
|medidas preventivas para evitar un accidente de tipo
|etéctrico?

MEDIDAS DE PREVENCION REDES
ENERGIZADAS

¢ Se realiza la charla preoperacional?

estan libres de como

¢L.os trabaj
joyas, manillas?

¢ Toda herramienta y equipo de mano es aislado y
disefiado para uso eléctrico ?

iSe lodas las
equipos que intervienen en el trabajo?

¢Conocen y aplican las distancias de seguridad?

¢Ei personal es consciente de los riesgos asociados a
i actividad a ejecutar?

¢ Han recibido
a la actividad?

en los riesgos.

¢Los EPP son los apropiados para el trabajo a
ejecutar?
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Regquerimientos de aptitud

(El personal que realiza el trabajo, se encuentra en buenas condiciones de salud?

¢El personal que realiza el trabajo, es y cuenta con para trabajar en alturas vigente?

¢El personal que realiza la tarea cuenta can seguridad social vigente?

|

¢Se revisé y verifich que cada uno de los empleados cuenten con e requerimiento de aptitud? (Concepto medico)

(El personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

Descripeién y procedimiento de la tarea

T%]

v

¢Se tienen identificados los peligros y fiesgos relacionados con el trabajo a realizar y estan controlados?

N

1Se verifico el sitio de trabajo y se al trabajo en atturas?

posibles riesgos

l

¢ Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?

¢ Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en altura a realizar y el personal lo conoce?

[ 1

¢ Las condiciones climaticas son aptas para lievar a cabo la actividad?

l

¢Los sjecutores del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

¢ Se calculo ef requerimiento de claridad o caida libre con los sistemas que utiliza ef trabajador de acuerdo con fa aitura y equipo a la estructura que se encuentra anclado?

1

Condiciones de los equipos, EPF, EPCC y sistemas de acceso

2]

¢Los equipos de proteccion contra caidas de altura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

I

¢ LOos equipos de proteccion contra caidas, son los y estén

N

¢E! equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte et numero, el lote y la informacion del fabricante?

Al

¢Los elementos de proteccién personal fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢Los sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?
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5@ ubico Ia escalera, adecuando esta a la medida del trabajador, L]
haciendo angulo recto en los brazos y el tronco? /

Los ganchos estén en buen estado y aseguran de manera /
comecta las sesiones de la escalera? P

¢Los peldafios, estan completos y en buen estado? : /

¢ Se cuenta con linea de vida y manila para asegurar la escalera ? //

¢Las reatas o manila de!l pretal se ancuentran en buenas /
condiciones?

¢La banda de caucho se encuentra en buen estado? /

/
LEn general el pretal esta en buenas condicicnes para su /
respectivo uso?

TRABAJO EN POSTES s N s NI S N s N | S NI s N1 S N s NI S N | S N|S|IN|S|N|S|N

& Se verifico su estado y realizo las pruebas para determinar las
condiciones del mismo? /«/
L1

(E! poste se encuentra en condiciones aptas para el ascenso ? /

¢El sitio donde se va a realizar la labor se encuentra debidamente /
sefializado y demarcado con conos y cintas ?

(El poste se encuentra libre de abejas o posibles animales que //
puedan causar un accidente? /

B! lugar de trabajo se encuentra libre de cables que puedar 1
obstruir la ejecucion de la tarea? /

Lawm-nmmmmmnymmu /
p para evitar un acci de tipo /

MEDIDAS DE PREVENCION REDES AlsTI s wlsiu] s [vn]{sIn{s[n]sn{s|n][slIn]s|[n]s][u][s[n][s]n

¢ Se reailza {a charla preoperacionai?

¢Los trabajadores estan libres de accesorios como joyas, L—1
manillas?

L1
¢ Toda herramienta y equipo de manc es isiado y disefiado para //
uso eléctrico ? L i

=

i Se veril todas las 4 Héctricas y equipos que : |1
{intervienen en el trabajo? /

¢ Conocen y aplican las distancias de seguridad? /

LEl personal es consciente de los riesgos asociados a la actividad
a ejecutar? L]

Han recibido entrenamiento en los riesgos asociados a la /
actividad?

;Los EPP son los apropiados para el trabajo a ejecutar? /
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Descripcion y procedimiento del trabajo. (Diiigencia 1a secusncia de actividades que e ejecutaran)
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Requerimientos de aptitud

si No

H

¢El personal que realiza el trabajo, se encuentra en buenas condiciones de salud?

I

LEl personal que realiza el trabajo, es y cuenta con i para trabajar en alturas vigente?

|

(El personal que realiza la tarea cuenta con seguridad social vigente?

& Se revisd y verifico que cada uno de los empleados cuenten con e requerimiento de aptitud? (Concepto medico)

l

(El personal que va a ejecutar el trabajo tiene claro el objetivo de éste?

Descripeién y procedimiento de Ja tarea

| 3]
[5]]

boad

£ Se lienen identificados 10s peligros y fiesgos rélacionados con el trabajo a realizar y estan controlados?

¢ Se verifico el sitio de trabajo y se identi posibles riesgos i al trabajo en afturas?

[T
]

¢ Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?

l
|

. Se cuenta con un procediniiento especifico para la tarea én altura a realizar y el personal lo conoce?

¢Las condiciones climéaticas son aptas para lievar a cabo la actividad?

I
|

4 Los ejecutores del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

. Se calculo el requerimiento de claridad o caida libre con Ios sistemas que utiliza 6l trabajador de acusrdo ¢on la alturd y €quips @ Ia estructura que se encuentra anclado?

Condiciones de fos equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

L2
=]l

¢Los equipos de proteccion contra caidas de altura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus pares?

|

2L.os equipos de proteccion contra caidas, son l0s y estén

[
JI

(El equipo cuenta con su debida etiqueta, donde se resalte &l numero, el lote y la informacion del fabricante?

iLos elementos de proteccién personal fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus paries?

(Los sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?
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P7 P8 Ps P10 PH

P12

P=POSTE S=SI N=NO

TRABAJO EN ESCALERAS O PRETALES s

N

2Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida del trabajador,
haciendo angulo recto en los brazos y ef tronco?

¢Los ganchos estén en buen estado y aseguran de manera
correcta las sesiones de la escalera?

¢Los peldafios, estan completos y en buen estado?

Se cuenta con linea de vida y manila para asegurar la escalera 7

¢(Las reatas o manila del pretal se encuentran en buenas
condiciones?

¢La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general el pretal esta en buenas condiciones para su
respectivo uso?

TRABAJO EN POSTES

¢ Se verifico su estado y realizo las pruebas para determinar las
condiciones del mismo?

\“

(E! poste se encuentra en condiciones aptas para el ascenso ?

(El sitio donde se va a realizar ia labor se encuentra debidamente
sefializado y demarcado con ¢conos y cintas 7

(E! poste se encuentra libre de abejas o posibles animales que
puedan causar un accidente?

El lugar de trabajo se encuentra libre de cables que puedan
obstruir la sjecucion de ia tarea?

¢ Se tuvieron en cuenta todas las condiciones y las medidas
preventivas para evitar un accidente de tipo eléctrico?

MEDIDAS DE PREVENCION REDES

¢ Se realiza la charla preoperacional?

¢ Los trabajadores estén libres de accesorios como joyas,
manillas?

¢ Toda heramienta y equipo de mano es aislado y disefiado para
uso eléctrico ?

& Se veril todas las
intervienen en el trabajo?

¥ equipos que

¢ Conacen y aplican ias distancias de seguridad?

LEI personat es conscients de [0s riesgos asociados a la actividad
a sjecutar?

¢ Han recibido entrenamiento en los riesgos asociados a fa
actividad?

¢Los EPP son los apropiados para el trabajo a ejecutar? /

Responsable del grupo o activad (Autefizglel trabiajo encargado]
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TRABAJO (Suspension, restriccién .« <
it detencion de caidas) 2 \! dedg e A e o «&t C_.a»éucxs
Descripcién y procedimiento del trabajo. (Diligencia la de que se
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Reglierimientos de aptitud 4
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(LEl personal que realiza el rabajo, se encuentra en buenas condiciones de salud?

E!I personal que realiza el trabajo, es competente y cuenta con certificacion para trabajar en alturas vigente?

GEl personal que realiza la tarea cuenta con seguridad social vigente?

& Se revisé y verifico que cada uno de los empieados cuenten con el requerimiento de aptitud? (Concepto medico)

Lﬂmmmvasemdmiommdmvuam?

Descripcion y procedimiento de la tarea

Yyv

L Se tienen identificados los peligros y riesgos relacionados con el trabajo a realizar y estén controlados?

Se verifico el sitio de trabajo y se identificaron posibles riesgos asociados al trabajo en alturas?

& Verifico el estado de la herramienta, son apropiadas para la actividad y se encuentran en buen estado?

¢ Se cuenta con un procedimiento especifico para la tarea en aitura a realizar y el personal io conoce?

¢Las condiciones climéticas son aptas para Nevar a cabo la actividad?

¢Los ejecutores del trabajo se les dio a conocer el plan de emergencias y rescate en alturas?

¢ Se calculo el requerimiento de claridad o caida libre con los sistemas que utiliza el trabajador de acuerdo con la altura y equipo a la estructura que se encuentra anclado?

Condiciones de los equipos, EPP, EPCC y sistemas de acceso

¢Los equipos de proteccién contra caidas de aftura fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

¢Los equipos de proteccién contra caidas, son fos y estan

¢El equipo cuenta con su debida stiqueta, donde se resalte el numero, el lote y la informacion del fabricante?

¢Los de i6n personal fueron de acuerdo al tipo de actividad y se inspeccionaron previamente antes de su uso de Cada una sus partes?

¢Los sistemas de acceso fueron seleccionados de acuerdo al tipo de actividad a realizar y se inspeccionaron previamente antes de su uso de cada una sus partes?

LLos sistemas de acceso son Jos adecuados para realizar ia iabor?
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FSIG-S8T-01-08
lwéu] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION r
L =3 NSO 1O desde: 13- junio - 2023
AP EERARIER PERMISO Y LISTA DE VERIFICACION PARA TRABAJOS EN ALTURAS Y ENERGIA e
G 2 7 e 5 e 77 ) o P10 Pt | P2 | PR
Pa POSTE §=81 N=NO
-
TRABAJO EN ESCALERAS O PRETALES N s s N s N s N s N s N s N s N s N | S NS Fs N
i
¢Se ubico la escalera, adecuando esta a la medida del trabsjador, L1
{haciendo angulo recta en los brazos y el tronca? //
1

2L0s ganchos estén en buen estado y aseguran de manera
correcta las sesiones de la escalera?

¢Los peldafios, estan compietos y en buen estado?

¢ Se cuenta con linea de vida y manila para asegurar ia escalera ?

&Las reatas 0 manila dei pretal se encuentran en buenas
condiciones?

¢<La banda de caucho se encuentra en buen estado?

LEn general el pretal esta en buenas condiciones para su
respectivo uso?

TRABAJO EN POSTES

¢ Se verifico su estado y realizo las pruebas para determinar las
condiciones del mismo?

¢ El poste se encuentra en condiciones aptas para el ascenso ?

¢El sitio donde se va a realizar la labor se encuentra debidamente
{sefializado y demarcado con conos y cintas 7

¢El poste se encuentra libre de abejas o posibles animaies que
puedan causar un accidente?

&E! lugar de trabajo se encuentra fibre de cables que puedan
obstruir la ejecucion de la tarea?

¢ Se tuvieron en cuenta todas las condiciones y las medidas
|preventivas para evitar un accidente de tipo eléctrico?

MEDIDAS DE PREVENCION REDES

=

¢Se realiza la charia preoperacional?

Llos
maniltas?

estén fibres de

como joyas,

¢ Toda herramienta y equipo de mano es aislado y disefiado para
uso eiéctrico ?

¢ Se verificaron todas las conexiones eléctricas y equipos que
intervienen en el trabajo?

¢Conocen y aplican las distancias de seguridad?

&El personal es consciente de los riesgos asociados a Ia actividad
a ejecutar?

. Han recibido
|actividad?

en los rlesgos

¢ Los EPP son los apropiados para el trabajo a ejecutar?

]

/ e
Responsable el grupo o activad (Hitogiza ef trabajo encargadd)

CEDULA

CARGO

[0

de emergehcias minimo con certificado de altura

33 125 o/3

EDULA

:aij‘ n‘{{'&‘t&qﬂrz‘
CARGO

L.

ﬁ » =% e/\kou

%Ag VLR
de emitir el permiso (Coordinador ¥e alturas)
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Version: 01

C2OATRET INSPECCION PULIDORA ELECTRICA A
Nomsxe peL eauiPo
MARCA SERIAL
bt (D 08|25 M g oY ik
- e ESTADO (C) cumple (NC) no cumple
m - : Lun Mar Mie lue vie sab Dom
i ol xlclml @bl c il c]lm]l el n
(o o o / s / / J/
Estado de instalacién del disco / / / / / v
Cuenta con dos para los / / / / / /
El estado y la instalacién del mango es adecuado / / 7 o / v
Swich ON/OFF en buen estado? V% 7/ / / / Vv
Se encuentra la guia de la guarda en buen estado / / / / 7 ,/
Se utiliza accesorios adecuados para la tarea / / 4 / / /
: ;uu::r: :;)emuemenbmemdo(nsuras, e / / / / /
Se cuenta con todos los el dep [ |
l;ditm,ma:::o ;msd;mu:a":;mwn ‘/ / / ! / / /
respiratoria)
Se encuentra en buen estado el disco de corte o pulir 4 / / / - /
Tiene la guarda de seguridad en buen estado? / ' ' / 0/ / /
El disco es el adecuado? 7 / v / > e
{ OBSERVACIONES GENERALES Fecha de cierre
~L /Pu&v(dfa e gnan)e/)")lfa e ) éaen &JA?O/O, =
,n.;.d& utilizar Ya C,H 41 55',/00{"9 es ﬂ/P/!}mO
pard [0 lalor. 49-°9. 2¢

/

Qs (s

\ Firma operario o Encargado
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consSeseLe INSPECCION PULIDORA ELECTRICA e T
— e
MARCA SERIAL }
_ bt | DS 10 25 W [\ | Vo 23
: . ; ESTADO (C) cumple (NC) no cumple
Aspectos Lun Mar Mie Jue Vie sab pom
/ NC C/ NC %5 //NC C NC £ NC C/ NC C NC
(s:‘m'm'tm”) e ‘// // // // / '// //
Estado de instalacién del disco / }/[ ;// // / / /
Cuenta con les adk dos para los / / / // / / /
El estado y la instalacién del mango es adecuado / // // // / // /
'WONIOFFenbuenmdo? / / / / / / /
Se encuentra la gufa de la guarda en buen estado / // ‘// // '/ / /
Se utiliza accesorios adecuados para la tarea l/ // / / / // /
:ma;;muanmmdo(ﬂsuns, / / / / / / /
Se cuenta con todos los el dep i
e s / A W0 e
respiratoria) / pa
Se encuentra en buen estado el disco de corte o pulir / ‘// / // / '// /
Tiene la guarda de seguridad en buen estado? / / / // / // /1
El disco es el adecuado? / v / / / /
OBSERVACIONES GENERALES Fecha de cierre
;ék Q\\’\'\.AQ Cgmq‘\g, —own \@S cohA: ciloned ‘
e e & OV dad ey N\ ’(&a\’\zadlo\v\ é-a—
Vs me_,ﬁvﬂaaé e3 &ona'f— e NeRolese So
JSso \
A-AC-2%
)
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=—u SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e

COMNMSORCILO .’ Vigente Desde: 15- septiembre- 2025
FESRARIES g INSPECCION SOLDADOR ELECTRICO Sl
,sQo_,.Q@mf;AAgt‘ —_—
e L O o Dz M 16 10 2%
ESTADO {C) cumple (NC} no cumple B
Aot e | ma Mie w | W sab Dom
c In | c m|c m|clm|clnm]|c|nm]eci|an
| | | L ! g !
La se sin golpes, d: | / | r
justada y asegurada, sin ‘dcault.,mn“/ P74 ‘ { / / / -
u otro tipo de elemento combustible. | ; { | | | | |
s N B 4 A for |
Clavija de conexién en buen estado | / ’/ | / / | / | |
Elabied-muesuenbuenmdowmlnm(slnf T / | | / iy ‘ A; 7T ] )
y/o y sin emplames ) ‘ / ‘ / ‘ ‘ {/ ] 1 ‘ ‘
‘Botones completos y en buen estado de T J AT T T /T T
|funcionamiento. Interruptor de encendido y | i / / | | / | | /
apagado | L ] | B
'Mango y pinza en buen estado (sin roturas, 1/l / / [ / ] / { / [ |
Union pinza - cable o pistola cable debidamente Wz / / ‘ W ‘
conectada y ajustada. [ | : 3 | : / ; ;
El area de trabajo se encuntra sin desorden, que no | ’ | a ‘ A 4
halla presencia de gases ni liquidos combustibless |~ /| // / ’ v r
\explosivos en menos de 10 metros. | | | | [ ‘
Los el dep ion p lestanen T RN B | 3 1 ]
buen estado? Mascarilla para humos metélicos, / [ / / / j : / ‘
careta con doble vidrio(claro y opaco), | / | | ‘ 3 { | | ‘
Gafas,p auditivo, para soldador, | ‘ | | | | i
g y botas cafia alta. 1 { : | | ! | i /‘ | :
Se cuenta con extintar en el drea de trabajo / 4 / ' / / /
La ventilacion tanto de el equipo como de el sitode| /| | / [ ' 1 B
bajo es adecuada y evita acumulacion de humos | v\/. ‘/ ( s 3
v deloscaupos? | | vV |
- e et e e T A | +— N T . (N
| ! | |
3 N — 1 N NS I | B
= OBSERVACIONES GENERALES [ Fecha de clerre
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= s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e

CONSORCIO VigsnhDesde15—sapﬁsmbm-2025

il INSPECCION SOLDADOR ELECTRICO = i

NOMBRE DEL EQUIPO éaa‘m &m QA&Q\’ |coDIGO DEL EQUIPO B ”;W*::.

MARCA StNAl

|PERIODO DE INSPECCION Desde: vol Ap 2G e 09:(\0723
= ESTADO (C) cumple (NC) no cumple i
Vie sab Dom

NC

B

Clavija de conexién en buen estado

|

b
rd

1 cable de maza esta en buen estado continuo (sin / / ,
/
/
/
/

N

ylo y sin emp )

Boton«complmsyen bummdode 1 ‘/V V’ — 1
o AR ‘

|
1
4
1
|
L
|
T
|
|

NN
NEENER
NENS\E

apagado
Manzo Vi pinza en buen estado (sin roturas, / ‘

|
!

Uni«‘m plma nble ° plstola uble debidameme
conectada y a)usuda

+

A.F -
|
|
1
}

El area de trabajo se encuntra sin dmrden, queno |
halla presencia de gases ni liquidos combustibles 6
| explosivos en menos de 10 metros.

|
ENNINEY
NG
NN N

~

Los el dc i al estanen

buen estado? Mlsarllla para humos metdlicos,

careta con doble vidrio{claro y opaco),

Gafas,protector auditivo,Guantes para soldador,
delantal y botas cafia alta.

\ 313
NN
\
—
™~ |

La ventilacion mnto dc el equipo como de el sitio do

Se cuenta con extintor en el drea de trabajo | / [ | /
mha)oestdecuadayevluacmnuladéndehums /

~a
L]
ESNEw

y fento de los equipos? " /

OBSERVACIONES GENERALES | Fecha de cierre
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Firma operario o Encargado




% ON
’cj SISTEMA INTEGRADO DE GESTI
g oL L PREOPERACIONAL TALADRO DE LAMINA e 22
NOMBRE DEL EQUIPO —Ta\‘A‘o Al L\M; A CODIGO DEL EQUIPO
I MARCA SERIAL
PERIODO DE INSPECCION } Desde: Le }[ m% l&'} Hasta: { DI' K=} ] Vs
ESTADO (C) cumple (NC) no cumple
Aspectos Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
€ M| c|m|c|m|c|n|c m|c|m|c]|n
el ARZ2NZ2REEe
Interruptor de encendido en buen estado (Gatillo)? 7 V rd - Ve / /
IEstado del Mandril en buen estado? / y 7 - P S / /
lisndo de la llave del mandril / / / / / / /
|Emdo del cuerpo (Carcaza) / / - L / / /
lEstado de las quijadas / / / / / I / /
Iisudo del interruptor de accién de martilio / s / / / / /
l&udo del botén del seguro / / 4 7 / / / '
lEstado del mango / e i / / / /
S~ % P I P R I B g B
[EI equipo se encuentra en buenas condiciones de aseo? / / ,/ / / /
[El equipo en g / / / / / / / ,
IEI operador cuenta con todos los EPP para su uso? / / / 7 / / /
OBSERVACIONES GENERALES Fecha de cierre
2 S a kaéxcw en oW Nwa condi elon s
S e UARTlar Ao pronera DT, A ks e OS~\. 1024
CIN Acdes \ad QWeaxAey zalen ocevee Var ,Q/
N, e i dad (= Q-—a Jreu l Y
%ﬂmwo
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version:1
CONSORCIO Vigente Desde: 17- Sep- 2025
ADECUACIONES INSPECCION DE ANDAMIO DE TUERA 2 - #
Pagina: 1 de 1
INSPECCION REALIZADA POR: « B PROYECTO: ». . . ) _
v s\poc Covy ggﬁ E Scenst
Ao /OQVQ“&Q&&(O oo Te—nce ic:lff)

ACTIVIDAD: T \%3 o e allove) JELEN FESEN nv\c e de e ATV AL TR Ja
NoSC venw e P P SN - W)
FECHA DE INSPECCION: DESDE: ] | HASTA: | | |
~ LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB. DOM.
Ne CONCEPTO DE INSPECCION
St {NO| 5i { NO| st [ NO{| SI | NO si | NO| s | No st NO
1 |Son los andamios certificados. ‘/ -,/
) ‘
2 [Se observa material oxidado y/o deformado. /
Se observan elementos verticales no alineados y/o
3 v
desplazados.
4 Se observan elementos horizontales no alineados
y/o desplazados. l/
Los elementos de unién retnen las condiciones / /
5 3 .
necesarias de apriete, acufiado, pasadores
6 Las superficies de trabajo estdn en su /
sitio completamente apoyados son accesibles. /
7 |Las plataformas de trabajo tienen minimo 0,60 mts. /
3 Todo el ancho del andamio esta recubierto de / /
plataforma no hay huecos.
9 Las plataformas de trabajo tienen los cierres de / /
seguridad . p i
La escalera de acceso esta ubicada en el interior del / /
10 . 4
andamio.
- E! andamio esta instalado sobre una base solida y / ‘/
nivelados sus soportes.
12 Esta sef‘ializada y demarcada el érea alrededor del ( ‘/
andamio.
NOMBRE DE LOS QUE EJECUTAN LA ACTIVIDAD CARGO FIRMA
e
o scar oo | Sddader W
Tarfor Nenrez =e\da A\ e JDM
| g} 2K g;gmgs e NS -\ &ndQ ¥ - - |
[ 2
NOMBRE DEL JE§E DE AREA CARGO VA
Pt
g’dc{@ ?Z_/g N e2 s 1 2 'gc_s'i’den‘k .
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SST CARGO / FIRMA
‘FL' te/la pch/em.na B - ns/p. cdor s/ fnva' iR
BSE!

RVACIONES:

j_,_,zgtl,zo, e/ s/e.rmerr/.- de [o @uc’/vm zn /)1179unq

Note daﬂ'.

LD o /en? i:avél

,’Le’_na[,‘Za 707 ZeN

e informe al ingeniero residente o Gestor SST

IDiligenciar el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a utilizar el andamio, marque las casillas
con una X si la parte del andamio esté en buen estado (SI) o (NO) si presenta falla,o no tiene algin elemento, registre la anomalia en observaciones




ECICS

RECICLAJES DE COLOMEIA R&C SAS

A QUIEN INTERESE

RECICLAJES DE COLOMBIA R&C SAS - RECICOL identificado con NIT No.
901.893.931-1, ubicado en la ciudad de Monteria, en el barrio Villa Caribe en la calle 29 No.
41 — 64, hizo recoleccion de material a CONSORCIO ADECUACIONES Y CONCRETOS,
identificado con NIT No. 901.977.773-6 en lo relacionado con la recoleccion de material
aprovechable el dia 18 de octubre del afio 2025 relacionados a continuacién, donde la
disposicién final de los producto se realiza por medio de las empresas con las que tenemos
convenio, TERNIUM DE COLOMBIA, TERNIUM SIDERURGICA DE CALDAS,
SIDERURGICA DEL OCCIDENTE S.A.Sy GRUPO SIDERURGICO REYNA S.A.S.

MATERIAL KILOGRAMOS

CHATARRA 1.500

Para constancia se firma en Monteria a los veinte un dia del mes de octubre del
ano dos mil veinticinco.

ROBERT JAIK POLO
GERENTE

Direccién, Calle 29 No. 41 — 64, Barrio Villa Caribe
Email: info@recicol.com
Celular — 3156493385



