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INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO No. 07
PERIODO DEL 21 DE ENERO DE 2026 AL 20 DE FEBRERO DE 2026

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

NIT: 901.957.338-1

UT SAN DIEGO
2026
NIT: 901.957.338-1

CONTRATO DE OBRA No. 1381 DE 2025

Realizar la adecuacion y/o construccién de obras complementarias requeridas para
fortalecer el Sistema, mejorar la experiencia del usuario y renovar sus condiciones
fisicas, las cuales se realizaran sobre la infraestructura del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C., que se encuentran a cargo
de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A.

BOGOTAD.C. 2026
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LISTA DEDISTRIBUCION
DESTINATARIO NO.COPIAS
Interventoria 1
Transmilenio 1
INDICE DE MODIFICACIONES
REVISION FECHA ACTUALIZACION
1 20/02/2026 Primeraversion entregada a
interventoria
TABLA DE CONTROL
NOMBRE |CARGO FIRMA
Alejandra Pinto Ingeniel’a de Cahdad y
ELABORO STT

i Q)// //7/'/:’/7/1 /4/:4

Vo.Bo Oscar Ciendua

Ingeniero de calidady

SST
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Tabla 1. TRONCALES ASIGNADAS A LOTE 2

LOTE

TRONCAL

CALLE 80
SUBA
CARACAS
CARACAS SUR
NQS CENTRAL (INCLUYE
ESTACIONES CALLE SEXTA)

EJE AMBIENTAL

llustraciéon 1. MAPA TRONCALES LOTE 2
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Fuente:  https:/bogota.gov.co/mi-ciudad/movilidad/mapa-interactivo-de-ransmilenio-rutas-y-estaciones-del-sistema
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1 INFORMACION LEGAL DEL CONTRATO
1.1 Datos Generales, Fecha de suscripcion y Legalizaciéon
Tabla2. DATOS GENERALES
DESCRIPCION CONTRATISTA INTERVENTORIA
No. CONTRATO 1381-2025 1369-2025
Realizar la adecuacién y/o construccidon| realizar la interventoria integral (técnica,
de obras complementarias requeridas administrativa y financiera) de los
para fortalecer el Sistema, mejorar la contratos resultantes de la respectiva
experiencia del usuario y renovar sus licitacioén (lote 1y lote 2), cuyo objeto es:
condiciones fisicas, las cuales se realizar la adecuacién y/o construccion de
realizaran sobre la infraestructura del obras complementarias requeridas para
componente BRT del sistema de fortalecer el sistema, mejorar la
OBJETO transporte masivo de la ciudad de experiencia del usuario y renovar sus
Bogota D.C., que se encuentranacargo| condiciones fisicas, las cuales se realizardn
de la Empresa de Transporte del Tercer | sobre la infraestructura del componente
Milenio -TRANSMILENIO S.A. Lote 2 brt del sistema de transporte masivo de la
ciudad de bogotd d.c., que se encuentran
a cargo de la empresa de transporte del
tercer milenio - transmilenio s.a.
UNION TEMPORAL % CONSORCIO  ALIANZA
SAN DIEGO 2026 PARTICIPACION XXI % PARTICIPACION
PARTICIPACION G63
CONTRACTUAL | INFRAESTRUCTURA Y 80% DAIMCO S.A.S 99,90%
SERVICIOS SAS
ICFANS.A.S 20% DIBENEM S.A.S 0,10%
FECHADE 21 DE JULIO 2025 21 DEJULIO 2025
INICIO
FECHA DE
TERMINACION 20 DE OCTUBRE 2026 20 DE OCTUBRE 2026
TIEMPO DE
. 15 MESES
EJECUCION 15 MESES
Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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1.1 Valor del contrato
Tabla 3. VALOR DEL CONTRATO
UNIONTEMPORAL SAN DIEGO 2026
VALOR INICIAL DEL S 13.750.000.000
CONTRATO
ADICION 50% S 6.672.853.445
VALOR DEL CONTRATO S 20.422.853.445
Fuente: Unidon Temporal San Diego 2026, 2026
1.2 Garantias
Tabla 4. GARANTIAS DEL CONTRATO
COMPANIA No DE VIGENCIA
DE b C;)LIZA DESCRIPCION AMPARO VALOR
SEGUROS DESDE HASTA | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 11/11/2025 |20/04/2027 $
6.126.856.033.50
GARANTIA DE PRESTACIONES 11/11/2025 [20/10/2029 [$2.042.285.344.50
CUMPLIMIEN SOCIALES
TO
NB- ESTABILIDAD DE | 20/10/2026 [20/10/2031 |$6.126.856.033.50
100391857 OBRA
SEGUROS AMPARO 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
PATRONAL 21/07/2025 |20/10/2026 [$1.021.142.672.25
MUNDIAL
CONTRATISTAS Y| 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
RESPONSABIL| SUBCONTRATISTA
IDAD CIVIL AS
VEHIcULOS 21/07/2025 |20/10/2026 |$1.021.142.672.25
NB- PROPIOS U NO
100102243 PROPIOS

Fuente: Unidn Temporal San Diego 2026, 2026
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2 INTRODUCCION

De acuerdo con lo dispuesto en el Sistema Integrado de Gestion de la UNION
TEMPORAL SAN DIEGO 2026, y en cumplimiento de la normativa legal vigente en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, en especial el Decreto 1072 de 2015, “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” — Capitulo
6 “Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, la Resolucion 0312 de
2019, “Por la cual se establecen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi como demas disposiciones relacionadas, se
presenta el siguiente informe.

Este documento integra la gestion adelantada en Seguridad y Salud en el Trabajo durante
la ejecucion de las actividades desarrolladas por la UNION TEMPORAL SAN DIEGO
2026, con el propdsito de promover la prevencion de accidentes, incidentes laborales y
enfermedades de origen profesional, asi como salvaguardar la seguridad, salud y
bienestar de todo el personal operativo, administrativo y contratista vinculado al proyecto.
El presente informe se formula de conformidad con lo establecido en el Anexo N.° 2 —
Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual define la normatividad, lineamientos y requisitos
aplicables para los contratistas de TRANSMILENIO S.A. Para su adecuada interpretacion
deben considerarse las definiciones, especificaciones y condiciones alli sefialadas, asi
como lo estipulado en los demas documentos que hacen parte del proceso.
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3 GENERALIDADES

3.1 Objetivo General

Presentar de manera clara y detallada las actividades ejecutadas en el marco del Sistema
de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo durante el mes, con el fin de evidenciar
los avances, el cumplimiento de la normatividad y el compromiso de la organizacion con

la proteccion, bienestar y salud de sus colaboradores.

3.2 Objetivo Especificos

e Describir las actividades desarrolladas en materia de Seguridad y Salud en el

Trabajo durante el mes en curso.

¢ Evidenciar el cumplimiento de los programas, planes e indicadores establecidos en

el Sistema de Gestion de SST.

¢ I|dentificar las oportunidades de mejora y acciones preventivas implementadas

para la reduccion de riesgos laborales.

¢ Informar los resultados de capacitaciones, inspecciones, entregas de elementos

de proteccién personal y demas actividades de control y seguimientos.

e Contribuir al fortalecimiento de la cultura preventiva y de autocuidado entre todos

los trabajadores.
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4 ALCANCE

La Union Temporal San Diego debera dar cumplimiento a lo establecido en el Anexo 2 de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), asegurando que todas las actividades
desarrolladas en los frentes de obra se ejecuten bajo condiciones seguras y controladas.
Para ello, el contratista implementard medidas de prevencion, proteccion colectiva e
individual, asi como programas de capacitacion y vigilancia en SST, garantizando la

aplicacion de la normativa legal vigente.

El equipo profesional realizara inspecciones de manera permanente, dejando evidencia
documental y fotografica que permita verificar el cumplimiento de los estandares de
seguridad, la identificaciobn de riesgos y la eficacia de las acciones implementadas

durante la ejecucién de cada actividad.
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5 DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

Durante el periodo comprendido del 21 de enero de 2026 al 20 de febrero del 2026, los

contratistas realizaron las actividades de adecuacién de obras complementarias sobre
algunas estaciones del componente BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C, las cuales se describen a continuacion:

Tabla 5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES

ITEM DESCRIPCION MET
1 Suministro e instalacion de cerramiento tipo onda costado oriental | MET-03
2 Suministro E Instalacion De Celosia Para Fachada De Vagones MET-11
Etapa 2

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026

Tabla 6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES POR ESTACION

DESCRIPCION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO

1381-2025

OBJETO DEL CONTRATO

Realizar la adecuacion y/o construccion de obras
complementarias requeridas para fortalecer el Sistema, mejorar la
experiencia del usuario y renovar sus condiciones fisicas, las
cuales se realizaran sobre la infraestructura del componente BRT
del sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogota D.C.,
gque se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del

Tercer Milenio -TRANSMILENIO S. A

ITEMS Estacion Descripcion Observacion
AVENIDA EL SUMINISTRO E INSTALACION DE ORDEN DE TRABAJO EN
MET -03 DORADO CERRAMIENTO TIPO ONDA COSTADO EJECUCION
ORIENTAL
MET-11 MARLY SUMINISTRO E INSTALACION DE ORDEN DE TRABAJO EN
CELOSIA PARA FACHADA DE EJECUCION
VAGONES ETAPA 2

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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6 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Para el mes de enero se programaron las siguientes actividades por parte de la empresa
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026.

Tabla 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ITEM DESCRIPCION EJECUTADAS
1 [Trabajo en Caliente y sus Riesgos Asociados: Procedimientos, Sl
Permisos, Inspecciéon y Medidas de Control en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Ver anexo 15.1)
2 | Reunion del COPASST (Ver anexo 15.2) Sl
3 | Reunién del COCOL (Ver anexo 15.3) Sl
Diligenciamiento de documentacién de seguridad y salud en el trabajo
4 (ATS, permisos, preoperacionales, inspecciones) (Ver anexo 15.4) S|
Acta de accidentabilidad Enero (Ver anexo 15.5) S
Examenes médicos (Ver anexo 15.6) S|
7 [Induccion de seguridad y retroalimentacion de examenes medicos S
(Ver anexo 15.7)
g |Competencias, certificados de altura (Ver anexo 15.8)
SI
g [Planillas de seguridad de union temporal san diego (Ver anexo S|
15.9)
10 |Listado activo del personal (Ver anexo 15.10) S|
Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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7 AVANCES DEL PLAN DE TRABAJO

En la revision del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Union
Temporal San Diego 2026, se evidencia el cumplimiento de las actividades programadas
durante el periodo, relacionadas con las capacitaciones, las inspecciones de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como la gestidn realizada por los inspectores de Calidad y de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las inspecciones operativas desarrolladas en las

instalaciones intervenidas.

Estas actividades han permitido verificar el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, la adecuada dotacion de trabajo, la correcta sefalizacién de las éareas, la
delimitacién de las zonas de labor y el uso apropiado de las herramientas y equipos
asignados, garantizando asi el cumplimiento de los estandares de seguridad y salud

ocupacional establecidos en el Sistema de Gestion.

Tabla 8. AVANCE DEL PLAN DE TRABAJO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1 JC TRANSCENDER S.A.S 100%
2 WALGO S.AS 100%
3 MEVADA SST 100%
4 PYS PROYECTOS Y SERVICIOS S.A.S 100%
5 B & CINGENIERIA'Y SERVICIOS S.A.S 100%
6 CARLOS URIEL OCHOA HERRERA 100%
7 ESTRUCTURA METALICAS DE COLOMBIA S.A.S 100%
8 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 100%

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD Y

SALUD EN ELTRABAJO

EMPRESAS
JCTRANSCENDER
S.AS

WALGO S.AS
MEVADA SST
PYS PROYECTOS Y
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B &C INGENIERIAY
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CARLOS URIEL
OCHOA HERRERA
ESTRUCTURA
METALICAS DE..
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8 RELACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO OCURRIDOS EN EL MES DE FEBRERO

En el periodo no se presentaron accidentes de trabajo relacionadas con las contratistas o
union temporal san diego.

Tabla 9. RELACION DE ACCIDENTABILIDAD

% TOTAL DE
ITEM EMPRESAS ACCIDENTE EN EL
PERIODO

1 JC TRANSCENDER SAS 0
2 WALGO SAS 0
3 MEVADA SST 0
4 PYS PROYECTOS Y SERVICIOS SAS 0
5 B & C INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 0
6 | ESTRUCTURA METALICAS DE COLOMBIASAS 0
7 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0
8 CARLOS URIEL OCHOA HERRERA 0

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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9 RELACION DE TRABAJOS REALIZADO EN ALTURA

En el periodo del 21 de enero al 20 de febrero las Union Temporal san diego realizo trabajo
en altura en las siguientes estaciones y portales, realizando las siguientes actividades.

e Suministro e instalacion de cerramiento tipo onda costado oriental
e suministro e instalacion de celosia para fachada de vagones etapa 2

Tabla 10. RELACION DE TRABAJOS EN ALTURA

TRABAJO EN ALTURA

1 JC TRANSCENDER S.A.S 100%
2 WALGO S.A.S 100%
3 MEVADA SST 100%
4 PYS PROYECTOS Y SERVICIOS S.A.S 100%
5 B & CINGENIERIA'Y SERVICIOS S.A.S 100%
6 CARLOS URIEL OCHOA HERRERA 100%
7 ESTRUCTURA METALICAS DE COLOMBIA S.A.S 100%
8 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0%

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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10 RELACION DEL PERSONAL QUE HA RECIBIDO INDUCCION Y CHARLA DE
SEGURIDAD

En el periodo se realizaron las siguientes capacitaciones y charlas de seguridad industrial
por medio de UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

Tabla 11. RELACION DE CHARLAS REALIZADAS EN EL PERIODO

INTENSIDAD
ITEM FECHA CHARLAS HORARIA
1 21/01/2026 |Identificacion de peligros y valoracion 10 mt
integral de riesgos laborales
2 22/01/2026 |Deteccion y control de actos y 10 mt
condiciones subestandar
3 23/01/2026 |Procedimientos y lineamientos para 10 mt
trabajo seguro en alturas
4 24/01/2026 |Gestion del riesgo eléctrico: medidas 10 mt
preventivas y de control
5 26/01/2026 |Uso seguro y mantenimiento preventivo de 10 mt
herramientas manuales y eléctricas
6 27/01/2026 |Implementacion de la metodologia 5S 10 mt
para el orden y limpieza en el entorno
laboral
7 28/01/2026 |Prevencion de caidas al mismo nivel y 10 mt
control de superficies inseguras
8 30/01/2026 |Sistema de sefializacion y demarcacion 10 mt
en seguridad industrial
9 03/02/2026 |Gestion y control de permisos de trabajo 10 mt
seguro (PTS)
10 04/02/2026 [Prevencion y vigilancia de enfermedades 10 mt
laborales
11 05/02/2026 [Estrategias para la gestion del estrés en 10 mt
el entorno laboral
12 06/02/2026 [Prevencion de la fatiga fisica y mental en 10 mt
la jornada de trabajo
13 07/02/2026 [Ergonomia e higiene postural en 10 mt
actividades laborales
14 10/02/2026 |Importancia de la hidratacion y consumo 10 mt
adecuado de agua en la jornada laboral
15 11/02/2026 |Salud visual y prevencion de riesgos 10 mt
asociados a pantallas y tareas de
precision
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incidentes y accidentes de trabajo

16 13/02/2026 |Uso adecuado de elementos de 10 mt
proteccion personal (EPP)

17 14/02/2026 |Prevencién y respuesta ante emergencias 10 mt
y primeros auxilios basicos

18 15/02/2026 |Manejo seguro de sustancias quimicas y 10 mt
hojas de datos de seguridad (HDS)

19 16/02/2026 |Prevencién de incendios y uso correcto 10 mt
de extintores

20 18/02/2026 [Trabajo en espacios confinados: riesgos y 10 mt
controles

21 19/02/2026 |Seguridad vial y desplazamientos 10 mt
laborales seguros

22 20/02/2026 |Comunicacion efectiva y reporte de 10 mt

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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10.1Listado Del Personal Que Ha Recibido Charlas Y Capacitaciones En Seguridad
Y Salud En EIl Trabajo

Tabla 13. LISTADO DEL PERSONAL

ALEJANDRA PINTO 1065134004 ING SST

CESAR PATARROYO 80904412 ARQUITECTO RESIDENTE

RICARDO GOMEZ 18394357 ALMACENISTA

SANTIAGO GALLO 1010042467 INSPECTOR DE OBRA

JESSICA CORTES 1121959926 INSPECTOR AMBIENTAL

FREDDY HINESTROZA 79618420 INGENIERO RESIDENTE

TANIA CONTRERAS SANDOVAL 11936435711 INSPECTOR AMBIENTAL

PABLO FLOREZ FONSECA 1031173144 INSPECTOR DE OBRA

MICHEL CASTRO RODRIGUEZ 1000049135 INSPECTOR SST

JORGE PEREZ ORTIZ 1082470632 AYUDANTE

JESUS LUGO ORTEGA 4610299 OFICIAL

FREDDY CARDONA ALDANA 79189418 GERENTE

MIGUEL CABALLO PADILLA 7158861 AUXILIAR

HENRY SANABRIA RODRIGUEZ 1019052318 AUXILIAR

FABIAN SABOGAL TIQUE 14041512 ING RESIDENTE
CARLOS MALDONADO GONZALEZ 1724304 AUXILIAR

TONY DAVIAN MORELO PENATA 1070816323 AUXILIAR

JARAMILLO ORTEGA BRIAN DANIEL 1012400501 AUXILIAR

BRAYAN HERRERA RODRIGUEZ 1016042184 GERENTE

ALBERTO MONTENEGRO PERILLA 10144234815 SOLDADOR

YEFERSON FABIAN RAMIREZ 1098686035 AYUDANTE

JONATHAN SANCHEZ AYALA 1000459462 AYUDANTE

EDISON CALDERA AVILES 80197344 PINTOR

MIGUEL BEJARANO CASTILLO 1007662118 SOLDADOR

BRAYAN SANCHEZ GUEVARA 1016149318 AUXILIAR

JONATAN MORENO RODRIGUEZ 107313033 SOLDADOR

VICTOR LUGO ARTEAGA 4778287 PINTOR

OTONIEL MUNOZ HURTADO 86002838 PINTOR
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NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 MAESTRO
EDISON PINEDA URREGO 3276480 COORDINADOR
JEYSON BERMUDEZ GARZON 1122648507 AYUDANTE
JORGE MONTENEGRO PERILLA 1014234815 SOLDADOR
JUAN PULIDO CHITIVA 1126518820 SOLDADOR
CASAS CASAS JOSE 79595344 GERENTE
NELSON GUERRA MARTINEZ 2957480 OPERARIO
YILMER CASAS PINEDA 1007354653 COORDINADOR
BRIAN PARRA SUAREZ 1016032605 SUPERVISOR
JONATHAN FLOREZ MATTA 1073154954 SOLDADOR
JHON JAIRO FLOREZ GONZALEZ 1014214403 SOLDADOR
JOSE DAVID MORA VARGAS 1007354531 AUXILIAR
WILLIAM MEDINA MAHECHA 80009960 ARMADOR
BRIAN ESGUERRA PANQUEVA 1233692783 AUXILIAR
RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 PINTOR
MARTIN ALVEAR MARTINEZ 1050779515 AYUDANTE
EIDERMA CASTELLANO REYE 5157428 AUXILIAR
MARTIN PEREZ MARTINEZ 1067895089 PINTOR
CARLOS FERNANDEZ LEON 1001593368 AUXILIAR

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026
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11 AFECTACION A LOS USUARIOS POR EVENTOS QUE INCLUYAN ASPECTOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En el periodo no se presentaron afectaciones a los usuarios por eventos que incluyan
aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

TABLA 14. AFECTACIONES A LOS USUARIOS POR EVENTOS QUE INCLUYAN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

ITEM EMPRESAS AFECTACIONES

POR
EMPRESAS
1 JC TRANSCENDER S.A.S 0
2 WALGO S.A.S 0
3 MEVADA SST 0
4 PYS PROYECTOS Y SERVICIOS S.A.S 0
5 B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S 0

ESTRUCTURA METALICAS DE COLOMBIA

6 SAS 0
CARLOS URIEL OCHOA HERRERA

7

8 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 0

Fuente: Union Temporal San Diego 2026, 2026

12 RESULTADO DE INSPECCIONES

A continuacién, se relaciona los hechos relevantes de las inspecciones realizadas por
UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
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12.1 Registro fotografico
FECHA TEMA EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Inspecciénde
elementos de
03/02/2026 proteccion trabajo en
caliente
03/02/2026 Inspeccion de epp
trabajo con pulidora
04/02/2026 Entrega de epp
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Inspeccionde plantas

04/02/2026 eléctricas

Inspeccidnusode

07/02/2026 pulidora con sus
guardas

Inspeccion del kit

07/02/2026 P

antiderrame

272° W

Teusaquillo

Bogotd
Altitud:2599.7msnm
Velocidad:0.0km/h
#UT SAN DIEGO
Numero de indice: 1817
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09/02/2026 Inspeccion de
elementos de

emergencias

Inspeccién de equipo

09/02/2026 de soldador
296° N
450-24 Avemqa Laracas)
Chapinerl
Bogotz, 2.C

fitud 2598 9m:
Inspeccién de equipos
para alturas
10/02/2026
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Inspeccion de
10/02/2026 extensiones
Inspeccién de
extintores
11/02/2026
Verificacion en uso de

11/02/2026

barbuquejo
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Verificacion en uso ||
de mascarilla de filtro
12/02/2026 para soldar

Implementacion del

13/02/2026 PMT

: o
41367 Avenida Catm

Crki

Inspeccion en uso de
trajes para aplicacion
de pinturas

13/02/2026
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En el periodo del 21 de enero al 20 de febrero, correspondiente al informe 07, se
efectuaron inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, epp, extintores,
herramientas, talador, pulidoras, equipos de soldar vehiculos, equipos de altura y demas
herramientas de las cuales se adjuntan evidencias y formatos.

13 RELACION DE INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

Durante el periodo correspondiente, se realizé el analisis de los indicadores de gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 15. INDICADORES DE GESTION Y SEGUIMIENTO MENSUAL

. pats |

AGO 0 0 0 0 0 0
SEP 0 0 0 0 0 0
OCT 25,80% 0 0 0 1250 10000 12500
NOV 0 0 0 0 0 0
DIC 0 0 0 0 0 0 0
ENE 0 0 0 0 0 0 0
FEB 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Unién Temporal San Diego 2026, 2026

indice de Frecuencia: 0

indice de Severidad: 0

Proporcion de Accidentes Mortales: O
Prevalencia de Enfermedad Laboral: O
Incidencia de Enfermedad Laboral: 0
Ausentismo por causa médica: 0

Estos resultados se deben a que en el mes reportado no se presentaron accidentes de
trabajo, incidentes, enfermedades laborales ni ausentismo por motivos médicos.
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14 CONCLUSION

e Durante el mes evaluado no se presentaron accidente de trabajo, ni registro de
incidentes ni enfermedades laborales. No se reportaron casos de ausentismo por
causa médica. se logré6 mantener control y seguimiento oportuno, garantizando la
estabilidad de los indicadores de gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, los
cuales permanecen en cero (0) para los aspectos evaluados.

e No se registraron afectaciones a los trabajadores ni a los usuarios por eventos
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, lo cual refleja un adecuado
control de los riesgos laborales y la correcta aplicacion de las medidas preventivas
establecidas en el Sistema de Gestion de SST.

e La participacion activa de los trabajadores en las actividades de prevencion y el
cumplimiento de los lineamientos de seguridad han contribuido a la consolidacion
de una cultura de autocuidado y responsabilidad compartida.

e Se destaca el compromiso de la organizacion con la implementacién y seguimiento
de las estrategias de SST, lo que fortalece la seguridad, bienestar y productividad
de todo el personal.

e Mantener las medidas preventivas y reforzar las actividades de capacitacion,
inspeccion y sensibilizacién para asegurar la mejora continua del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Traba

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810


mailto:utsandiego2026@gmail.com

CODIGO: IM 01
i INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL VERSION: 0
vt sAn DIEGO TRABAJO No. 07 FECHA: 21/07/2025
Péagina 29 de 39
15 ANEXOS

15.1 Trabajo en Caliente y sus Riesgos Asociados: Procedimientos, Permisos,

Inspeccion y Medidas de Control en Seguridad y Salud en el Trabajo.

15.2 Reunidn del COPASST
15.3 Reunion del COCOL

15.4 Documentacion sst (ATS, preoperacionales, permisos, inspecciones, asistencias)

15.5 Acta de accidentabilidad Enero
15.6 Exdmenes médicos

15.7 Induccidn de seguridad y retroalimentacion de exdmenes médicos

15.8 Competencias, certificados de altura
15.9 Planillas de seguridad de unién temporal san diego
15.10 Listado activo del personal
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Anexo 15.1 Trabajo en Caliente y sus Riesgos Asociados: Procedimientos, Permisos,
Inspeccion y Medidas de Control en Seguridad y Salud en el Trabajo
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CARTA REUNION DEL COPASST
Bogota D.C 06 de febrero 2026 Sefiores(as):

Integrantes del Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo Unién Temporal San
Diego 2026

1. ASISTENTES

De acuerdo con el acta de conformacion del comité, participaron en la reunion los siguientes
integrantes:

Nombre completo Cargo/ Representacion
* Freddy Hinestroza / Representante empleador
» Cesar Patarroyo / Representante empleador
» Ricardo Gémez / Representante trabajador

« Jorge Pérez / Representante trabajador

2. ORDEN DEL DIiA

¢ Verificacion del quérum

e Lecturay aprobacién del acta anterior (Enero 2026)

¢ Revision de condiciones de seguridad — febrero 2026
e Seguimiento a incidentes e investigaciones previas

¢ |dentificacion de peligros y riesgos prioritarios

e Definicion de compromisos

¢ Proposiciones y varios

e Cierre de la reunion



3. DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunion con la verificacion del quérum, confirmando la presencia de la mayoria de
los integrantes del COPASST, por lo cual se declara valida la sesion.

El secretario realiza la lectura del acta correspondiente al mes de enero de 2026, la cual es
aprobada sin observaciones por los asistentes

4. REVISION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD - FEBRERO 2026

El Comité realiza el analisis de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo durante el
mes de febrero de 2026, identificando:

Continuidad en las actividades operativas del proyecto.

Necesidad de reforzar la supervisidbn permanente en tareas criticas y de alto riesgo.
Importancia de verificar el diligenciamiento adecuado de permisos de trabajo.

Uso generalizado de elementos de proteccién personal (EPP), con oportunidades de
mejora en inspecciones aleatorias.

o Necesidad de fortalecer la cultura del autocuidado y la identificacion temprana de actos
y condiciones inseguras.

5. SEGUIMIENTO A INCIDENTES INVESTIGADOS

El COPASST revisa el estado de las acciones derivadas de investigaciones anteriores,
evidenciando:

« Cumplimiento de las socializaciones sobre trabajo en caliente.

o Refuerzo en maniobras seguras y control de riesgos eléctricos.

« Mayor reporte preventivo de condiciones inseguras por parte del personal.
Durante el mes de febrero de 2026 no se reportaron accidentes laborales incapacitantes.

Se presentaron reportes preventivos de actos inseguros, los cuales fueron gestionados
oportunamente.
Durante la sesién se identifican como riesgos prioritarios para el periodo:
« Trabajos en caliente.
Manipulacion de cargas y elementos suspendidos.
Riesgo eléctrico.
Falta de atencion durante la ejecucion de tareas.
Condiciones locativas temporales.

6. Compromisos

Fecha de

Compromiso Responsable .
cumplimiento

Reforzar inspecciones planeadas y no

planeadas en campo Presidente Marzo 2026

Socializacion del procedimiento de reporte de

. ) Secretario Marzo 2026
actos y condiciones inseguras




7. PROPOSICIONES Y VARIOS

El Comité resalta la importancia de:
e Reportar oportunamente incidentes y condiciones inseguras.
o Cumplir estrictamente los procedimientos de trabajo seguro.
e Promover la participacion activa de los trabajadores en actividades de prevencion.
e Mantener comunicacion constante entre supervisores y operarios.

presentante empleador

/ %
&
Ce ata greSentante empleador

L':)'ez;ylgﬁ(z/—‘?e;;resen'g\nﬁgkﬁajador
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Anexo 15.3 Reunién del COCOL
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CARTA REUNION DEL COCOL

BogotaD.C 6 de febrero 2026 Seiores(as):
Integrantes del Comité de Convivencia Laboral —-COCOL
Unién Temporal San Diego 2026

1. Asistentes

De acuerdo con el acta de conformacion del comité, participaron en la reunién los siguientes
integrantes:

Nombre completo Cargo /
Representacion

Santiago Gallo Presidente
Cesar Patarrollo  Secretario

Algjandra Pinto Suplente

Jessica Cortez Suplente

2. Orden del dia

—

. Verificacién del quérum

g

Lectura y aprobacion del acta anterior (enero 2026)

3. Seguimiento a compromisos del mes anterior

4. Analisis de convivencia laboral — Mes de febrero 2026

5. Identificacion de factores de riesgo psicosocial asociados al comportamiento
6. Definicion de acciones preventivas

7. Proposiciones y varios

8. Cierre de la reunion



3. Desarrollo de la reunién

Se dio inicio a la reunién con la verificacion del quérum, constatando la asistencia de la
mayoria de los integrantes del Comité, por lo cual se declaré valida la sesion.

El secretario realizé la lectura del acta correspondiente al mes de enero de 2026, la cual fue
aprobada por unanimidad, sin observaciones.

4. Seguimiento a compromisos anteriores

El Comité reviso los compromisos establecidos en la reunién anterior, evidenciando que:
e Se realizaron refuerzos en comunicacion asertiva y convivencia laboral.
e Se desarrollaron charlas preventivas sobre manejo del estrés y trabajo en equipo.

e Se socializaron nuevamente los canales de reporte del COCOL, promoviendo su uso
oportuno y confidencial.

e Se evidencio participacion activa del personal y buena receptividad frente a las
actividades desarrolladas.

5.Analisis de Convivencia Laboral — Febrero 2026

Durante el mes de febrero de 2026 no se presentaron quejas formales ni reportes asociados a
presunto acoso laboral o conflictos interpersonales.

El Comité resalta un ambiente laboral estable y colaborativo; sin embargo, considera
importante continuar fortaleciendo:

e La comunicacion efectiva entre lideres y trabajadores.

La gestion adecuada del estrés ante incrementos en la carga operativa.

La cultura de respeto y apoyo mutuo.

La atencion y concentracidon en la ejecucion de tareas, minimizando distracciones.

6. Factores de Riesgo Psicosocial Identificados
De manera preventiva, el Comité identific6 como factores a reforzar:
o Estrés laboral asociado a exigencias operativas.

e Posibles distracciones en campo.
« Necesidad de mantener canales claros de retroalimentacion.



, Fecha de
Compromiso Responsable ..
cumplimiento

Reali n ta sob

ea 1za.r ca.rppana c<?r 2 59 N Presidente Marzo 2026
comunicacion efectiva y liderazgo
positivo
Programar charla preventiva sobre manejo del )
estrés y autocuidado Secretario Marzo 2026
Recordatorio mensual de canales de reporte y [COMité de Marzo 2026
funciones del COCOL cocoL

7.Firma De Los Asistentes

En constapeia, firman los asistentes:

77, /4

\ /
Santiago G/(lo -/presidente

j,}f/éc‘/ﬂ(/m /,, L

Alejandra Pinto- secretaria
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Proyeccidn de partleulan, quemaduras, electiocucidn, nida Unietn de moldar, guantes da carnnes, averol antiflama, tapones suditivod 1 1mrramientng de
Aortes, caldas de objetos, atrapamientos, poalve Gunntes sniicorte, lentes de seguridad, mascarilia lcddadiry, ervinter
Golpes, errores de mediida, eafucrzo Meico Pavean activas, verilicacién de medidas, herramisntas calibradas | Herramientas mamles, -
Calda, tropiezos, Ingresa no d Arndycertificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacidn erpuipess de limpiesa
Napores, contacto quimice, eontaminacidn Mespirador con filiro, goantes de nitrilo, ventilacién L{inta mdirica,
Lontaminacidn, riesgo bioldgico, caldas de matenales PP complers, bolsas/cajas etiquetadas, nitan definidas herramientas de medicidn
Caldas en alturs, atrapamientos, sobreesfuerzo LPCC, andamio/platalornin, anclaje verificadn L imtas de demarcacidn,

conteoles de acceso

reduladon,

Pdmmc inemos

- Flementon de recoleccidn

by disposicidn

L Torque, herramisntas de

Ty

Cuﬂu son los damlnm de pm!nudn r!quendm

FOVCO ) 00 o, oS, L dieds

(| ste donde e ejecu Irabajo esta b ancias QuImICEs y m 68 que pu 7
combustbles o inflamables?

(Bl equipo esta en bpimas condciones? _s.l
¢St han depuesto exbntores adecuados en cantidad y clase en o silio de kabap? 3‘

(T3 persons encargada b ejocula 18 1abor ha focioido INSUUCAONES Y precauciones  30gur o0 18 ejecucion g
|a tarea?

elimitar y sefializar con barreras y conos.

Mouvilizacién y alistamiento del érea Golpes por trénsito peatonal/vehicular, | programar cortes de accesoy coordinar con operacién de estacién.
(herramientas, sefializacién, bloqueo) tropiezos, exposicién a ruldo, L Uso de RCD en herramientas eléctricas.
manipulacién de cargas ligeras | Instruccién antes de iniciar (briefing/toolbox talk).

L EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Proteger drea inferlor con mallas/estera y red de contencién.

Retiro #e Flememos existentes en vano ! Cortes por vidrio, proyeccidn de | Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecidn; usar
(vidrios, soportes) y limpieza ragmentos, calda delob]etos, exposicién al ., vanadares r{gidos para escombros.
oY I Procedimiento para manipulacién manual seguro y uso de elevador si
faplica.
L EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla facial, botas, proteccién
auditiva si hay herramientas.

[Verificacion por doble-medicién (dos técnicos).
ol duicid itio (marcado Errores de medicidn (retrabajo), cortes | Herramientas con resguardo y PRCD.
Magdicicnsy HOULATIaN BNS manusales, exposicién a polvo y ruido | Breve de control de camblos antes de corte.

Sdymo L EPP: guantes ant-corte, gafas, tapones auditivos.
[Uso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.
Corte y preparacién de perfiles (serrado, | Proyecclén de particulas, quemaduras por | Pantallas anti-chispa; drea delimitada para corte.

desbarbado) superficie caliente, ruldo, Inhalacién de | Procedimiento de control de emisiones.

polvo metélico L EPP: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccion auditiva,
Jmascarilla P2/P3 para polvo.
EDesignar rca de hot-work con cortinas ignifugas y extintor en 10 m.

Quemaduras, chispas que provocan Permiso de trabajo en caliente obligatorio con wigilancia (fire-watch)
Fabricacién/soldadura en sitio de celoslas | incendio, radiacién UV, inhalacién de B0 min post-trabajo.
(soldaduras, crucetas, tensores) humos de soldadura, riesgo por cilindros | Ventilacién localizada/extraccién de humos.
(sl aplica) L Asegurar cilindros (si aplican) y almacenamiento seguro.
L EPP: careta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
o ropa FR, botas.
LUso de equipos de Izaje certificados (gria, gato, elevador).
Traslado e izado de paneles / elevacién y | Atrapamientos, calda de cargas, rotura de |- Sefialero/zonas prohibidas bajo carga.
posicionamiento anclaje, golpe por elementa que se | Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balanceo.
balancea L Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.
L EPP: casco con barbogquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de alta
Misibilidad.
Fijacion : . L Comprobar y certificar puntos de anclaje estructural,
1 y anclaje (soldado de platinas, Proyeccidn de fragmentos, riesgo de calda | Uso de herramientas con resguardos; plantillas de fijacién para evitar

pasadores %", remaches POP) desde altura, perforacién accidental, eslizamientos.
contacto con metal caliente Si hay trabajo en alturas: lineas de vida, punto de anclaje temporal
ificado.
L EPP: arnés anticaldas con absorbedor y talabarte doble, casco,
antes, gafas. \
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1. Pars poder iniciar log jos todas las resp deben ser

1. Elno llenar este permiso es violacidn sl reg de higlene y d dando lugar a la suspensidn inmediata del rabap.
3. El permiso aphica Gnicamente pars un tumo de trabajo,

4. &ilas condiciones Iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de Wrabajo cambian, se debe tramitar uno nueve.

Margue con una (x) segin co
Soldadura Oxicorte Pulidora l Otro, ;Cudl?

|sustancias peligrosas?

L Existe una ilacién que la
concentraclén de vapores o gESEST

O = Y IOy 1@y [

L 5® han disp en el
|silic de trabajo, asl como también los equipos
contra incendios del drea estén disponibles y sin
blogueos?

C
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i e 3
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O1 2@

L5e han suspendido tareas vecinas que pusdan ﬂ‘&
afectar el irabajo? b

o q
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L Se inspecciond y verifich lss condiclones
seguras del equipo a utilizer?

¢Se dio previo aviso al personal sobre la
aclividad @ realizar?

Clo

K}

Casco de seguridad

C isers o Carela Area de rubajp dekmitada
Galss de seguridad : Traje de Soidador C Reunidn pre operacional
Guanles (segin la actividad a realizan Poiainas para soldador O INSPETCIn pre 0perIacnal Je equipes
Bolas de seguridad Mascars para soidar Permisa de Trabajo en Alluias (
Respliador pare polvos o humos g' Proleccién auditiva % Chara de Segundad
Respirador pars vapores dcldos Otros, LCudl? Aptitud Fisica
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CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO
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T Activiardes :

Bl

Extin los soldadoes detvdamente certificados de acuendo con la
noma

Exitte adecuada ventitbcdn durante la operacidn de soldadura eléctica

Estan las conewones 2 berra en buenas condicones, aseguradas para elminar
arcos y amas de 35 ples (10.7 metros) del drea de traba

Estin dsponibles kot equipos d= pameros auxiios y atenadn & emerpencias en
#! drea de trabac | bobquin, extrtores, camila)

Sz dispone de reapienies para deposiar ks cabos de elecirodas

: b e R0

{Mascara de soldar

ey

Pechera oelantal de cuero

Lentes oe segundad

Guantes Industnales

|Protecior facal

Sespiragor © Mascara de media cara

Fitros para mascarilla media cars (Humos metalicos)

b O [0 DO [

Botas cafia larga tipo sokdador

eisidgee

Otro 4 Cusd?

NOTA: Esta lista se deberd diligenclar y mantener diarlamente en el shlo de trabaje
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

A ""w ~Miércoles
SCl T

NTe (WA =3 [1'd pd pd e

ol e z
4 el e
e i yd
yd yd 7.
de ia actividad i 7
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

&
e INSPECCION PRE-OPERACIONAL AGTIVIDADES CON SOLDADURA
£
Qo)) 26 \
- od) s oA
\ o al 1
Came ¢ poa electon: g N
el oe C . (:\
i 2 e & e
Estago oel oeposfic Oei COMDUStDle (lanque) C Q C
o e . 8
- oy -

Latee Oe poko @ berma
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS LR FTAAT aT1

T BAs PO
-
-—— Lo —
PROVECTO, OBRA ﬂ -(6 \\ J ‘ AREA DE TRABAIO:
NRCION ) : Q-FZ\T \\fe)
“TIPO DE ESCALERA PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD -
ALOWMO TR ¢ TUERA CON PLATAFORMA
ALUMINID EXTENSIBLE TELESCOPICA
-
Sowana o6 R0 AL ot QI T Ao . OBSERVACIONES:
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE SEGURIDAD UNES MARTES WIERCOLES NEVES VEANES SABADO Do
3 NC[WA | € | w[wa | € = [ T % s | c Welwa| ¢ [ Jwa| c
La 1ona esta libre de excombro. scopio de material otro eb

L escalers estd sin defectos, esta libee de provecciones (clavos, tomilios, etc)

oo los Travesahos etan libres de fisuras, estan fa misma d yestin

La Gntancia entre la pared y el pie de 1 escalera deberd ser por ko menos de 1/4 de longitud de la

ay de dos © mas

A} /

La longfud maxma de L escabera smpke sera de cinco metros. En ningdn caso sobrepasa
esta medida

L Srstancia maxima entre travesiho serd de cusrenta (40) centimetros

L= travesahos Geberan estar apoyados [ de la escalera y L/ /
nb al subir o bagar. /

A suber © bayar hacerio de frente 2 L esclera.

N
jolldeelsNellale)

N
\

4

N

I~

| hay reesgo elecinco se ha o do que of i de la escalera no es eléctrico

| Elias s proyectan 1 metro amiba del punto de trabapo, por lo menos?

ES
AND
.
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ELIMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMMNGO
ELEMENTOS DE PROTECOION PERSOMAL ESPECIFICOS
3 NC [N/A 3 NC [N/A € wC [WA C [ v 3 N [N/A T [w WA 3 /A
Arnes de cuerpo completo A i
Tsings | posconarento, en ¥, serciia) 1 =l A
Casco con barbuguen LA Vi //
Gatas de sepundad // 7 . o
botas de sep on suela antde [ dwhectrcas /’ / p— ,/
G santes de sepurdad / ( B =
Otros. e P
ALTURA APROXIMADA (o i
(OBSERVAOONES
NOMBRE DEL INSPECTOR 551 QUE REALIZO LA CEDULA DEL | nome'r;mmnzs CEDULA DE LOS TRABAJADORES
" | VERIICACION INSPECTOR £ ) X oa "
\ LCIWWY V1O 123 A0TY L899 Q=
Mekell (X0 £- A00MAIZS —v=— - —
- G = FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/0 BRIGADISTA
TIRMA DIARGA TRAGAJADOR LUNES o MARTE MIERCOLES B IUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
T B s
FIROWA DVARIA COORDINADOR TA s MARTE ~MWERCOLES PV T VIERNES —_—TABADO
e -1~ Bl
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CODIGO: FT-SST-028
h FECHA: 25/07/2025
: INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA
LT AN DIEGO

ﬂ . VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO. (XONHQ“ ?\b‘efq, EXTENSION Mo. 4_.

" 1 T [e) &&_ Mesﬁ_éﬂ;@e@g_nemﬁoﬁ@__

PROVECTO. = eC O \‘hﬂ@‘q TORRE: o

SABADO DOMINGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES

C| NC |NA| C|[NC|NA| C|NC|NA| C [ NC| NA

La extension electrica indica el voltaje de corriente en /
la que se puede utilizar? /)

La extension electnca cuenta con la conexién polo a
berra? /

El cable de la extansion electrica se encuentra en /
buenas condiciones libre? /

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo /
reguendo en el area de trabajo?

Su aislacion ests en buen estado (sin cortes, ni /
cables expuestos, etc)? /

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? /

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra goipes?

La extension electrica no estan expuestas a

numedad y se encuentran bajo techo? ’

DD INIO DY IDININIO |
[

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
LUNES MARTES LUNES MARTES

/ # "

WIERCGLES JUEVES _ MIERCOILES JUEVES

i 1‘./
VIERN Z_ﬂ/_p SAEADO ) VII-’RNESM‘!“‘%%//'—/.'. SABADO
> o

NERYRY N

OOMINGD DOMINCO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO

Powered by CamScanner



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

Cédigo: FT-S8T-046

Versién: 1
INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA ot

oy lullﬂll“ﬂ Fecha de Emisién:

22/082026

-F':TTLD%

e [/ MODELC
del (dd/mmm/ag) al (dd/mgpip/an)
2001176 Szl 2
Marque en las casllias con la lelra segun corresponda, ~
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NIA (NO APLICA)

B L R T

~! )A

Aok bR W [vi]s
Verificar nivel de agua de radiador [
Verificar nivel de aceite del motor C

=]
aelne

53 DIASTH IR T
. e ; L SMUCPEJURTL VI SAT
2,1 |Verificar ajuste de tuercas y tornillos r / ¢
2.2 [Sistera de amranque (yoyo) ¥ Y
2.3 |Sistema eléctrico / ¢ |
2.4 [Verificacibn de correas ] o0 [
2.5 |Verificacion de guardas A il
2.6 |Revision de fugas Ge combustbie / il I
2.7 |Revisibn de fugas de agua ] |/
2,8 |Revisién de fugas de aceite / Cl/
2,9 |Realizar limpieza del equipo
e T ' - A 'ili.r":ﬁ_‘b'lglh T ArEATT
Fohgpt by 4y .. PR ¢ T nﬁﬁ‘a.;p.and,a)kvl’i" '._b-'_ - g
: g TCH iR
. 3.FACTO .

A

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3.1 |planta?

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo

I

El operador reporia actos y condiciones inseguras /

2,3 |seguras NO .

FIRMA NOMBRE
c.c

INSPECCION

A

) b TN “._ .
THUL FIRY

/77950 78

W

Powered by CamScanner
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LARTLA L 1]
hd

INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

cooico- FT-SST-017

FECHA: 22/07/2025

VERSION 001

Valido entre 34 h

asta:b"‘ De olnﬂou

Ciudad. @mﬂ# Hora inic:ial:_/’jf\’_'-'___CJ‘C-’__-\_‘—‘1"('l Dbra.-'proyecto%
Hora ﬁnal._,i‘__@‘_:‘_':gﬂﬂ Herramienth electrica: RULIDORA Marca de la herramienta; A 7T_-_ La herramienta es Apta:
Actndad a realizar, 3 \m_ j/f A l NO ]
QJ SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion. D\\J\ . \,-’IQ.Q-‘F \'© lo)29) ez
| CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SITNO] VA | SITNO[ NA| siTNO] NA | SI[NO|] NA | Si| NO| WA | Si|NO| A Si| NOf NA
| Estado general e ?;’_‘
I Cable electrico en buen estado A R /
| Interruptor de encendido A g\ /
| Estado de la carcasa . ) /
{ Guarda de seguridad // !
! Tuerca / arandela de ajuste disco A =l #
Estado de ajuste de eje e ] ; -
Escobillas A Nl o
Mando de sujecion A =5\ " /
Estado del discoy guarda =Al Fak
Seguro del interruptor e = A
Especifico si/no para el uso de la maquina FB} 7
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES

NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

hed Rowcles [\OW4 282092 L
FIRMA DE VALIDACION DIARIA ki
FIRMA DE RESIDENTE SST [Mopatf €1~
FECHA VALIDACION .
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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e

cODIGO | Fr-4s1m
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA | 2um8
_ ANALISIS DE TRABAJO SZGURO VEASION 1
P — Tt oA
T Nl A L 5 KL
FECHA DE INICIO Valdodwdolas [ 7 M ies AN
FECHA DE TERMMACION 0 Hora de ciams

~Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo
-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
-Caldas, tropiezos, ingreso no autorizado

-Vapores, contacto quimice, contaminacién

¢l:ula! iu ﬂmlnm da pmnonm requmdm'

-?én de particulas, quemaduras, electrocucién, do

biolégico, caidas de materiales -EPP
-EPCC, lnd.lmmfp!amfurma, lmla;e verificado

-Amés certificado, linea de vida, b

-Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones auditivos
-Guantes anticorte, lentes de segundad, mascarilla
-Pausas activas, verificacién de medidas, heramicntas calibradas

Resplrndor con f‘llm, guantes de ni itrilo, mmman

-Herramientas de
soldadura, extintor
-Herramientas manuales, -
lequipos de limpieza
-Cinta métrica,

rutas definid herramientas de medicién

otas, casco, gafas, sefializacién

-Cintas de demarcacién,
controles de acceso
-Contenedores rotulados,
pinturas e insumos
-Flementos de recoleccidn
ty disposicién

Torque, hnmuerm da

8]0 €514 1078 08 SUSIANOBS QUIMICES § MIENEES QUE putcan 51

la tarea?

Movilizaclén y allstamiento del drea
(herrami , sefiallzacién, bloqueo)

703 persona encagada de ejecular Ta Tabor Na (eciEign MSUUCGONER y Precauzones 3 S0god an 18 eecucion o8

& 50 ejecuTal]
wmmrﬁu 0 inflorrables?
¢El equipo estd en Gptimas condciunes? 3
5% han dispuesto extatores adecuados en cantidad y clase en o sto co Fabae? ‘g;

Golpes por trénsito peatonai/vehicular,
tropiezos exposicién a ruido,
manipulacién de cargas ligerts

[-Delimitar y sefializar con barreras y conos, ®

| Programar cortes de acceso y coordinar con operacién de estacién.
| Uso de RCD en herramientas eléctricas.

L Instruccidn antes de iniciar (briefing/toolbox talk).

| EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Retiro de elementns existentes en vano
(vidrios, soportes) y limpieza

Cortes por vidrio, proye zcién de
|fragmentos, caida de objetos, exposicidn a
polvo

-Froteger drea inferior con mallas/estera y red de contencidn.
L Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecién; usar

contenedores rigidos para escombros.
L Proceaimiento para manipulzcién manual seguro v uso de elevador si

plica.
EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla faclal, botas, proteccién

auditiva si nay herramientas.

Medicién y modulacién en sitio {marcado
del vano

Errores de medici6n (retrabajo), cortes
manuales, exposicion a polvo y ruido

LVerificacién por doble-medicidn (dos técnicos).

L Herramientas con resguardo y PRCD.

L Breve de control de cambios antec de corte.

- EPP: guantes anti-corte, gafas, tapones auditivos.

Corte y preparacion de perfiles (senado,
desbarbado)

[Uso de extractores/local ventilation < cortinas soldadus oara polvo.

Proyeccién de particulas, g duras por |-F

Yas anti-chispa; érea delimitada para carte.

superficie caliente, ruido, inhalacién de
polvo metélico

“Imascarilla P2/P3 para polvo.

- Procedimiento de control de emisiones.
L EPF: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, preteccién auditiva,

Fabricacién/soldadura en sitio de celosias
(soldaduras, crucetas, tensores)

Quemaduras, chispas yue provocan
incendio, radiacidn UV, inhalacién de
humos de soldadura, riesgo por cilindros |-
(si aplica)

| Designar 4rea de hot-work con cortinas ignifugas y extintor en 10 m.

L Permiso de trabajo en caliente obligatorio con v:g:la:ma (fire-watch)
3C min post-trabajo.

Veatilacién localizada/extraccién de humos.

- Asegurar cilindros (si aplican) y almacenamiento seguro.

L EPP: careta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
jo ropa FR, botas. :

Traslado ¢ izado de paneles / elevacién y

Atrapamientos, caida de cargas, rotura de

L Uso de equipas de izaje certificados (gria, gato, elevador).
| Sefalero/zonas prohibidas bajo carga.
L Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balancec.

posicionamiento anclaje, golpe por elemento que se
balancea - Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.
| EPP: casco con barboquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de 2ita
visibilidad.
s _ | Comprobar y certificar puntos de arlaje estructural
Fijacién y anclaje {soldado de platinas,  |Proyeccién de fragmentos, riesgo d2 caida | Uso de herramientas ccn resguardos; plantiiias de fijacion para evitar
pasadores 4", remaches POP) desde altura, perforacion accidental, eslizamientos.
contacto con metal caliente

Sihay trabajo en aituras: lineas de vida, punto de anclaje temporal
i 2.

EPP: arnés anticaidas con zusorbedo: y taladarte doble, casco

Powered by CamScanner
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Sistoma do Gaatlén de la Segurldad y Salud an ol Trabajo

h' | CODIGO FT-35T-0m
—_= -
UT SAN DIEGO FORMATO CHARLAS DIARIAS FEGHA: 21/07/2025
;oM VERSION: 001
Lo S SR LR}
| PROYECTO FEGHA INIGIAL | FEGHA FINAL CHARLA SEG Y AMBDIENTAL SOCIALIZACION INDUCCION REINDUCCION
| _.C-—"
|
R AR [1B/% .
& : A
\\.’ HORA INICIAL HORA 11
N 1~ FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
) W (_,:% MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
QeSO ‘%%

FIRMD CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DUAANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

N' | NOMBRE DEL TRABAJADOR

N* DOCUMENTO

LUNES © MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES

SABADO DOMINGO

B &2

ANHA D

4

£ /

422 (9222,

/

ol /

7

il /

MR

ra
24

—

13

KB

——

A

Wkl So¥2

VEA
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1 On. cODIGO FT-557-001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025

2 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO VERSION 1

A~ i =

FECHA DE MICIO

FECHA DE TERMINACION

TRABAI SEGURD EN ALTURAS

MEO e ELECTHICAS

-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo
“Golpes, errores de medldl esfoerzo flsco
~Caidas, ropi 3 no ‘!

-Vapores, contacto qul'mlm contaminacién

Caidas en altura, strapamientos, sobrocsfucrzo

(Cudles son los elementos de proteccién requendos?
(B &t SE EjpcLiard € Uabajo
combustbles ¢ inflamables?

Provecciin de panticulas, quemaduras, electrocucién, ruido

<Contsminacién, riesgo biolégico, caldas de materiales

-Careta de inldln e

Inpmu auditivos -Herramientas de

~Pausas activas, verificacidn de

-EPP

-Guantes anticorte, lentes de mmﬂdad mascarilla

-Arnés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacién
-Respirador con {iltro, guantes de nitrilo, ventilacién

soldadura, extintor

- Herramientas manuales, -
lequipos de limpicza
-Cinta métrica,
herramientas de medicion

medidas, herramientas calibradas

'EPCC‘ r-‘ £ r‘ I

letn, bolsas/cajas etig

nutas
anclaje verificad -Cintas de demarcacién,
les de acceso
-Contenedores rotulados,

pinturas ¢ insumos

|-Elementos de recolecaidn
disposicién

-Toraue, herramientas de

fijacién y montaje

35 quimicas y maienales que puedan s

(E equps esti en dptimas 7

Movilizacidn y alistamiento del drea
(herramientas, sefializacién, bloqueo)

¢S han dispueste extntores adecuados en cantidad y dlase en @ sito de tabap?
Jl p:rmn encagede Ot GecuE Ta Tabor ia reCIDIG0 MSUUCCIONES y Precauciones @ SOJuir en la ejecucion de

R R T v I
axistentes

potonciales

Gaolpes por trénsito peatonal/vehicular,
tropiezos, exposicién a ruido,
manipulacién de cargas ligeras

L-Delimitar y sefializar con barreras y conos.

- Programar cortes de acceso y coordinar con operacidn de estacian.
- Uso de RCD en herramientas eléctricas.

L Instruccién antes de Iniciar (briefing/toolbox talk).

- EPP; casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Retiro de elementos existentes en vano
(vidrios, soportes) y limpieza

Cortes por vidrio, proyeccidn de
fragmentos, calda de objetos, exposicién a
polvo

Proteger &rea inferior con mallas/estera y red de contencidn.

L Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecién; usar
kontenedores rigidos para escombros.

L Procedimiento para manipulacién manual seguro y uso de elevador si
aplica.

L EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla faclal, botas, proteccién
buditiva si hay herramientas.

Medicion y modulacién en sitio (marcado
del vano

Errores de medicion (retrabajo), cortes
manuales, exposicién a polvo y ruido

L Verificacién por doble-medicién (dos técnicos).

- Herramientas con resguardo y PRCD.

- Breve de control de cambios antes de corte.

L EPP: guantes anti-corte, gafas, tapones auditivos.

Corte y preparacion de perfiles (serrado,
desbarbado)

Proyeccidn de particulas, quemaduras por
superficie caliente, ruido, inhalacién de
polvo metélico

LUso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.
L Pantallas anti-chispa; drea delimitada para corte.

L Procedimiento de control de emisiones.

L EPP: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccién auditiva,
mascarilla P2/P3 para polvo.

Fabricacién/soldadura en sitio de celosias
(soldaduras, crucetas, tensores)

Quemaduras, chispas que provocan
Iincendio, radiacidn UV, inhalacién de
humos de soldadura, riesgo por cilindros
(si aplica)

L Designar drea de hot-work con cortinas ignifugas y extintor ¢n 10 m.
L Permiso de trabajo en caliente obligatorio con vigilancia {fire-watch)
B0 min post-trabajo.

L Ventilacién localizada/extraceién de humos.

L Asegurar cilindros (si aplican) y almacenamiento seguro.

L EPP: careta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
b ropa FR, botas,

Traslado ¢ izado de paneles / ¢l i6n y
pusicionamiento

Atr , calda de cargas, rotura de
anl:laje. solpe por elemento que se

balancea

LUso de equipos de izaje certificados (grda, gato, elevador).

| Sefialero/zonas prohibidas bajo carga.

L Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balanceo.
- Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.

I EFP; casco con barboquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de alta

Fujucibn y ancluje (soldado de platinas,
pasadores %", remaches POP)

Proyeccidn de fragmentos, riesgo de caida
desde altura, perforacidn accidental,
contacto con metal caliente

Visibilidad,

LComprobar y certificar puntos de anclaje estructural.

L Usu de herramientas con resguardos; plantillas de fijacién para evitar
tleslizamientos.

- Sl hay trabajo en alturas: lineas de vida, punto de anclaje temporal
kertificado.

- EPP: arnés anticaidas con absorbedor y talabarte dobie, casco,

uantes, gafas.
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I 50ATOS DELAPERSONAS)QUED

NOMBRE CEDULA CARGO L.UNES[ MARTES ,
A T TS T S AN P P e = =
e Hone \Op 1EDI BN s d, z

a @ SRS [eerd i i

N {abeet | 403351275 | Aalidr A A

v Cilcba LAY bl [ M ()

1-.“ 2

- NOMBRE | CARGO LUNES, MARJES mns JU DOMINGO
Wl Seotx 2. [{ocoonqigs | s [ Jinfl[C Al -
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MiErcoLES | Jueves VIERNES DOMINGO
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1 UNION TENPORAL SAN DIEGO
- INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES COM SOLDADURA
Provects: . — e cludad: . = » T
Cinse de Sede (Matar N Estnclon Pohsl T Responsabin de arsa 5 carga g
Fecha de hicka del Trabajo Hora de Iniclo (@.mJp.m.): Hora da Finalizacién
{od'mmvasaa): 02_ 6 (amipmk
Focha frai ol Troba. - «&( 9 6‘_ “\ )
Sy 1A[02)2G il
Ubicacidn donde se realiza ol
trabaio {Area’depandencia o siiok:
) 14
Desripcion de 1a tares & roaizar, "
3o N z o~ % Marca: alanlt
Soldador ¢ O (Obra:
Descripclén - s Martes . Midrcoles o dueves Viernes Sibado Domingo

Maguina de soldar NG ;| NA C NC | NA c NA C .| NG | NA: c NG [ NA c NC NA

Cable de masa P
//
Cable de porta electrodo //
e e v on L~
g A
Correa veniiladora -~
I/

Estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables,
toma)

Estado del deposito del combustible (tanque)

Estado general

Funcionamiento del motor

Pinza de masa

Pinza de porla electrodo

|Radiador

Cable de polo a tierra

YN CRhER

MA0L00 || OlolAan]d



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

ilauuesguwe) s AQ patamod

Actividaden

Martes

5, 5
3

e
NC

sls

Estan los soldadores debdaments certficados de acuenda con la
noma

Existe

1 durante la op de

Estan las coneviones a berra en buenas condiciones, aseguradas para elminar
Arcos y amas de 35 pes (10,7 metros) del drea de trabajo

LEsi.lm dsponivles los equipos de primeros auxllios y alencidn a emergencias en
el area de trabawo | botiquin, extinlores, camilia)

os cabos de ol

e

i

N

Guantes Industrales

[Protector tacal

Rmn:iureulm[ad.nﬁam

2

Fitros para mascarilla media cara (Humos melalcos)

2

e

Botas cafa larga tipo soldador

PO 0 of |-

QOPRAMN D0 [O DD

7

Otro ; Cual?

Obssrvacionss o scciones de mejora:

NOTA: Esta lista se

deberd d

nclar y mantener diariamente an el 8
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO

itio de trabajo

£

Jueves

VTS0 CAldom\

E: %BQE (T CEDULA ~
iU

\:

s

-

—7
"
e
73

Z

2

Responsable de la actividad

y. ]

’
=

fo{ﬂ.ﬂ"’?‘-—

Ferouredt e

—

¢ Lkt [k
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Union Temporal San Diego 2026

Sistemna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (5G-55T)

Codigo: FT-55T-021
Version:01
Fecha:24/07/2025

PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE

LI ol

Fechs de final del Trabajo (dd'mm/aaaa):

e | ((xa0 (M [ et | 210000004

Uincacein donde se realiza of trabajp

(Numero de Trabajadores

Herramientas a Utlizar:

1. Para poder iniciar los todas las

deben ser

esle

2. El no llenar este permiso es violacidn al reglamenio de higiene y uqundod industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Unicamente para un tuma de trabajo.
4. 5 las condkciones iniciales bajo las cuales se

se debe tramitar uno nuevo,

de trabajo

Margue con una (x) segin cormesponda

] Pulidora l C‘—\\ | Otro, ;Cudl?

Margue con una (x) segln comesponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Lunes Martes Midrcoles Juaves Viemes Sibado Domingo
Verificackdn condiciones de riesgo
NC | NA HC | NA | C | NC | NA | C | NC | NA | C |[NC| NA | C | NC| NA | C | NC | NA
i~
LEl equipo y el arez de trabajo estan libres de //
sustancias peligrosas?
f/
Exsle uns adecusda ventilacion que reduzea la /
jconcentracion de vapores o gases?
f/

L5e han dos en el
silic de rabayo, asi como también los equipos
contra incendios del ares estan disponibles y sin
blogueos?

cLos equipos & utilizar se encuentran
1

TR cor

. 5€ han suspendido tereas vecinas que puedan
aleciar e rabap?

o

L5e mspeccont y verfict las condiciones
seguras del equipo a uthizar?

. 5& dio previo aviso al personal sobre la
acuwidad & realzar?

numneenwtu]mhmpmﬁ:: plo Nc::umpk Nm-u

Ho. fem c | nc| na| No . lam c | Nc| Na | No. ftom 5 c | Nc | Na
Pl Casco ge segundad L 7 Visera o Carela C; [ Area de lrabajo delimitada i)

2 Gafas de segundad i [ Traje de Soldador el 0 Reunion pre operacional

3 Guanies (segin | activided a realizar) ‘(_"\ (] Polainas para soldador C 10 | Inspeccién pre op | de equipos ||

2 Botas de segunidad i 10 Mascara para soldar ey 1 Permiso de Trabajo en Alluras [

P Respitador pars polvos o humos C, 11 Proleccién auditiva I/ 12 Charla de Seguridad C_

€ Faspradorn pard vapores Sados 12 Otros, ;Cual? 13 Aptitud Fisica

Powered by CamScanner
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r—
% VI HERRAMTENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marqua con uma (x) segin corrasponda
L Herrariontas Cléctricas I ,...-\I Andarrio ‘ _]— Soldadura de Arco 1 | Soidadura Autégena |

Herraminnias Manunies | S
O, ¢ CuAl?

Margue con una (x) segin corresponda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica
N W Lot Lunes Marten Miéreoles
4 i NC | NA

Jueves Sh Domi
NC | MA | c | Hc | NA | c [ nc ] nNa| c [NC][NA[C]NC] NA | C | NC | NA

LE! persnnal que realizard of Irabajs, conoon bl
BOUInoD y los | Aot eonlemy para
sofichar un permien?

¢ Se han revisado los sxamanes médico
|ocupnacionales de cads trabajndor?

¢Se tienen los elomentos de proteccisn personal
Bpropindos y en buen estado para realizar el
trabmjo?

O lO e

. ONO P
N\

por la labor p da?

a
[energias pelig espacios confinados)

¢Se han elaborado permisos adicionales p
W

]
¢Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en dreas adyacentes? l‘ll

1
¢5e deben diligenciar otros permisos
adicionales?

En caso de requerirse herramientas estas se
Nlevan adecundamente

DO
DO
L

\

Hay come minimo una persona disponible en casol
de emergencia

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de ridad

g P para realizar el trabajo de manera adecuada y segura.
Dedlare que me en de salud y seguro p con la ej i6n de este rabajo,
Nombres y apellidos | No. identificacién Lunes Martes : Migrcoles ' | ' Jueves W . Sibad Doming
P = v L L L
n L £
S AN SR V| A e VA VA VA WA
1
Firma P Lunes . Martes Miércoles © Jueves - Vi Sdbad. L ing:
Resporisabie de le actividad a2 A i / /
Encargaco de SST ", i
A Motive
Nombres y apeliidos No. identificacién ! , = Cargo } _Focha Hora
T ~—FEvisd APROBO
MAFA CARCEINA ORNED H.EJA':ON\ PINTO ALEJIAMDAA PINTO
LT G L CALIGAG ¥ 51 INGENIERA D CALIDAD ¥ 55T NGEMNIERA DE CALIDAD ¥ 55T
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UT SAN DIEGO,
034
CT

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién;
22/082025

7::-:“ s

e YAl — :

del [ddfmmrlcg 2€

“Elg| 6.

C (CUMPLE)

Marque en las casillas con la lefra segin corresponda,

-l
[ =t

NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)
Mi Ju Vi

Verificar nivel n agua de ;ad:‘dor

1.2

Verificar nivel de aceite del motor

1.3

Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revisidn de tubo de escape

1.5

Verificar la limpleza y estado del filtro de
aire

N NPPONE|

verificar sistema de inyeccion de

combustible

- usteatemay tornillos

(@lleleep®

OBSERVACIONES
I ER

Sistema de arranque (yoyo)

|Sisterma eléctrico

Verificacién de correas

Verificacién de guardas

|Revision de fugas de agua

Revisién de fugas de aceite

Realizar limpieza del equipo

O

L

-

\

¢

Revision de fugas de combustible C
.

kL

L

cadleasliis 29

y urn con las incdones de Operaﬁvidade la

planta?

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
esta haciendo uso del equipo

33

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
seguras

NO

FIRMA NOMBRE H INSPECCIONO
cc —

~Vo.B0 Jofe Inmediato

s"‘.g'ﬂ“:'f" ?:-.;_I

oy

kel 0

Al 5S

AV,

A1t bzl C

Powered by CamScanner



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

Cédigo: FT-SST-046

Vorsién: 1
INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA S

Fecha de Emisién:
22/082025

TSl on. \ e C
T{anr e ,al T
ey |2 )26 AL

Marque en las casillas con la letra segin correspor
C (CUMPLE) NIA (NO APLICA)

| vi|[sa]pD
Verificar nivel de agua de radiador
Verificar nivel de aceite del motor

1.3 |Revisar nivel del tangue de combustible

1.5 [Verificar la limpleza y estado del filtro de
aire

[
-
1.4 |Revisidn de tubo de escape c:

1,6 |verificar sistema de inyeccitn de
| combustible

LU

2.1 |Verificar ajuste de tuercas y tu‘.'nmilh‘.‘lai

2.2 |Sisterna de arrangue (yoyo)
2,3 |Sistema eléctrico /

2.4 |Verificacién de correas

<]

2.5 |Verificacion de guardas \(:_j
2,6 |Revisidén de fugas de combustible (_‘
2,7 |Revisidn de tugas de agua (.__‘
2,8 |Revisidn de fugas de aceite (_'_:
Realizar limpieza del equipo

/
i

4 samanalmente y lo evalua
(Marque en la casilla Sl o NO segun corre
~  CUMPLE

e e

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

8L
3,1 |planta? S
B\

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

3,3 |seguras MO

FIRMA NOMBRE PECCI! 5 Jefe!
g R0 00 58

i ' el
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO ﬁhm CU}( C‘@(G\

EXTENSION No.

0,

semana peL O ‘ 'OZ}QG

a ASIR PG

wes FE02E00 peLavo 206,

PROYECTO ﬁfﬁml{ﬁ’\ \**hC\Cl\,‘

TORRE:

r\lfﬁ

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES | MIERCOLES

JUEVES | VIERNES DOMINGO

(2]

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

Nz

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension esta de acuerdo a lo
reguendo en el 4rea de trabajo?

7

Su aislacién est4 en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

£

La extension electrica no estén expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

eleleliwl wiieloliels)

NODNIAO DN e

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

’ FIRMA DIARIA SST

LUNES

MARTES

Tl

M;é/// .

MIERCOLES JUEVES

MIERCOLES '

JUENES

VIERNES SAEBADO

VIERNES

SAEADO

COMINGO

DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZCO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO,

Powered by CamScanner
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038

FECHA: 25/07/2025

UY San DIEO
VERSION: 001
-
NOMBERE DEL OPERADOR DEL EQUIPO (}I\*‘C coec ]q EXTENSION No ’4_‘

SEMANA DEL cr ﬂc'?] 9—(‘1

w AS

2126 wes TEE:@‘-& peL Ao _2J26,

PROYECTO f:":r;q’k T \“{.ﬂf\l« )

TORRE

t\[[P-

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES MIERCOLES

JUEVES VIERNES DOMINGO

NC

La extensidn electrica indica el voltaje de corriente en
la gue se puede ulilizar?

N |

NE

La extensitn electrica cuenta con la conexion polo a
tierra?

E! cable de la extensidn electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estédn en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o guiebres?

El largo de la extensitn esta de acuerdo a lo
requerido en el 4rea de trabajo?

Su aislacion esté en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

"

La extension electnca no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

OD OO NI e

NI InINIOI0]L

4

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA DIARIA SST

LUNES MARTES —

-

--""""f.
__-_-'-"-.

=

MIERCOLES JUEVES

MIERCOLES

/] y
MARTES
/M o [
S RS L

JUEVES'

VIERNES SAEADO

VIERMES

SABADO

DOMINGD

DOMINGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO

Powered by CamScanner
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS

“Tcooico Fr-ssT-017

FECHA: 22/07/2025

i VERSION 001
- — ;. I‘ D j‘)
Ciudad: ASA D C Hora inicial; \ Obra!proyecto:\gl&@_ 4 l}fl Yo 0’ hastartS - aﬁQ‘é
Hora final: -CON Herragmienta electrica: PULIDORA Marca de la herramienta; La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; {j\{\_"‘- 'H [ﬁ LJNO
SERIE | NUMERO
Nombre de guien hizo la inspecion:; ‘&l m?O ‘f\ G‘I‘d»@m(\ 2 02C Q 63 "
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI |NO| N/A| SI|NO| N/A| SI [NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A FNO| N/A
Estado general PN S\ N Tl
Cable electrico en buen estado <\ 5\ . -
Interruptor de encendido 5\ —\ =
Estado de la carcasa =) = A
Guarda de seguridad <\ ¥
Tuerca / arandela de ajuste disco <\ "\ A
Estado de ajuste de eje <\ - ) ) §
Escobillas N N e ¥
Mando de sujecién <\ = ; 2
Estado del disco y guarda =5\ <) )
Seguro del interruptor <\ <) |
Especifico si/no para el uso de la maquina = =5\
OBSERVACIONES: .
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION , LUNES - MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PP 3. k7 7" S
10Z2BUFL. | 722 .
., .; FIRMA PE WALIDACION DIARIA
FIRMA DE RESIDENTE SST WNihet/ o | [bel) € .
FECHA VALIDACION EA02] 26. | 1p/0 2/74

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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@ CODIGO: FT-65T-003
UT SAN DIEGO FORMATO CHARLAS D'ARIAS FECHA: 21/07/2025
i ' VERSION: 001
PROYECTO FECHA JNICIAL  |FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION THOUCTION REINDUCCION
Esbaceerr ,  \pfofeé \L5L ﬂ/ 26 i
Lty [ 00 | Geoo
FORMADE Eﬁmu e ESCRITA VERBAL _- N* PARTICIPANTES
LUh‘i{ Tul W N MIERCOLES QJ'uE\.l'Es _ {}:XL Wﬂ{qg
@ R | W o
v‘& >~\" $0 e [\ N DA Ve oV "‘° W AT Q@’

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDOD INSTR{#dONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RFSPONSABIIJZCID !PUCNILOS DIAHJ‘MENTE DURANTE EL DMROLI.D DE LAS ACTIVIDADES ASIGNRDAS

-

N‘ NOMBREDELTMBAJADOR N* DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ) B VIERNES DOMINGD
[ | Zondon P 1073/59 759 |FdfD | A DS '

: o Moty w0007 765 %ﬂ G| S D

» [Fhor Zas| 100y21 4 40 ST TIN O

“Naerd 1o | toos7rgsss e

2 g las 37 22)3 Y1 At SI2

s Ecluasts Yy 32 . | FEey /7 b

" fabyd Beoridy (226 43S0 2

© \ogn W or &W’ P/

o U/G!frr fug & Y33-32% 2 YI.UM M

o [Buan Gheval 12336492 =3/ .-

R %/t/ﬂ;« (2L pd 10 33 6y 2507

2 Wuim flwsbod| 1O /125 A7 S i

o |50, Quado | 10243526600 Yoo, U,
| W /5327 . Pila

s Hpitm Neire | L0632 PSSOy ) ﬁﬁ%ﬁ@:

w VT4 rbn? Albeay 1050335 5/5 . 3 Mdifr'a
¥ o | (002 22 20S *
e |Gk S [OO/ST73TER e

B 7’ /ccxfﬂ YUb 17275

\
P4
M%gfgwm ooy | gt
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L N 6 | copbico | Frssran
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025
ANALISIS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
CONTRATISTA
T ] =
FECHA DE INCIO Valido desde las S PM__| Al AM
FECHA DE TERMNACION /3 Hora de clem
w [

-Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo
-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico
-Caldas, tropiezos, mgrm no mmad«
-Vwes. q 1
ién, riesgo bioldgico, caldas de

-Pmyén de particulas, quemaduras, electrocucién,

ién de

-Careta de soldar, guantes de camaza, overol a
-Guantes anticorte, lentes de seguridad, mm‘;lll

-Herramientas de
soldadura, extintor ¢
i-Herramientas manuales, -

tiflama, tapones auditivos

Vi dng b

calibradas

-P. activas,

-EPP I

-Amés certificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefializacién
|-Respirador con ﬁllro, guanm de nitrilo, v:mlaclan

cquipos de limpieza
-Cinta métrica,

das, rutas definid herramientas Je medicidn

Cardu en altura, atrapamientos, sobrecsfuerzo

;u lmudopruhonrwmdm

e

JET 550 donde 58 Bjeculaia o UabBj0 £813 Kore 08 SUSISNGIAS QUITICES ¥ MAIEN@ES qub pupdan sar
ombustbles o inflamables?

-EPCC, uuiamdplam‘wma. anclaje verificado

-Cintas de demarcacidn,
controles de acceso
-Contenedares rotulados,
pinturas e insumos
-Elementos de recoleccién
ly disposicién

-Tarque, herramientas de
fijacién y montaje

LH equipo estd en dptimas condciones?

Movilizacién y alistamiento del drea
(herramientas, sefializacién, bloqueo)

5 han dispuesto extintores adecuados en cantidad y dase en el siio de rabae?

1ushi

L Delimitar y sefializar con barreras y conos.

Golpes por trénsito p I/ ular,
tropiezos, exposicién a ruido,
manipulacidn de cargas ligeras

cortes de acceso y coordinar con operacién de estacidn,
- Uso de RCD en herramientas eléctricas.

- Instruccién antes de iniclar (briefing/toolbox talk).

| EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

- Prog

Retiro de elementos existentes en vano
(vidrios, soportes) y limpieza

Cortes por vidrio, proyeccién de

bjet icidn a

-Proteger drea inferior con mallas/estera y red de contencidn.
- Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecién; usar

|fragmentos, caida de objetos, exg
polvo

contened rigidos para escombros.

| Procedimiento para manipulacién manual seguro y uso de elevador si
plica.

L EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla facial, botas, proteccién
auditiva si hay herramientas.

Medicién y modulacién en sitio (marcado
del vano

Errores de medicion (retrabajo), cortes
manuales, exposicién a polvo y ruido

[ Verificacién por doble-medicién (dos técnicos).

| Herramientas con resguardo y PRCD.

| Breve de control de cambios antes de corte.

I EPP: guantes anti-corte, gafas, tapones auditivos.

Corte y preparacidn de perfiles (serrado,
desbarbado)

Proyeccién de particulas, guemaduras por
superficie caliente, ruido, inhalacién de
polvo metélico

LUso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.
L Pantallas anti-chispa; drea delimitada para corte.

L Procedimiento de control de emisiones.

L EPP: gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccidn auditiva,
mascarilla P2/P3 para polvo.

Fabricacién/soldadura en sitio de celoslas
(soldaduras, crucetas, tensores)

Quemaduras, chispas que provocan
incendio, radiacién UV, inhalacién de
humos de soldadura, riesgo por cilindros
(si aplica)

{Designar drea de hot-work con cortinas ignifugas y extintor en 10 m.,
- Permiso de trabajo en caliente obligatorio con vigilancia (fire-watch)

B0 min post-trabajo.

+ Ventilacién |oca]izn.dn.l’exlrwcidn de humos.

I Asegurar cilindros (si aplican) y al iento

- EPP: careta de soldar con fi Itm correcto, guantes de suldadot mandil
o ropa FR, botas.

L Uso de equipos de izaje certificados (grda, gato, elevador).

pasadores %", remaches POP)

desde altura, perforacién accidental,
contacto con metal caliente

Traslado e izado de paneles / elevacién y | Atrap , caida de cargas, rotura de | Sefialero/zonas prohibidas bajo carga.
? posicionamiento anclaje, golpe por elemento quese | Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para :mtralar balanceo.
balancea I Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.
- EPP: casco con barboquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de alta
pisibilidad.
FComprobar y certificar puntos de anclaje estructural.
Fijacién y anclaje (soldado de platinas,  |Proyeccién de fragmentos, riesgo de caida | Uso de herramientas con resguardos; plantillas de fijacién para evitar

deslizamientos,
- 5i hay trabajo en alturas: lineas de vida, punto de andlaje temporal
certificado.

- EPP: amés anticaldas con absorbedor y talabarte doble casco,

antes, gafas.
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Instalacién de ldmina galvanizada y vinilo
adhesivo (sefializacién)

Cortes por bordes afilados, proyeccién al
usar remachadora, riesgo de caida si se
instala en altura

L:{cmachcs POP instalados con herramienta en
sicién estética y sujecién.

- Bordes de ldmina desbarbados o protegidos,

L Anclar operarios para trabajo en altura.

- EPP: guantes anti-corte, gafas, amés si aplica.

buen estado; comprobar

mils, barrera epéxica 3 mils, uretano 2 mils)

Aplicacién de pinturas (primer zinc 2 comp 3

Inhalacién de vapores VOC, contacto con
piel, riesgo de incendio, contaminacidn
ambiental

Area ventilada o extraccién localizada; si en sitio abierto mantener viento

b favor de la zona de trabajo.

L Mantener MSDS accesible.

L Prohibir fuentes de ignicién cerca.

| Gestién de residuos de pintura y solventes segin norma ambiental.

| EPP: respirador con cartucho para vapores orgénicas + filtro particulado
A2/P3 0 equivalente), guantes quimico-resistentes, gafas, ropa de trabajo

fimpermeable.

Inspeccién final, pruebas, limpicza y

Residuos cortantes, contaminacién, riesgo

inspeccion por interventorfa; verificacién de fijaciones y pintura
Jespesores).

mayor probabilidad de incidentes

disposicion final de residuos de tropiezos con escombros, L Barrido, recoleccién y embalaje seguro de residuos peligrosos (MSDS,
incumplimiento de calidad kontenedores seftalizados).
. Transporte y disposicién final conforme instrucciones de la entidad.
L EPP: guantes, botas.
Muminacién portatil con proteccién contra deslumbramiento e instalada
Trabajo noctumo Iuminacién insuficiente - errores, fatiga, kle forma que evite sombras.

L Programacién de turnos y pausas, limitacién de jomadas largas.
L Mayor sefializacién y presencia de supervisor SST.
L EPP: chalecos reflectivos, il idn personal.

Actividades administrativas post-trabajo Falta de dc ién que impid: Registrar conformidades, emitir acta de entrega con validacién del
(certificados, acta de entrega) recepcién o pago, retrabajo interventor. )
Mantener registros de calibracién de equipos de medicién (espesor de
intura, torque de anclajes).
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cODIGO | FT-S5T001
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 2025

| ANALISIS DE TRABAJO SEGURO J_uensubu 1
OB — 7 = CONTRATISTA
FECHA DE 0 : IS B .
o 24, Vatdo dvdotes [ ] ‘“%

-Herramientas d

I - ! y

-Proyeccién de particulas, quemaduras, electrocucidn, nido -Careta de soldar, guantes de carnaza, overol antiflama, tapones auditivos :

Cortes, caldas de objetos, atrapamientos, polvo -Guantes enticorte, lentes de seguridad, mascarilla soldadura, extintor

-Golpes, errores de medida, esfuerzo fisico -Pausas ectivas, verificacién de medidas, herramientas calibradas -Herramientas manuales, -

Caidas, ingreso no & Amés cetificado, linea de vida, botas, casco, gafas, sefalizacién equipos de limpieza

-Vapores, contacto quimico, s -Respirador con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién Cintaméuica,

~Contaminacién, riesgo biolégico, caidas de materiales -EPP completo, bolsas/cajas etiquetadas, rutas definid hermamientas de medicién

|Caidas en alturs, atrapamientos, sobreesfuerzo -EPCC, andamio/plataforma, anclaje verificado Cintas de demarcacidn,
controles de acceso
-Contenedores ronulados,
pinturas e insumos.
-Elementos de recoleccién
y disposicién
-Torque, heramientas de
fijacién y montaje

LI:ull son los slementos de proteccion rw.l? f’ﬂfl’u,m;,’/“_

) ﬂo_m S0 sjocula’d o babajo o918 Thre 0n SUSINGiEs QUITICES y MATBnaes GuB puedmn s

s
LB squipo estd en dptimas condciones?
450 han dispuesto axtintores adecuados en cantidad y clase en o sito de rabae?

703 persona ancargada Oe ejecular 1a Tabor T3 TociEvd0 INSULCOONES y Precauciones & segud n 18 ejecucion 0o

la larea?

L Delimitar y sefializar con barreras y conos.
Golpes por trénsito peatonal/vehicular, | programar cortes de acceso y coordinar con operacién de estacién.
tropl posicién a ruido, [ Uso de RCD en herramientas eléctricas.
manipulacién de cargas ligeras L Instrucclén antes de Iniciar (briefing/toolbox talk).
L EPP: casco, chaleco reflectante, botas con punta, guantes.

Movilizacién y alistamiento del drea

(herramientas, seffalizacién, bloq )

-Proteger drea Inferior con mallas/estera y red de contencién.

Retiro d,' elementos exlstfntels en vano L. Cor‘tes por vidrio, proyeccién de | Retirar vidrio con técnicas seguras y herramientas de sujecién; usar
(vidrias, soportes) y limp g , calda de objetos, exposicién af .+ onedores rigidos para escombros.
poivo | Procedimiento para jpulacién manual seguro y uso de elevador si
laplica.
| EPP: guantes anti-corte, gafas o pantalla facial, botas, proteccién
buditiva si hay herr

[Verificacién por doble-medicién (dos técnicos).
Erro icién (retral L 1
Medicién y modulacién en sitio (marcado res de medicién (retrabajo), cortes |- Herramientas con resguardo y PRCD.
del vano manuales, exposicién a polvo y ruido | Breve de control de cambios antes de corte.
L EPP: guantes anti-corte, gafas, tapones auditivos.
[Uso de extractores/local ventilation o cortinas soldadas para polvo.

Cortey preparacién de perfiles (serrado, | Proyeccién de particulas, quemaduras por | Pantallas anti-chispa; 4rea delimitada para corte.
desbarbado) superficie caliente, ruido, inhalacién de | Procedimiento de control de emisiones.
polvo metalico L EPP; gafas + pantalla facial, guantes de cuero, proteccion auditiva,
mascarilla P2/P3 para polvo.
[Designar drea de hot-work con cortinas ignifugas y extintor en 10 m.

Quemaduras, chispas que provocan |- Permiso de trabajo en calient blig con vigilancia (fire-watch)
Fabricacién/soldadura en sitio de celosfas | incendio, radiacién UV, inhalacién de B0 min post-trabajo.
(soldaduras, crucetas, tensores) humos de soldadura, riesgo por cilindros | Ventilacién localizada/extraccién de humos.
(sl aplica) L Asegurar cilindros (si aplican) y almacenamicnto seguro.
| EPP: careta de soldar con filtro correcto, guantes de soldador, mandil
o ropa FR, botas.

[Uso de equipos de Izaje certificados (gria, gato, elevador).

Traslado ¢ izado de paneles / elevaciény | Atrapamientos, calda de cargas, rotura de |- Sefialero/zonas prohibidas bajo carga.
L Utilizar eslingas, ganchos con seguro y taglines para controlar balanceo.

posicionamiento anclaje, golpe por elemento que se
balancea L Verificar capacidad de anclajes y estructura receptora.
L EPP: casco con barbogquejo, botas, guantes de agarre, chaleco de alta
pisibilidad.
Fitacis ey e L Comprobar y certificar puntos de anclaje estructural.
i y anclaje dep Proyeccion de fragmentos, rlesgo de caida |- Uso de herramientas con resguardos; plantillas de fijacién para evitar
pasadores %, remaches POP) desde altura, perforacidn accidental,  |deslizamientos.
contacto con metal caliente L Si hay trabajo en akuras: lineas de vida, punto de anclaje temporal
certificado.
L EPP: arnés anticaldas con absorbedor y talabarte doble, casco,
. luantes, gafas.
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Instalacién de Ismina galvanizada y vinilo
adhesivo (sefializacién)

usar remachadora, riesgo de cafda si se
instala en altura

LR hes POP instalados con her 1a en buen estado; comprobar

Cortes por bordes afilados, proyeccién al [posicién estética y sujecién.

L Bordes de ldmina desbarbados o protegidos.
L Anclar operarios para trabajo en altura.
L EPP: guantes anti-corte, gafas, amés si aplica.

Aplicacién de pinturas (primer zinc 2 comp 3
mils, barrera epdxica 3 mils, uretano 2 mils)

piel, riesgo de incendio, contaminacién
ambiental

Area ventilada o extraccidn localizada, si en sitio abierto mantener viento
h favor de la zona de trabajo.

Inshalacién de vapores VOC, contacto con | Mantener MSDS accesible.

L Prohibir fuentes de ignicién cerca.
L Gestién de residuos de pintura y solventes segin norma ambiental.

L EPP: respirador con cartucho para vapores organicos + filtro particulad
A2/P3 o cquivalente), guantes quimico-resistentes, gafas, ropa de trabajo
impermeable.

Inspeccién final, pruebas, limpieza y
disposicidn final de residuos

de tropiezos con escombros,
incumplimiento de calidad

Inspeccién por interventatfa; verificacién de fijaciones y pintura

Residuos cortantes, contaminacién, riesgo jespesores).

- Barrido, recoleccidn y embalaj
kontenedores sefializados).
L Transporte y disposicién final conforme instrucciones de la entidad.

seguro de residuos peligrosos (MSDS,

- EPP: guantes, botas.

Trabajo noctumo

mayor probabilidad de incidentes

[ Tluminaci6n portétil con proteccién contra deslumbramiento ¢ instalada

Tuminacién insuficiente -» errores, fatiga, e forma que evite sombras.

| Programacién de turnos y pausas, limitacién de jomadas largas.
L Mayor sefializacién y presencia de supervisor SST.

- EPP: chal flectivos, iluminacién personal.
Actividades administrativas post-trabajo Falta de documentacion que impida _ [Registrar conformidades, emitir acta de entrega con validacién del
(eertificados, acta de entrega) peidn o pago, baj interventor,
L Mantener registros de calibracién de equipos de medicién (espesor de
i , torque de anclajes)
-

A1
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PERMIEO DE TRABAJO EN ALTURAS

: IPGE Y PROCEDIMIENTO

DEAR!’A

cefocicy /Zf’/ot/ﬂf’f'l

- PERMISO uw: (dim/n)

/_Yg,l /_iifeilacer e

{ HABTA' (dimi) ‘_":

15 o] 2 ] Syt

| DESDE (M)

CHASTA (PM)

.

UBICACION ESPECIFICA DE LA
ACTIVIDAD A

NOMBRE EEL_
INSPECTOR 88T .

CONCEPTO A EVALUAR

LM

L

rnmwolimmm
ummw $o00n ¢

IM f

g4

Afillaciones EPS, AFP, ARL sl dla y verificadas.

oy
™| <

Certificado medico vigents para rabaje an aitura?

Jf
/
f

Certificado de snirenamiento vigente para trabajo sn altira?

[——t—

[Conoce el procedimients y se slenis capaz ds sjscutario?

Se sncuentra libre de sfectos n ol organisma por Ingesta de ficor o
tva en las uldmas 24 horas 7

Considera que su alimentacién en las ultimas horas ls permite realizar su
rabaja?

El fempo de susho y de descanso pravios & su babajo ls permile estar
(AcHvo y siscutar |a tares & realizar?

La ropa de Uabajo esla acorde & |a actvidad y se encuentra en buenas
jcondiciones .

[~ —
NRNGIERES
I~

Se retird cad

relojes, yio [

NERNERORESE

58 on algin medico o i6n que
busds genarar un rissgo pars trabajo sn slurss, Si 1s respussta es S
indiqus sn los que ests usande y que

puedan tenar efecios adversos

=
[w]

= I TNrSARs<

Conozco las normas de Segurided y salud an el Trabajo splicables a la
labor a realizar y ma compromate & cumpliiss al igusl qus reportar sl m
fisica o mantal pusda afectar mi seguridad.

=)
-—

Ty
—

RESE R RN NN

ol

————— .
OBSERVACIONES:

FR N ey

FIELET: T
s ade L RS SE

EPP O EPCC A EVALUAR
(Dw ncuerdo a la activided & realizar y los riesgos)

|Casco de seguridad con barbuguejo minimo 3 puntos en busn sstado.

.
™=

(Gafas sin rayaduras o partidas.

Mt |

Promcelén Auditiva
{ sl aplica)

|

[Botas industrial con puntera en buen sstado

#n buen satado
Punto de anclajs ¢ Mscanlsmo ce anclsje (por cada Wabajador)

Arnés sin cortes, costuras en busn 8stado, partes metdlicas sin comoslén
con stiquets visible y con su certficacian.

Linea de vida Vertcal sn busn sswdo sin cortes nl deshilachada y|
cartificada.

2 |~ BPlckebPRe <

Lines de vids Harizental en busn estado sin cortes ni deshilachada |

certificada,
Mosquetones, sin comosién y con seguros an buen funcionamients

‘}‘bi\;' I g“‘r"-"“hhg
H"“h
ST RET

Dascandedores sin corrosién y con seguros en buen funcionamisnto

-t
[~

Freno yfo Alrestador sin corrosidn y con mmmwﬂmhnh

e~
T —
}}'_-u

Eslings con sbsorbedor de ansrgis (um:llll o doble), qul no
sl sin g

sin cores,

c FISEEE SINRPINN A<
3

]

™

l.g!lﬂ. ¥ #n buen ssiado.

Eslings de posiclonamiento, sin cortes, costuras sl deshilachar, sin|
|corrosisn, stiqueta legible y en buen esiado.

—_—

R

[OTROS (Indique cuales en observaciones)

[OBSERVACIONES:

1- ARNES: 1- ESLINGA: |- :mumusom;oon. 1= LINEA DE VIDA HOR: T LINEA DE VIDA VER:
|-ArnEs: JZ U 4. 2-esuNan: J(155 - ESLINGA ABSORVEDOR: 2- LINEA DE VIDA HOR: 2- LINEA DE VIDA VER:
- ARNES: 04 S8 + 3- ESLINGA: 3- ESLINGA ABSORVEDOR: 3- LINEA DE VIDA HOR: 3- LINEA DE VIDA VER:
[4- ARNES: 4-EBUINGA: & 4- EBLINGA ABSORVEDOR: - UNEA DE VIDA d
GBSERVACIONES: HOR: 4- LINEA DE VIDA VER:

' i = i i
"' CONCEPTO A EVALUAR A FIE
slofLimim|ilv]s
Procedimiento de tabajo seguro sn charla preop v = DL MiJlivis|ojL|M|[m]ulv]sTe
|Estingares ds Seguridac) / C C £ L~ C =
[E1conto de wabajo cusnm can brigads de emergencis 7 72 7 / /
7 = 7
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_Slnllluelén y demarcacién del hrea de rabaje
Equipos ¥ ¥ #n busnas

Ny

Vi
Lista de Chequeo para squlpos, spcc, 8pp ¥ herramisntas J
Ares impia para Instalar ol sistema da prolectidn contra caldas, andamio

T~
S

¥ escalers
Punios de anciajs ya Incluldos por el febricants en los equipo ©
magquinaria

Puntos de anclajes p Ppor ingeniera y de
Marval

NI RINGLE

Innpncbﬁn formal previe de los sistemas de aoano dw irabajo de alfura,

y los preop P

i~

SRR NERLE
=

N SSES [~ [ANA
[ —

7
C
S cusnts con ol plan de smergencls y en ests suta esteblecid ol plan de ’
rascais C } C
< 6 ice s para Ie Adad (nol ¢ , I {
presencia de lluvias, tormentas, vientos fusrtes, stc.) (
Controi de calds de materisies e ' ' } 7
Existe inlerferencia con olie Bpo de rabajos 1] , &
U

Otron (indique cusles)

Escalera X Andamio Rescal i:ﬂ‘"“d
Canastilla Platatormas Elevader Extintor x Otros A :‘:::r::r P l:::’: Otras
Camilia
Ovos Cual? Rigtal e |cuart Cual
Botiquin A
& AUTILZAR. -
3 e § it I i DEL ! Jo
Como p jonada en el permiso de trabajo he verifl sn campo con ol Coordinador de Trabajo en Alturas ¥ persona sncargada de activar of plan de rescate ls splicacién del procedimiento
saguro y los demis e pars izar loa riesgos  sate trabajo, verificando ol busn satado ds las herramientas y equipos a utilizar y dando Informacisn real lohrllnhnulm

81 no se cumple con -Imummumm we debe resilzer la scclén correcdva inmediataments para Mmhmw permiso de trabaja,
R e S _ REVALIDACION DEL PERMISO

*En caso de qua huys algdn cambio de ] uquwuunnmnnduﬂpumhahhhﬂquﬂb&mﬂldrdmmhﬂdﬁlhﬂmdmﬂa

s

10339770
/s WD

(OBSERVACIONES:

Nota. La revision de las actividades se deben hacer de manera diaria por el coordinador de ahturas y todos los trabajad: fdanda las mi condiciones para la ejecucidn segura de la
actividad a realizar. En caso qué haya aigin camblo de condiciones, o responsabilidades de quienes estdn firmando el permiso de trabajo, se debe proceder a cemar este y abrir uno nuevo en
responsabilidad del Coordinador de trabajo en Ahuras

NOTA: Se suspandera of tabajo en alturas sl se 3 tales como; (Huvias, lormentas, vientos fuertes sic.), o si alguno de los irabajadores pone en riesgo su Vida o la de sus compafiercs.
- HORA HORA HORA HORA HOMA HOMA BUSPENCION:
hons P | suseencion: | suseewciow: | aus
HoRaDE | Homa pe newicio HORADE | nomapE nemicio| HomADE
ocpemndnd e e | rom oeremcio HORA DE REWICIO
OBSERVACIONES:
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO 81 | NO | Cbservacionss:
FECHA: |
HORA: |
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

%;&; "JW BE W; s ﬁ;q ] . ALTURAS
BT T T AT O I N 2 i
el e | /IS Ul letrs e LohoSioS :
ST T Y Y/, e Ly L A ik e W ) X
Sl voma ] ) oesoe YOO wmenm | gr00 )
[~ UBICACION ESPECIFICA DE LA NOMBRE DEL
e Jm”é“? /wf’lff | INSPECTOR 5T ﬂ' M, ﬂ/‘Z/)éf /2//75@
' " CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO ' '~ S
. *‘g%‘@gﬁs-k | Margue Cumple (C), No Cumple (NC), No Aplica (NA} segdn corre A
W_-ammﬁm sl . n 1t T A, i = RABAJADOR 3 .7 ] JOR #
SONGERTY ALVALLAR L MW JD:R!S‘ D L um?nuﬂfonv LM mJav]s L[mM[m]a]v

Afiiaciones EPS, AFP, ARL el dia y verlficadas. clelc!ilf e e |Cle leld clddelelc clllelelC
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Hora final; $. Herramienta elegtrica: PULIDORA Marca de la herramienta:_ o La herramienta es Apta:
Actividad a realizar; /f &;‘ / / /ﬁf /7 ’k 5&47 Jeotk L,Z] L—]N'D
) : ) ) ﬂ SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion:_ V) 22E4 /7 ﬁ"’/qw
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
- SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI |[NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
_ Estado general 7 15! ) y 72
Cable electrico en buen estado A 5 9] I /
Interruptor de encendido ¥ 4) Il
Estado de la carcasa v £) 9 74
Guarda de seguridad i 3) 9/ / A
Tuerca / arandela de ajuste disco A S 5] 1 K
Estado de ajuste de eje X 2] 5)
Escobillas Fl 7 Nh N /|
Mando de sujecién S 5] ~_1»7 ; ) 4
Estado del disco y guarda A 5) 57 i
Seguro del interruptor g 51 2]
Especifico si/no para el uso de la maquina A 3
OBSERVACIONES: '
FIRMA TRABAJADORES
. NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Mxm 12336 7 2973 > - 1 Pan € [P X / /
Pt = S =, 4 Z
z . 7 204 i /
FIRMA DE VALIDACION DIARIA e Fd P
FIRMA DE RESIDENTE SST e 7 Ay [ D] ” 2
FECHA VALIDACION ey i i /7 /07 %4 13 /6] 2L
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA v o nor
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= ' | copiGo: FT-SST-017 |
M INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22/07/2025 J
s VERSION 001 I
Ciudad: D Ho[a inicial: & r! 0 Cj Obral/proyecto; M Valido entre z Z hasta: )r De0 Z_SﬁO L(; ,
Hora final: Herramienta 7[ PULIDORA Marga de la herramienta:_/ /] = 1l La herramienta es Apta:
Actividad a realizar: dﬁ }' / 2 f (e legecef [ 9"] [ NO ]
F
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: % A /1 //Mﬁ’d} r:f 7. /
CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI [NO| N/A | SI|NOf N/A| SI|NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general / | 9 Wi
Cable electrico en buen estado 5 ) 5 /
Interruptor de encendido 45/ 3) T
Estado de la carcasa 27 ) )
Guarda de seguridad L 2) 5) pd P
Tuerca / arandela de ajuste disco T >) eli 2 7
Estado de ajuste de eje A D] i AR ; r A
Escobillas | 2 /b /h
Mando de sujecion o <) 7 D) )
Estado del disco y guarda 2] 5) ¥
Seguro del interruptor 5) 5) P
Especifico si/no para el uso de la maquina »)| »¥)
OBSERVACIONES; ' /
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
4 Vi /o A hesd A [y 4 /
7 / Zz /
7 P Z /
"~ FIRMA DE VALIDACION DIARIA o ] /
FIRMA DE RESIDENTE SST / / P27 - v
FECHA VALIDACION [ R/ 2L
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA WM 7/ 7/
/ZL ﬂm/d
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= __ CODIGO: FT-SST-017
: ;k INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA: 22071205
T 38 mitco VERSION 001
Ciudad: 50 %} Z&; Hora inicial,_ 32 O O Obra/proyecto: 1 Valido entre 2 hasta: ) De0 a0 -G
Hora final: Herramienta elgctrica: PULIDORA Marca de la herramienta: d/’f La herramienta es Apta:
Actividad a realizar__/7 £ é[f )/ 4 Zf& LA Qﬁ ( Qé;! (Cef [ j&’] [ NO ]
”~
SERIE NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecién: % A MOJ’VW CZ Y
— —_ CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Sl [NO| N/A | SI |NOf N/A| SI |[NO| N/A| SI|NOf N/A| SI| NO| N/A | SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general el 7] 9 i
Cable electrico en buen estado 5 ) 9) A
Interruptor de encendido 5/ 5) |/
Estado de la carcasa Tz 45) 5) i
Guarda de seguridad ] ) 3) A ¥
Tuerca / arandela de ajuste disco A S) 5} s 7
Estado de ajuste de eje ) 51 R E : 74 2
Escobillas v V/h /N
Mando de sujecién ik <) ¥ 5} A
Estado del discoy guarda 2/ <) YV
Seguro del interruptor i ) 5) P
Especifico si/no para el uso de la maquina 41 <
OBSERVACIONES: f:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
/7 // // Ve M [hesi ) A [ty 4 /,
7 P > 7
/FIRMA DE VALIDACION DIARIA ) n el £
FIRMA DE RESIDENTE SST / 477 2 - v
FECHA VALIDACION | RJ02 /2L [ 2L
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O amsamsm/a/ W /L:) P4 4
/ZW /?/ /),
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= CODIGO: FT-SST-017
& INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHR SpnTEe
L] ::gil:g VERSION 001
Ciudad: @Qkﬁ Hora inicial:__ 200 Obralproyecto; ’/ Vatico ot hasta:/ 5™ De O2afio Z¢ =
Hora final; ___é_'_m7m Herramienta electrica; PULIDORA Marca de la herramienta: La herramienta es Apta:
Actividad a realizar:_ /et /=~ 15 &ﬁ:{ cren e celasias. [ H’j [ NO ]
ERIE NUMER
Nombre de quien hizo la inspecion; ‘/W Mﬁ '%M‘c’/ﬂ’ ¥ 4 5_30
/4 7 e A4455.
- CRONOGRAMA
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
SI [NOf N/A | SI|NO| N/A| SI [NO| N/A| SI|NO| N/A| SI| NO| N/A | SI|NO| N/A| SI| NO| N/A
Estado general 91 5 5 2 15) JS] /
Cable electrico en buen estado 5| 51 5l / 15) S5) /
Interruptor de encendido 5| ) 9) /  13) 4)
Estado de la carcasa 5) 51 ) A 4) ) Z
Gualda de seguridad 3) | 51 V. 5) 5) A =
Tuerca / arandela de ajuste disco 3 5 ) 5) / , |%) 9) ’ i
Estado de ajuste de eje = . B\ 51 7 |96} %) A
Escobillas N N/ M Mp Ja/A A
Mando de sujecién 5 <) " l8) ’ 4) N o "
Estado del disco y guarda o] Z) 5) / £) ) /
Seguro del interruptor 5) A il 1 5) 4) /
Especifico si/no para el uso de la maquina 5] 7] 5] 4 4) i
OBSERVACIONES: ' . ’ 4
: FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION _LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES ___Lf_[i_jﬁ__ §ABADO DOMINGO
ot Flogy | 1075759 7059 | FerTD | Feid | FomiclD [ [ Trasde? | Fomed D /
el - P ¥ 2 b
£ /
. . FIRYA DE VALIDAGION DIARIA )/ P - /
FIRMA DE RESIDENTE SST b | OWUr 11 110 b 6%/ [
FECHA VALIDACION : 1 falze // | ,@'7//.47_?,/_4’4 1/
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ¥ 1 H
ﬁ/ / Qudie /7//?'}0 .

T EE—
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{E}_ﬂ . Union Temporal San Diego 2026 Codigo: FT-55T-021
ot :n-;::u:lcu (, Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S5T) :’::;::3’&7 oo
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
i & R T INFORMACION DE LA SEDE A INSPECCIONAR | 1
Civdad/Municipio: gcyp P !Lq .

F:'slaclon\:. i /‘!{’t }'4'7 . chrla!: | n .

e 7 MINFORMACION GENERAL T T
Facha de Inicio del Traba)

omeness 2 7 /az /zc

Fecha de final del Trabajo (ddimmiaaaa); / 5* / oz / Z 6

Ubicacién donde se realiza el trabajo

[Araaf-de?endenciao sitio): : (5WW / 1{(’) / 4 bf{gﬂm A 3.C,
Des:npcabn.aa Iatamf a realizar: /\(CA 7/ . /ﬂjM(MM’? Cé Q_-I/C) CLEer ’

Hora de Inicio ' Hara de Finalizacién
(a.mlp.m.): ? - OOM {a.mfp.m.):

Permi olicitad: = i -
L;NE&:;E &'Sf:..izﬁ /e %44-5/? | eniicscen | ) /¢f 2140 Solozdz,
ermso al i -
peiErbey ASallon) Y /;{ 2 ;q /7/ 47 }B No, Identificacién: £ /
AT P TR D " # " ILVIGENCIADEL PERMISO, ' A ma R —r,m,d'.@‘ i g

(dd/mm/aal): 0? / J/Z/ LC
R S

| V.CHEQUEC

Herramientas a Utilizar:

1. Para poder iniclar los trabajos todas las respuestas deben ser afi
2. El no llenar este permiso es violacidn al reglamento de higiena y ssgurldad industrial; dando lugar a la suspensién inmediata del trabajo.
3. El permiso aplica Unicamente para un turna de irabajo.
4. 5i las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe tramitar uno nueve,
TR it -_-".-.-.:;‘f i m@mwif\ TR W; L ViTRABAJOAREALIZARY | ooy
ok ' Marque con una (x] segln corresponda
Scldadura [ x| Oxicorte | | Pulidora |

e BRI
1

_Llsﬁ ng;g:ﬂ

S i

Lunes ; " Miércoles
Verificacidn condiciones de riesgo - ——

N | Na | c | Nc | Na NC|NA

£LEl equipo y el drea de trabajo estan libres de
suslancias peligrosas?

concentracidn de vapores o gases?

2Se han dispueslo extintores adecuados en el
sitio de trabajo, asi como también los equipos
contra incendios del érea estan disponitles y sin

c

C.

¢Existe una adecuada venlilacién que reduzca la C—.
..

o Y il

bloquens?
¢Los equipos a utilizar se
correclamente conectados?

Lo o s o b .

¢ 5e inspecciond y verifics las condiciones C
seguras del equipo a uliizar? C

T Vi e GHauE

¢Se dio previo aviso al personal sobre |2
actividad a realizar?

s e e e

s

Margue con una (x) segdn ponda: C! ple NC: no ple NA: no ;;.Jllca :

No. Ttem c | ne | NA | No. ltem C o Ne [ NA | No| o ltem ¢ | NC | NA
1 Casco de seguridad [ Visera o Carela [ 8 Area de trabajo delimitada C

2 Gafas de seguridad C ‘8 Traje de Soldador ad 9 Reunidn pre operacional c

3 | Guantes (seg0n la actividad a reslizar) C_ 8 Polalnas para soldador [ 10 | Inspeccién pre operacional de equipos | C_

2 Botas de seguridad . 10 Mascara para soldar a 1 Permiso de Trabajo en Alturas | 7.

> Reafiador pare poos & hmgh. | 122 11 Proleccién auditiva & 12 Charla de Seguridad -3

5 Respirador para vapores cidos W 12 Otros, LCual? 12 Aptitud Fisica .Q
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il HERRAMIENTAS O EQUIPO A UTILIZAR

Marque con una (x) segin cofresponda

Herramientas Manuales Herramientas Eléciricas Andamio | | soadurade Ao | [ scidadura Autegena

Otro, § Cudl?

X, PRECAUCIONES DE SEGURIDAD

Margue con una {x) segiin correspanda: C: cumple NC: no cumple NA: no aplica

Martes Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo
NC NA NC NA NG NA | C |NC| NA HC | NA | € | Ne | A

/
/a’
/

Lunes
NC | NA

Precaucliones de seguridad

¢ El personal que realizara el trabajo, conoce el
equipo y los procedimientos contemplados para
i un permiso?

¢ 5@ han revisado los examenes médico
ionales de cada trabajador?

. Se tienen los elementos ce proteccion personal
apropiados y en buen estado para realizar el
trabajo?

£ 5e han elaborado permisos adicionales
regueridos por la labor programada?
{alluras energias pelig espacios cor 3

4 Este trabajo produce riesgos para otros trabajos
en areas adyacentes?

¢ Se deben diligenciar otros permisos
|adicionales?

En caso de requerirse herramientas e5las se
llevan adecuadamente.

Hay como minimo una persona disponible en caso
de emergencia.

T\%ﬁf\f\f\\r\n
a0

L
L
€
c
A
/4

¢
L

O [OONND] O NN PP
DYEFEesirs [~ TR s

QI N [N I, e

NN RENRE

I\ OBSERVACIONES;

T X TRABAJADORES AUTORIZADOS

He verificado con el emisor del permiso, que se cuenta con todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y segura.
Declaro que me encuentro en éplimas condiciones de salud y considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo.

i _ T  XI.FIRMA DE LOS TRABAJADORES | : :
Nombres y apeliidos No. Identificaclén Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes ﬁ Sdbado Domingo

Jurs Horcz, pinB Qe [P | O PR kg :
] s |5 @:%e@ PATRIPANY ‘Z‘?‘“fk" e
willan lalp3004440 e <4kt “A)| 04 ) e agl |
Cran gt |/ Buon €S Bians| f

Zg«:ﬁf}’ﬂ' )35 tcr5 fﬁ@f&m <@
luavpo (39 / / F G4 ;
Edion Prcks 2080/ Z 15 £/ /

MW’lﬁﬂf / ‘ ' by 1capdn|
' A

i
N
R

Firma : Lunes | Martes Miércoles Jueves Viernes  Sibado ' | Domlingo

Responsable de la actividad / / / / /

Encargado de SST / ﬁ%‘l a{

s o et e B Rl o e i L E DEL PERMISC 1/

Nombres y apellidos 6. identificacién Fecha . o Hou R
] —REVES
REVY
MARLA CARDLINA MORALES ALEJANDRA PINTO Ml::;?:om
HEPECTOAA DE CALIDAD ¥ 58T NGEH!HAD!UAQ'AQY“T HNGENIERA DE CALIDAD ¥ 55T
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

172
29 [2)26
! 100 4 00
15 Jor /16 7 i SR
&5 acier  Hourky
{1l - yi 228
/_J : 7
Cable de masa .
c c C Z
i _ < ¢ € g C 8 : //-"
iciones del sistema de refigeracion C C & < [l C P
; ::t::::‘i;:mm(mm cables, < & = < C c /
{toma) : ; e C C 4 C (' /'/
Estado del deposilo del combustible (tanque) Z C: ﬁ P C— C / re
: 5
.Estadonenu'a c z f Z C C /
—— 28 50 e 1 il Z
L c l € & C e .
Pinza de porta electrodo C C Z C C. c
Radiador _é: (’ 4 C: (/ Zl" 7
Cable de polo a tierra P C C C o G
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i
B
2

i
& ¢ & € C o
_ < ¢ c & ¢ & /
s q
C 7 £ /' ¢ 4 /
m:e fra;:do :u:oﬂqu;'n ea?niums. m:;:‘)'m ¢ ., T /
c C < ¢ C C Vi

Se dispone de recipientes para depositar los cabos de electrodos C C
Maescara de soldar . % i ; ; : / .
Pechera detanial de cusro 7 4 P z [ [ i
Lentes de segunidad -~ e Jad s Pl c
Guantes Industriales P bl P P &= Id
Protector facial C e & e [l 7 /
Respirador o Méscara de media cara C [ e & ﬂ- C-\
memmmm‘ltHMlm} C C C_ ('— (. /
e v c 2 - c c =l I

; — poce =
e NOTA: Esta lista se deberd diligenciary mamker diariamente en el sitio de trabajo

YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
2 q S N — = 3
V4
y
3
7.
[
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UNION TEMPORAL SAN DIEGD

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

(Wi Hoapfahal 5t kg, |
4/ 27 AN/ /L

o9 J0C /z6
15 for [ 2¢
Estacerr  Hewly
[k e — chan ole ¢ fosiac

b §

(7 10431
72/~ 7

Cable de masa C d y ( C‘
P Sy = c Z & c
Condiciones del sistema de refrigeracion -~ ra . F &
e < - & & i
Ih:“ ]u eléciricas (extensiones, cables, C C« C C’_ ( /
Estado del deposito del comt (tanque) =
= & ¢ & A & & |- 7

Estad neral :

aoee‘ C ( C. / L. C //
: < e . (X o ) 4
Pinza de porta electrodo C ( C 7 a C—-— /
il = Z C & -
Cable de polo a tierra é C_ C— C:, C/
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Estan los soldadores debidamente certificados de acuerdo con la
norma

~i

Existe adecuada ventilacion durante la operacion de soldadura eléctrica

Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar
arcos y amas de 35 pies (10,7 metros) del rea de trabajo

Estan disponibles los squipos de pri audhos y atencién a ! en
e 4rea de trabajo { botiquin, extintores, camilla)

NN NN

c |~ Rl d

Se disp de reciplenies para depositar los cabos de el

I IN NN

~S N PR

[ O] [ DN
N

Mascara de soldar C« - -
Pechera delantal de cuero C_ X 3 / ¢ c /
Lentes de seguridad C Z‘ / Pa C. /
Guantes Industriales < C / o 5 /
s & Ja z C. C. N d
Respirador o Mascara de media cara C c C b P /
Filtros para mascarila media cara (Humos metalicos) |
_ < C o c &
Botas cafia larga tipo soldador /a s / C (44
Otro g Cusl? e =
NOTA: Esta lista se debera diligenciar y mantener diariamente en el sitio de trab
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
t > 7 v -
4 7 yd
/ /7
[ ) 75
o2 pl 1 ] 7
L v A A e N § Yy 7
Responsable de la actividad Wh C )’{‘?ﬁ"/!l’/ U L/)’I/;IH' B 217
= = T 4 [ A ﬁ%
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UNION TEMPORAL SAN DIEGO

1
£
i

INSPECCION PRE-OPERACIONAL ACTIVIDADES CON SOLDADURA

7 : 7 (o4 ’i_
09{ozZ/7C
100 ’
(s/or/z¢ e 600/
Gitecion Harly.
(L= /N o o3
(74
 [cavle demasa : = 7 a ! a i
camumdw C C P & el / J
Condiciones ool sstema da regeracin pd 2 7 [4 4 / A f
sxfu:::mmummm & = = < < £ £ :
::::;n del deposito del combustible (tanque) I C C C é C j/ A / \
Estadogm%ral C i C_ (4 C / / Va
— 2% 2 e B e A 17 ]
i c = & c c / /4
Pinza de porta electrodo | ;-', it 7 & / /
Radiador - 7 72 < C [ / =
Cable de polo a tierra Ve C . é’ = -

B S
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‘ s debidamanta certificados de acuerdo con la
norma

Existe adecuada ventilacibn durante la operacién de scldadura eléclrica

arcos y a mas de 35 pies (10,7 metros) del érea de trabajo

[Estan las conexiones a tierra en buenas condiciones, aseguradas para eliminar

Estan disponibles los equipos de primeros awdlios y atencidn a emergencias en

el 4rea de trabajo ( botiquin, extintores, camilia)

Se dispone de recipientes para depositar los cabos de slectrodos

~~ [ Pp

INDS ADPOYPEER O AN | IN R

Mascara de soldar C_

Pechera delantal de cuero Ve [ Fes C A
|Lentes de seguridad C_ C/ C f' /
Guantes Industriales /4 BN [T O - P’
ez Pt C = il

Respirador 0 MAscara de media cara /‘ ) - Va T

Filtros para mascarilla media cara (Humos metalicos) C e

e < C 3
|Botas cafia larga tipo soidador 7 ( C
s e
Otro ¢ Cual? -
NOTA: Esta lista se deberd diligenclar y mantener dladamente en el sitio de trabajo
YO COMO TRABAJADOR HE VERIFICADO LA LISTA Y CERTIFICO QUE ES SEGURO
e —
= et : = A I A =)
/ J
/ /
2 / 7
, i / [
ML & [ R | .y ; !I l’
,emﬂ_gﬂwew 74 ”
L T ~ [4 ‘ﬂ J

s
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

uT. ig%t’!ﬁ&f
Gl VERSION: 001
NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: é-a//}? 75¢9 ///760/ [~4 EXTENSION No.| A7~
SEMANA DEL o q AL [ Sﬁ MES o7 DEL ANO 2(_72@
PROYECTO: ~ h TORRE: /
Elaaor  flayly M
A T
GO
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMIN
c NA| C |NC|NA| C |NC|NA| C [NC[NA| C |[NC|NA| C |NC|NA| C | NC|NA
La extensién electrica indica el voltaje de corriente en /
la que se puede utilizar? C C § ( C < /
La extensién electrica cuenta con la conexién polo a /
tierra? C C C C L‘ C‘
El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre? (— C C C C. C /
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso '
sin trozaduras o quiebres? C c C 4 (. C_ ,
El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el 4rea de trabajo? C C ( ( L C
Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni /
cables expuestos, etc)? . c C C £ C_ /
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? /
< C C - IC (
Las cajas de enchufes multiples estdn protegidas
contra golpes? A - i o C. C
La extensién electrica no estén expuestas a ¢
humedad y se encuentran bajo techo? é ( (/ (/
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIAR!A SST -
LUNES n MARTES LUNES MARTES
A ] L/ 100y 27007 8 Grarecte,
MIERCOLES | JUEVES MIEREQLE / JUEVES /£
W_ MZ j /Uy ef 2

VIERNE SABADO /, ﬂm T4 | {sABAaDO

%"5@2 ' m,md/un in© v/
DOMING = DDMINGCi s wo ’ i '7

DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO 7 7
@%/él/tﬁ/f&r /////ﬂé
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INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: m Y7 5,0 cee (o/

EXTENSION No.

oG

SEMANA DEL AL
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01

MES
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pELARO __“2U2L
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PROYECTO: m v / &},

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO

NC

NC|NA| C |NC|NA

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

r -

/

La extensidn electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

'

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

/

La extensioén electrica no estén expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

nir I IN I o

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

FIRMA DIARIA SST

LUNES

/

MARTES /

LUNES
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DOMINGO

Sﬁ%;ﬁﬂ{/m

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

),
FRIMA DEL ENCARGADO.
Wi
v ;


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

R

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-5ST-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: 7M4 [7 W/ T C’:g

EXTENSION No.

05.

SEMANA DEL / / 7 AL MES i A DEL ARO ZC’ZQ e,
PROYECTO: /m} / 0/ TORRE:  pJ A?
7 7
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

NC[NA| C

8
$
(2]
8
£

La extension electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

i
SN IN AN e

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

P BN N s P

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

™.
OSSN NN

oI INale P InIN o
\\

/
La extensién electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo? C
FIRMA DIARIA DEL OPERADOR i FIRMA DIARIA SST
LUNES / MARTES LUNES / MARTES /
M!ERC(?%/ JUEVES Q MIERCOLE : UEVE
JRgAN R, R
ﬂ QR indfee
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CONDICIONES DE SEGURIDAD
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g
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g

NC| NA
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La extensién electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extension electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

A~ TS o

El largo de la extensién esta de acuerdo a lo
requerido en el area de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

5N T S (T T K 5 = [

c
<
4
¢
/4
4
€
4
I

e O L (R

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?
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e
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FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST ,
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VERSION: 001
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LUNES

MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

g
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5
$
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La extensién electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extensién electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

El cable de la extensidn electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

NN 'Y o

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién est4 de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo?

Su aislacién esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexion macho-hembra tienen cables a la vista?

N[N\

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

Tl i T o | | e
N
~

La extension electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

SIS IATA TS S TS [ oo

NN NS BEA
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FIRMA DIARIA DEL OPERADOR

]
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DIARIA SST
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La extensién electrica indica el voltaje de corriente en . /
la que se puede utilizar? < C C C C_ < /
La extensién electrica cuenta con la conexién polo a \
tierra? - - & ' E C //
El cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre? c. (, ( I & C /
Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres? C C C C C’ C
El largo de la extension esta de acuerdo a lo
requerido en el drea de trabajo? C L C C C,. C /
Su aislacién estd en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)? £ L C C C» (' /
- /
La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? (4
¢ a el |l i /
Las cajas de enchufes multiples estan protegidas C /
contra golpes? C < ../.'- (_ c
La extensién electrica no estan expuestas a B (J
humedad y se encuentran bajo techo? C C C ¢ C
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LUNES

MARTES | MIERCOLES
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2
B

SABADO | DOMINGO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NA| C
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La extensién electrica indica el voltaje de corriente en
la que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

\“\‘ﬁ

El cable de la extensidn electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extension est4 de acuerdo a lo
requerido en el &rea de trabajo?

Su aislaci6n esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas
contra golpes?

~[~ [ [~ [ [ ] o

La extensién electrica no est4n expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS COOICO. FT 880N
h [FECHA 100 21 O i
1 5anpuco VERSON 001

mmicrofom‘:—_g kta@/? /_ta'. L«. luu DE TRABAJO: gdf{}? 5 ,3

TIPO DE ESCALERA DESCRIPOION DE LA ACTIVIDAD:

'ALUMINIO TUERA 4 TUERA CON PLATAFORMA /‘Z(/’L H 78 [CLM &1 ﬁhfm

ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA
nol — - =
SeMANADELY, | AL fY pE_ & aflo_C'eo (OBSERVACIONES:

MARCUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES PJEVES VIERNES. SABADO DOMINGO
NC

T NC [W/A 3 NC [wa T CALD

La zona esta lbre de pio d: 1 otro

La escalera estd sin defectos, estd libre de proyecciones [clavos, tornilios, etc)

Todos los travesafios estén libres de fisuras, estin completos, conservan la misma distancla y estin
encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
milsma.

NN IN
o[~ n
IR

ZER7.ER7 R RN

La longitud méxima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningin caso sobrepasa
esta medida.

La distancla méxima entre travesafio serd de cusrenta (40} centimetros

Los deberdn estar d ] de la escalera y asegurados
jpar medio tomilios.

Agarmarse con ambas manos al subir o bajar,

NN INININ
(nllminin] e

(Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera,

SI hay riesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico

I

(\ ONIDY IS | NN
0 [ OD

rtluu proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por o menos?

SN IR NN &I B

(oY
[T~
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES, SABADO DOMINGD
SONAL ESPECIFICOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PER! ESPE - T - T - T e - T — T —T T
‘Arnes de cuerpo completo /4 N ™Mp - Eh o~ yd
Elinga { posi en Y, sencilla) o7 rn “pl P ) A e 5
Casco con barbuquejo Id C', [ [ - / (, /
Gafas de seguridad Pl {7 [l C ya e /
botas de idad con suela / dielectri P (/ ol [ T & /
Guantes de seguridad £ [ Vs ral f f
Otros Wig =
ALTURA APROXIMADA 4
[oBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPECTOR SST QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE TWE CEDULA DE LOS TRABAJADOMES
. VERIFICACION INSPECTOR ey | T 73 7 UY( 5
Plcsundie,  papzto o Pt Lol e it s
/ / FIRMA DEL REFRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
¥ FIRMA DIARIA TRABAJADOR . ks M. MIERCOLES JUEVES VIERNES SABARD DOMINGO
(L 4
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA _ LUNES Mi LER § fIUEV] R %‘I DOMINGO
L i . _% WYY ATTIA
U'ﬁ v - T uvrTYy 7
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS [CO0IGD: FT-857011
FECHA: JULIO 21 DE 2005
WY BAR DIESO VERSION: 001
L
—
PROYECTO/ OBRA : E" M /7 Z |MEA DE TRABAJO: 5
Steeceen Aoty /2
TIPO DE ESCALERA PROCESO:
rle)— 1 S celesioy
ALUMINIO TUERA o~ TUERA CON PLATAFORMA
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA
= o F
SEMANA DEL Z & AL ‘ ! DE ‘Jg ARD ‘: < (OBSERVACIONES:

MARCUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

CONDICIONES DE SEGURIDAD

LUNES

MARTES

£ NC [N/A

c NC

LTEY

WA

NfA [ T3 MyA c mc MfA

La zona esta libre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

La escalera estd sin defectos, est4 libre de proyecciones [dlavos, tomBlos, etc)

Todos los travesafios estén libres de fisuras, estin fa misma y estin
encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberd ser por ko menos de 1/4 de longitud de la
misma.

SYNNE

SOOI

Hay empaime entre si de dos o mas escaleras

=

'/

La longitud mixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningiin caso sobrepasa
esta medida.

La ia mixima entre fio serd ds {a0) /
Los travesafios deberén estar apoyados medi largy de la escalera y asegurads
por medio tamillas.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerlo de frente a la esclera.

Si hay riesga eléctrico se ha d do que el | de la escalera no es eléctrico

Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por ke menos?

SAINISINIAY A

QNN A
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
c NC | M/A c NC |N/a c NC |N/A C nNC M/A c M [Nfa [ | = N/A B [ 7 N/A
Arnes de cuerpo completo A ! ' i P‘Jh' ra_' M’
Eslinga ( posici , en ¥, sencilla) / ] Ni? Hhi! W=l
Casco con barbuquejo ,/ e [, C, (, i [
Gatas de seguridad 7 ~ Z A C {c
botas de seguridad con suela antideslizante/ dielectricas v - [ A (f
Guantes de seguridad 7 f: 1 H [
Otros -
ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPECTOR 55T QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
‘ l I VERIFICACION J INSPECTOR ) M .
S und pinve T s i i e =
l/ I FIRMA D ESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES 7~ |MarTE MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
=L o 7/ ose A\ . N W] eSe Oicerte, | om0 ViCEs
FIRMA DIARIA. COORDINADOR TA LUNES o~ MARTE MIERGALES T el JMIEVES ¢+ N I pvernes <y LY BADO , |« DOMINGO
pd 4 ¥ /! ' AL [
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

Iioum FT-S5T-O1
FECHA JULIO I1 DE 2025

[VERsion 1

mncrofoan:‘— C.-T /GW)’? /é’( /{ ?

|Annn:mmo: /(ﬁwffﬂ A.

TIPO DE ESCALERA PROCESO: DESCRIPEION PE LA ACTIVIDAD:
ALUMINIOTUERA X TUERA CON PLATAFORMA % ,ﬂ/ //7 J, alert Cé Z',él @'
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA
seManaDel_[T 7 L[ ) I 2 A OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

(2]
N
3

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES IVEVES VIERNES SABADO DOMINGG
c NE [N/& [ 4 [T} C NC INJA [ NC [N/A [ 3 N/A c [nc [Th

La zona esta libre de escombro, acopio de material o cualquier otro elemento

La escalera estd sin def

estd Kbre de proy {clavas, tomnillos, etc)

Todos los travesafios estén libres de fisuras, estin completos, conservan la misma distancia y estin
encajados

La distancia entre la pared y el ple de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
misma.

OO (o
s [PSLIS| P

Hay empaime entre si de dos 0 mas escaleras

i

Ml |

La longitud mixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ninglin caso sobrepasa
esta medida.

La distancia mixima entre serd de ta (40)

Los flos deberén estar
por medio tomillos.

larg de la escaleray

[Agarrarse con ambas manas al subir o bajar,

Al subir o bajer hacerlo de frente a la esclera,

51 hay riesg se ha d que el rial de la escalera no es eléctrico

rm:n proyectan 1 metro armriba del punto de trabajo, por lo menos?

c N NS
NN Nep
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ELEMENTOS DE PROTECCION PLRSONAL ESPECIFICOS
3 NE [n/A [3 NC [W/A [3 N [N/A € |nc N/A N m.hll (3 TS O NC NJA
Arnes de cuerpo completo J/n jUF' [d)] s
Eslinga ( posicionamiento, en Y, sencilla) / 7 f’/ﬁ 7h 4
Casco con barbuguejo / r‘ ' C e /ﬂ - /
(Gafas de seguridad / =1 Fal [ C /
botas de seguridad con suela / dielectricas va = i c— 4 /
Guantes de seguridad 4 P I C /
Owros \ = !-
ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPECTOR 55T QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMEBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
/ LVERIFICACION L INSPECTOR __| ~
7 - C - FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
E ]
LS A £
FIRMA TRABAJADOR LUNES MARTE MIERCOLES s JUEVES \HERNES\ SABADO DGMlMGO/
ya Pl S Y N b ® /
FIRMA DIARIA CODRDINADOR TA LUNES A~ WARTE MIBRCOLES =2 JUEV . | ViERnEs , SABADO DOMINGQ
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS
mmwm:my/ﬁ ~ ‘munema.m: % ) /51
PO DE ESCALERA PROCESO: DESCR '%; Lchv«m: ’
ALUMNOTUERA. %, TUERA CON PLATAFORMA /f i }_ / / /775 (Cler7 02/ C C:Cféz.f [d="
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA

SEMANA DEL ‘i AL 4: DE_L/C AﬂOd‘

(OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

L]
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES WVIERNES SABADOD DOMINGD
[ NC [N/fA c NC |N/a c RC [N/ [ 2 NC (N/A c L= LT c NC N/a C wC MA
La 1003 esta llbre de , acoplo d i o otro /
Pd
= —
La escalera estd sin defectos, estd libre de (clavos, tomillos, etc)

Todos los travesafios estin libres de fisuras, estin completes, conservan la misma distancia y estin
encajados

La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
misma.

s
N DN

Hay empaime entre si de dos o mas escaleras

. B

La longitud mixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningin caso sobrepasa
esta medida.

La méxima entre fio serd de cuarenta (40) centimetros

Los travesafios deberdn estar apoyados mediante largueros de la escalers y asegurados
por media tamillos.

Agarrarse con smbas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

5| hay rlesgo eléctrico se ha determinado que el material de la escalera no es eléctrico

CIOINN [ D

r{hne proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por ko menos?

11
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
TUNES MARTES MIERCOLES JEVES VIERNES SABADO DOMINGD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS _
T NC [W/A 3 ®C WA T NC [W/A T e [wia T N NIA T [nC NiA € [ A
Arnes de cuerpo completo ==
Eslinga [ posicionamienta, en ¥, sencilla) = o pa
Casco con barbuguejo [ —— (
Gafas de seguridad L] é
botas de seguridad con suela Jesli f dielectricas
(Guantes de seguridad q =5 =
Otros
ALTURA APROXIMADA
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL INSPECTOR 557 QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE, TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
VERIFICACION [ INSPECTOR i G / £ i P 4
ninko S —— e T g FelorTa
" - L ' -
/ LT FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COF 10 BRIGADISTA
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES MARTEL— MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
/ / e o~ oy 2 2.
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA LUNES” 7| MARTE MIERCOLES ~JUBGES VIEBMES ~_S#BADO = DOMINGO
f o = / / x ad
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LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS COOIG: FT-S5T 011

FECHA JULIO 21 DE 2005
¥T 5aR OISO VERSION: 001

vaer:ro;oau-:“é'ﬁ I‘C{a o /mqu Imawsnwwo; 54%072&' 1) 8 E

TIPO DE ESCALERA PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
ALUWHNIQ TUERA X TIJERA CON PLATAFORMA /15} Y / 17, 4] h iﬁ&ﬁ” 4‘ ﬁ,'-f//Uf laag
e e peferliees

~ .
SEMANA DEL @ A_F) oE_ [T7 ao_Cb OBSERVACIONES:
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE SEGLIRIDAD LUNES MARTES MIERCOLES WEVES VIERNES SABADO TOMINGG
cC NC Iw’h c NC N/A c NC |HfA L 1 (N/A c NC | Nfa c ]HC LY c NC NfA
/
La zona esta libre de escombro, acopio de materfal o cualquier otro elementa /

La escalera estd sin defectos, ests libre de proyecciones [clavos, torniflos, ete)

Todos los travesafios estdn libres de fisuras, estin pl [ la misma di: fa y estin

N e
IO |n

La distancia entre la pared y el pie de | escalera deberd ser por ko menos de 1/4 de longitud de la
misma.

Hay empaime entre sl de dos 0 "?ﬂl f'?) q)//\ r}),

La longitud rixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ninglin caso sobrepasa

~ I~~~
(BN A FaN o}

esta medida.
La méxima entre t fio serd de (40) /
Los deberdn estar di | de la escalera y Y

por medio tomilloz
Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerto de frente a la esclera.

S Y Ol

si hay riesgo eléctrico se ha do que el rial de la escalera no es eléctrico

r/a N 7,

SN B LR LR AR
o (‘Sﬁ?‘"f"(“‘

Ellas se proyectan 1 metro aniba del punto de trabajo, por lo menos?

SN IO IO0 N e
~
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS e
3 nc—lﬁu 2 NC [W/A € HC [N/ C [N [wa C N [nya c [nc [wa c NC VA
Arnes de cuerpo completo ﬂff] f’f‘ /h VIJ f“{‘ /
Eslinga | posicionamienta, en Y, sencilla) I?“f /A I VA rh ™A /
Casco con harbuguejo Cr r Vo [4S [/ /] /
Gafas de seguridad C. [ ( f £ f /
botas de seguridad con suela antideslizante/ dielectricas C C rs C o )( f
Guantes de seguridad " 2 7 [P /
Otros 2 c [ i I/
ALTURA APROXIMADA = A
OBSERVACIONES:
HOMERE DEL INSPECTOR SST QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMERE TRABAJADORES CEDULA DE LOS TRABAJADORES
1 VERIFICACION INSPECTOR = B / 2/ ~for ]
Aifandicr ptinke /065/34004 ' e e e S
¥ ﬁ / FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
14 /’
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES MARTE S.%UC‘LES JUEVES VIE SABADO 4 DOW‘IGCI
. L1 _/ /
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA W }' MIERCOLES I VIERNES 1 gmo’ ’ﬂammco
: Iy \V2 FIRYADS / Vi
Ao = oot 7
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NT SAN DIRED

LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

CODIGO: FT-S5T-011
FECHA JULIO 21 DE 2025
(VERSHON. 001

-
————— 1 .
PROYECTO/ OBRA : Egmaé /Za//q Inaeaosrnm.o: /cfci/mﬁg C
TIPO DE ESCALERA L3 PROCESO: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
ALUMINIO TUERA ,z' TUERA CON PLATAFORMA /‘—t{/_ // /}’2] ZMC«C/)’? 0& - wbs l&\r
ALUMINIO EXTENSIELE TELESCOPICA
re . S e i
SEMANA DEL a_Jo oe_ ¢ aRo_ T OBSERVACIONES:
MARQUE COM UNA X SEGUN CORRESPONDA
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES WHERCOLES JUEVES VIEANES SARADO DOMINGO
T NC [N/A c NC [NiA S NC [W/A T [N WA T NC WA | € "n‘c WA | € [mc A
La zona esta libre de bro, acopio de materlal o cualquier otro ek /'. /
La lera estd sin defectos, estd libre de proyecch (clavos, Hos, etc) /

Todos los travesafios estan libres de fisuras, estén completos, conservan la misma distancla y estin
encajados

La distancia entre la pared y el ple de la escalera deberd ser por lo menos de 1/4 de longitud de la
misma.

(\(\!\ﬁ

MNN[ON N

SN D
—

Hay empalme entre si de dos o mas escaleras

N/ ™

M

La longitud mixima de la escalera simple serd de cinco metros. En ningiin caso sobrepasa
esta medida,

La distancia méxima entre fio serd de ¢ (a0} /
Los i estar apoyad di larg de la escalera y asegurados /
por medio tomnillos.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

S1 hay riesgo eléctrico se ha d inado que e i de la lera no es eléctrico

o) [+

Ellas s& proyectan I mietro arrfba del punto de trabajo, por lo menos?

N f\h5 ~ e

%

SNSERENENEER R

oanl IO S

el [eleldele] Tde[n]~

o e
]
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS

LUNE_ MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
[ NC |""‘.‘ : [ NC INJ'A C NC [N/A NC [Na [ 0100 c [wc [wa c [mc N/A
Arnes de cuerpo completo /i] [0 ya Ji T Y /[
Eslinga [ posicionamiento, en ¥, sencilla) nNA r'h Mp / ™ Y n A
Casco con barbugquejo E C .(' & A r [' (, / 1
Gafas de seguridad fe C [ / A [A i
botas de seguridad con suela antideslizante/ dielectricas o { P / 7 [ /
Guantes de seguridad I { 7 V3 {s 7 il
Otros b / = /
ALTURA APROXIMADA /
(OBSERVACIONES: ;
NOMBRE DEL INSPECTOR 55T QUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAJADORES CEDULA DE LOS ADORES
J/f VERIFICACION INSPECTOR -+ ] TEFITST AT
—He/iythsr 7710 7> 7 5 s e
J 4 7/ FIRMX DEL REPBESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA 7
: Vi
FIRMA DIARIA TRABAJADOR LUNES [marTe \ERCOLES JUEVES /7 s DOMINGY’ /
el Fhe ; Y —— = = >
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA " LUNES | maRTE MIERCOLHS JUEVEY A J'ERNES SABADO DOMNGO
p.21717) A 7 yA\VA V8, I7C i 7
; - L A] rd \/ {Vt ;_v [ 7 T /
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NY SAN DGO

LISTA DE CHEQUEO ESCALERAS

COCKGO: FT-S5T011
FECHA: JULIO 21 DE 2005
[VERSION: 001

PROYECTO/ OBRA : 6:_77-/%{ : /{a/’h Imancm:ﬁaym C
TIPO DE ESCALERA PROCESO: DESGRIPCION,DE LA ACTIVIDAD:
ALUMINIG TUERA 3 TUERA CON PLATAFORMA /‘Z&/- // I, Mﬂ 5&/ /% [(JS' lag
ALUMINIO EXTENSIBLE TELESCOPICA

SEMANADELU:; AL_L) oE_(C MQZ—Q

(OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

encajados

CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES. MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
3 NC [N/A [ we e [ NC [W/A G [ 0 T NC[WA | € [nC WA | € [nc [0
La zona esta libre de escombro, acoplo de o otro ek /
[F] lera estd sin st libre de [claves, tomillos, etc) /
A
Todos los travesafos estin libres de fisuras, estan c - Ia misma di: ia y estin

La distancia entre la pared y el pie de la escalera deberi ser por ko menos de 1/4 de longitud de la
misma.

NN AN

NANP

Hay empalme entre s de dos 0 mas escaleras

r'a

W/

La longitud méxima de La escalera simple serd de cinco metros. En ningun caso sobrepasa
esta medida.

La distancia maxima entre serd de (80}
Los deberin estar larg de la escalera y aseg
por medio tomillos.

Agarrarse con ambas manos al subir o bajar.

Al subir o bajar hacerio de frente a la esclera.

S ONYNSNEEIRE

O N [N

51 hay riesgo se ha do que el | de la lera no es eléctr

A

Ellas se proyectan 1 metro arriba del punto de trabajo, por lo menos?

o r\r\r\r\(\

™

NSENRAAAE NI

"\

SIEEEESENNEN

Cl [OID[INN [DIND |n
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T

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ESPECIFICOS
UNES. MARTES MIERCOLES TUEVES VIERNES SABADO DOMINGD
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL ESPECINICOS
3 NC [N o G NC [NiA T N [N/A T [WC WA 3 N [iA T [N WA € [wc WA
Arnes de cuerpo completo N N’A Wﬁ fp M“ Fﬁ
Eslinga { posicionamienta, en Y, sencilla) ;\l ”'ﬁ, nﬁA W Iy 14 f'
Casco con barbugquejo i & < ¢ Tl { - /
Gafas de seguridad - £ [ . C [& A
botas de seguridad con suela / di Pl le! C = {. L /
Guantes de segurided fa 2 L F £ L /
Otros £ /
ALTURA APROXIMADA 7
OBSERVACIONES: J
NOMBRE DEL INSPECTOR 55T GUE REALIZO LA CEDULA DEL NOMBRE TRABAIADORES CEDULA DE LGS TRABAJADCRES
3 — VERIFICACION n —INSPECTOR
. oo Via ] SOOI L)
: FIRMA DEL REPRESENTANTE DE COPASSTY/O BRIGADISTA
4
Vi
FIRMA DIARIA TRABAIADOR [ RTE Jo DMERCOLES, } | —UEVES SABADD | DOMINGG)
MV["%k % a1 TN %) L. vj Y2 H /
FIRMA DIARIA COORDINADOR TA ¥ TUNES M, " 5 YMIERCOLES J _ SABADO DOMINSO
7 ¥l ]
z 27 A 7
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M Cédigo: FT-SST-046
: INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA ol

g ‘-‘-"-::-'“Q Fecha de Emisién:

. 221082025

N5k ¥ /mlf/ -
| lapnton: [ Mo
del (dd/mmmyBa) ﬂ? /02 / 2 4 al (dd/mmm/aa)

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

o B T R R .-_\,..Dlﬁs‘,‘;,\;.l-,.l;_-

>
=
=
L=
o

5

.1.1 Verificar nn.re1 de agua da radsador
1,2 |Verificar nivel de aceite del motor

1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible

M
e
(4
C
1,4 |Revision de tubo de escape [
-

1,5 [Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1.6 |verificar sistema de inyeccién de
combustibie

A 3] ESTADO GENERAL

21 Verir icar a]usle de tuen::as y :ormllos

2,2 |Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacion de guardas

2,6 |Revision de fugas de combustible

2,7 |Revision de fugas de agua

2,8 |Revision de fugas de aceite

2,8 |Realizar limpieza del equipo
- —

Ve

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? 5- ,

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5./

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras /VD

FIRMA NOMBRE > mou T '*“a;ﬁ':
c\\0an_oneld lono BT /ZY 0
80 009.9¢0.
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Cdédigo: FT-5ST-046

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA sk

Fecha de Emisién:
22/082025

[ * MOD!

al (ddimmm/aa) 5_ / 2¢.

Marque en las casillas con la letra segin corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NI/A (NO APLICA)

1,1 |Verificar nivel de agua de radiador

1,2 |Verificar nivel de aceite del motor

1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible
1,4 |Revision de tubo de escape

1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de

aire

verificar sistema de inyeccién de
combustible

[N N RN

Sistema de arranque (yoyo)
2,3 | Sistema eléctrico

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacion de guardas

2,8 |Revisién de fugas de combustible
2,7 |Revisitn de fugas de agua

2,8 |Revisién de fugas de aceite

2.9 |Realizar limpieza del equipo

i

NENNNER

&

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? 3 ,

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras

FIRMA NOMBRE
c.C
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1,1

Cédigo: FT-8ST-046
Versién: 1

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

VT'SAN DIECD,
e

Fecha de Emisién:
221082025

165 aam Jlarly
l,el {dd-‘mmmfaa} 0? /f/& / f é al (dd/mmm/aa) / /Zé

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

Verificar nivel de agua de radiador

1.2

Verificar nivel de aceite del motor

1,3

Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revisién de tubo de escape

15

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

A NN
o\ (e A

16

combustible

Verificar ajuste de tuercas y tornillos

verificar sistema de inyeccién de

s
£
z
&
(4
4

BENEAR

2,2 |Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacién de guardas

2,6 |Revision de fugas de combustible
2,7 |Revision de fugas de agua

28

Revisién de fugas de aceite

28

NAPRANNN
SRS NNRNER

Realizar limpleza del equipo

Cumple con las Instrucciones de Operatividad de la

3,1 |planta? 5 }
£l operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo 5— ’
El operador reporta actos y condiciones inseguras /
3,3 |seguras
FIRMA NOMBRE
c.c
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1,1 |Verificar nivel de agua de radiador

UT AN DIEGO,
o -

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA

Cédigo: FT-SST-046

Versién: 1

Fecha de Emisién:
221082025

del (dd/mmm/aa) 07 /‘2 / Z (,

al (dd/mmm/aa) iy /Zé

C (CUMPLE)

Marque en las casillas con la letra segln corresponda,

NC (NO CUMPLE) N/A (NO APLICA)

1,2 |Verificar nivel de aceite del motor

1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revisién de tubo de escape

1,5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

(ST S VAT Q¥ i\
‘\pnhq
AYAVRAY N

1,6 |verificar sistema de inyeccién de

1 [Verificar ajuste de tuercas y tornillos

combustible

Z

c
4
&
£

(I A \N

Sistema de arranque (yoyo)

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

Verificacién de guardas

Revision de fugas de combustible

2,7

Revisién de fugas de agua

Revision de fugas de aceite

NARNDR PP

NN R

28

31

Realizar limpieza del equipo

' CIr.cm las instrucciones de Operaa dela

planta?

NONN AN NS

P NS

P

esta haciendo uso del equipo

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando

33

El operador reporta actos y condiciones inseguras /
seguras

FIRMA NOMBRE
c.C
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Cédigo: FT-SST-046

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA Version: 1

Fecha de Emislén:
22/082025

ES/eilin 707y
del ‘dd’"‘m""““lo—-?/@/zg al (dd/mmm/aa) /r OZ:/QA

Marque en las casillas con la letra segin corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NI/A (NO APLICA)

Verificar nivel de agua de radiador

Verificar nivel de aceite del motor
1,3 |Revisar nivel del tanque de combustible

e

&
[«

1.4 |Revision de tubo de escape C_
c

20}

1.5 |Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

verificar sistema de inyeccién de
combustible
"1 2.ESTADO GENEI

YA

2,2 |Sistema de arranque (yoyo)

2,3 |Sistema eléctrico

2,4 |Verificacién de correas

2,5 |Verificacién de guardas

2,6 |Revisién de fugas de combustible
2,7 |Revision de fugas de agua

2,8 |Revisién de fugas de aceite

2,9 |Realizar limpieza del equipo

A A A A
P

N NANRNN AN

&

Cumple con las instrucciones de Operatividad de la
3,1 |planta?

El operador usa de manera adecuada los EPP cuando
3,2 |esta haciendo uso del equipo

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

3,3 |seguras : /VD

FIRMA NOMBRE
c.c

R TR
(0/72]9 403 [Ob575 Y00l
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BT SAN DIEGD,
|, anas
L T e

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA i

Cédigo: FT-S8T-046

Fecha de Emisién:
22/082025

11 3 : L1
del (ddfmmrfyoz/zc

C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE) NJ/A (NO APLICA)

] Vecaivel deag '

Marque en las casillas con la letra segiin corresponda,

1.2

Verificar nivel de aceite del motor

1,3

Revisar nivel del tanque de combustible

1.4

Revision de tubo de escape

1.5

Verificar la limpieza y estado del filtro de
aire

1,6

verificar sistema de inyeccién de

Vﬂc.ar ajuste de tuercas y tornillos

combustible

22

Sistema de arranque (yoyo)

2,3

Sistema eléctrico

24

Verificacién de correas

25

Verificacién de guardas

286

Revisién de fugas de combustible

2,7

Revisién de fugas de agua

28

Revisién de fugas de aceite

2,9

ey

3,

Realizar limpieza del equipo

1

planta?

“[Cumple con las Instrucciones de Operatividad de la | é }

f

32

El operador usa de manera adecuada ios EPP cuando

esta haciendo uso del equipo

3.3

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

seguras

NO

FIRMA NOMBRE
c.c

il

[ [033Caq 7270
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ilauuesguwe) a AQ patamod

| — —
i - e —— —
CODIGO FT-85T.0m
T BaN DIFCO FORMATO CHARLAS DIARIAS FECHA 2110772025
e - VERSION 001
RO \nm FECHA INICIAL  [FECHA FINAL CHARLA SEG Y AMBIENTAL SOCIALIZACION INDUCCIGN REINDUCTION
Solay Bz |1l
¥ Q4 As|a2j2e.
Y \dﬂ\”“ Aoy ?ﬂ 2 e .
IHN:TAI. HORA FINAL
FORMA DE EVALUACION ESCRITA VERBAL N* PARTICIPANTES
(==
NOMBRE DE LA CAPACITACION DIARA
LNES MARTES MIERCOLES 7 JUEVES VIERNES SABADO
< Ui\‘ ~~
Alee, el

FIRMO CONSTANCIA QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONALY POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

I__N' NPMBRE DEL TRABAJADOR N* DOCUMENTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Ao Cezlg | Ao2apiigae Fis 7 J ZA
: o @lbal SR / /
* oo | Bo2stof / / 2 A

IS 2=

/

/ W4

S

/

*TDeéo @ﬁﬂ"b
: N QurkQ

/

L

. UTGG?M

{oMAC2

R

Nl oo

NOMBRE DEL CAPACITADOR

Z (asve4qize

N* CEDULA

Al C.

IRMA
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cooIso | Fr-ssTam
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA 70175
ANALISIS DE TRABAJO SEGURD VERSION 1
. — A P = === =
t"’BlDC R o TR AT 0L o ~CONTRATISTA
A I 2l
ECHA DE INCIO vaidodesdelas | /11 OO0 v Al A
ECHA DE TERMINACION Hora do cierre
SUMINS] INST, DE CERRAMIENTO TIPO
TRABAJD BEGURT EN ALTURAS AL COMRRI0 OTRO_
ETAACION 8 1 1 | L= =2 | J

|-Atropellos, caldas, cortes, golpes por chjeton
|-Proyecaién de particulas, polve, ruido
Inhalacidn de vap e
|-Quemaduras por soldadura
-Esfuerzos Misicos, posturas forzadas
-Riesgo eléctrico o de red sublerrines
|-Caldas a mismo nivel, resbalones

q

(Culles 3on los elementos de proteccdn requendos?

L D
combustbles o infamables?

Cinta de sefializacién, conos, vallas
t Bobcat con rotomartillo, demoledor
b Resina epdxica, pinturas (epduica,

alzado antideslizante, orden en

eta de soldador, guantes de carnarza
‘aja lumbar, ropa cémoda, hidratacién
tes dieléctricos (u aplica), sefalizacidn

uretana)

tMaquina de soldar, electrodos
t Detector de servicios, planos,
herramientas de inspecaidn

el drea LE scobas, palas, recipientes para residuos

¢E aquipo esth en bptimas condciones?

50 han dspuesto exiniores adecuados en canidad y clase an ol w89 de Vabao?

la taren?

-Sefallzacidn y delimitacién del drea de trabajo

-Inspeccién técnica del terreno y verificacion
de servicios

[TTW porsons sncargada de ejeCular Ta TADOr D8 1eCiio0 INSUUCIONS ¥ PrECAUCIONES & Segul &n 18 §j9cucian o8

-Atropellos, distraccidn de terceros,
calda de personas, Lesiones, choques,
accidentes viales

-Superficies Irregulares, presencia de
redes, Caldas, electrocucién, rupturas

Limplementar PMT aprobado, uso de vallas, cintas, aviso de advertencia
y vigias
| Verificacidn con planos, sefializacidn previa, uso de EPP

-Demolicién con Bobcat + rotomartillo
-Limpieza del terreno con bodcat y volqueta

-Golpes, proyecciones, vibraciones,
ruldo, Lesiones, amputaciones, dafio
auditivo

|-Atropellos por maquinaria, caidas al
Imismo nivel, resbalones, exposiciéna
lpolvo y escombros, ruidos elevados,
|golpes por objetos, sobreesfuerzo

-Operador certificado, mantenimiento previo, gafas, guantes, tapacidos,
lchaleco reflectivo

-Casco, chaleco reflectivo, botas con puntera, gafas de seguridad,
ruantes. mascarilla con filtro, tapaoidos, faja lumbar.

_Perforacién para anclajes con resina epéxica
|.Construccidn de viga de cimentacién (concreto

3000 psi)

-Inhalacién de vapores, contacto

quimico, Intoxicacidn, irritacion,

quemaduras

-Contacto con concreto fresco, golpes
a o

con her i
lquimicas, lesiones

as

-Mascarilla con filtro, guantes de nitrilo, ventilacién del drea
-Ropa de trabajo cerrada, botas, formacién en manejo seguro de
concreto

-

-Instalacién de tubos AN de 24"
.Soldadura de tapas y chaflanes

-Caida de objetos, esfuerzo fisico,
|Golpes, lumbalgia

-Radiacién, chispas, quemaduras,
Lesiones en piel y ojos, incendios

-Maniobras a dos personas, organizacién de elementos
-Careta de soldador, guantes de carnaza, extintor cercano

-Aplicacién de pintura (zinc, epéxica, uretano)

Hnstalacién de vinilos y sefal tipo Chevron

-Inhalacién de vapores, contacto con la
plel, Irritacidn, dermatitis, intoxicacidn
-Cortes con herramienta, postura
|forzada, Lesiones musculares, caida a
mismo nivel

-Mascarilla con filtro, guantes, ventilacion cruzada
- Uso correcto de herramientas, pausas activas, cuidado en manipulacion

-Pintura de tramos inicial y final (amarillo
tréfico)

LRecoleccion y disposicién de residuos

-Contacto con pintura, salpicaduras
-Cartes con sobrantes metdlicos,mezcla)
residuos, de Lesiones, sanciones
ambientales

-Pintura certificada, proteccidn ocular, contencién con lona plastica
Bolsas resistentes, segregacidn en fuente, transpoite seguro al sitio de
dispasicidn

| Revisidn final y impieza

.Herramientas mal almacenadas, caidag
por residuos, Resbalones, tropieos

-
LRevisidn final, checklist de clerre, almacenamiento adscuado

Powered by CamScanner
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 RESIDEN. ISOR DEL PERMIS!
\ NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERC) JU VIERNES SABADO | DOMINGO
N\\("J\’dl @WD&Z N 43s ssT 7 e MU € /n/
NOMBRE CEDULA CARGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
ENCARGADO
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Versinn 01

u‘-"“.“ < Sistermna de Gestidn de Seqguridad y Salud an el Trabajo (86.94T) P ahe<24 107/ 207
——— . 12075
PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
Bl !
z " ey
-,
A8lnG M:oo ?m <00 A1)
vl el : T
-
Jooc  ‘elCla . , T
Rioricia 06t 7 Semana del (dd/mmiaa). 4 02 al (dd/mmiaa) 4 o2 |z
Numero de Trabajadores. Herramientas a Utilizar '
t Q) { [
1.Pnpounriehrlu_ bajos todas las resp deben ser afi 1 'U /\ '% Q &‘C
:E:m llenar este p es perlu'l:IJm;ﬂclrlblr higiene y seguridad industrial, dando lugar a la suspensidn inmediata del rabajo
4. 5/ las condiciones iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se deba tramitar Uno nue

Margue con una (x) segin corresponda

Pulidora

LEl equipo y el drea de trabajo estén libres de
sustancias peligrosas?

¢ Existe una adecuada ventilacion que reduzca la
concentracién de vapores o gases?

L 5e han dispuesio extinlores adecuados en el
sitio de trabayo, asi como también los equipos
contra incendios del drea estan disponibles y sin

blogueos?

¢Los equipos a utilizar se sncueniran
correctamente conectados?

¢ 5@ han suspendido lareas vecinas que puedan
afectar el trabajpo?

¢ Se inspecciond y verificd las condiciones
seguras del equipo a utilizar?

¢ 5e dio previo aviso al personal sobre la
|actividad a realizar?

T

Visera o Careta

Casco :: seguridad (_: Area de rabao delmitada
Gatas O segurided . C‘ Traje de Soldador Fas Reunidn pre operacional .
o (segun la actividad @ realizar) c Polainas para soldador E i Inspeccion pre operacional de equipas 5
Botas de seguridad /"“; Mascara para soldar Permiso da Trabao en Alluras ( !
Respirador para polvos o humaos Proteccidn auditi
C:_- < ke Q Charla de Segundad
Respirador pars vapores dcidos ’\ A Otros, ¢ Cual? Aptitud Fisica
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= Hm ering Mo ui'es
Oro, ¢ Cukl?

(El personn! que realiznth o) trabain, conace al
quUIRD y lor proc enlos comempindos pare C
un permisn?

| S0 ey evimmdc 'ox examenes mddico ' -
ocupacishaiet te cata trabaador? / (4-
(B tionen 108 olementos de protescisn persannel

apropiados y A7 buen estads para ealiin el

ratmo

AN

¢ Se han slaborndo prmists adicionales
reauendos por 1 abor programada?
(altures anergine poligroses espacins confinados) / V.

:E:::I:t:wmm&n::ﬁewpnmmmm i ﬂ‘? le //

« Se deben Aikganc B' BIrDS Parisos
|ndicionaies™

En casc de reyunrirse heramientas estes e / C

levan sdecundaments

Hay como minmao ura persoha disponible en caso|
de emargencia

aon

He verificads con el emisor del permiso, que se cusnta son todas las medidas de seguridad posibles para realizar el trabajo de manera adecuada y segura

Declarc que me encuentro en 6p cor

de salud y seguro p con la 6n ce esia trabajo

¥
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Cédigo: FT-83T-048

h INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA b
r Fecha de Emisién:
- L 221082025
TIren Ao QF. :
A8 A

T MRING N e,

Marqub en las casilas con la letra segin corresponda,
C (CUMPLE) NC (NO CUMFPLE) N/A (NO APLICA)

Verificar nivel de agua de radiador

o

12 [Verificar nivel de aceile del molor / =" /
1 2 [Revisar nivel del tangue de combustible 7 T
14 |Revision de tubo de escape @k -
1.5 [Verificar la limpiez tadn del filt

':‘ r ayes ro de j C C
1€ lverificar sisterna de de

R ——— C[C

Verificar ajuste de tuercas y tornillos

22

Sisterna de arrangue (yoyo) /

23

Sistema eléctrico /

24

Verificacidn de correas /

25

Verificacibn de puardas

2e

Revisibn de fugas de combustibie /

a7

Revisidn de fugas de agua /

28

NN

Revisidn de fugas de aceite /

28

an

Realizar impieza del equipo

oiateRale

Cumple con las instrucciones de Operalividad de la
planta? Q‘

32

Eiop usa de a adecuada los EPP cuando
‘esla hacendo uso del equipo ‘5‘ l

2.2 |seguas ‘\l )

E! operacor reporla actos y condiciones insegutas /

FIRMA NOMBRE

Powered by @ CamScanner
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UT SAR DITCD
- -

INSPECCION PREOPERACIONAL PLANTA ELECTRICA s il

Codigo: FT-S8T-046

Fecha de Emlislén:
22/082025

TS C Gn

V. = C0ecO0

— | T&

[ MODELO |

del (ddfﬂ!{l-

53] 26

NS 126, é

Verificar nivel de agua de radiador

Margue en las casillas con la letra segun corresponda,

C (CUMPLE)

NG (NO CUMPLE)

NIA (NO APLICA)

1.2

Verificar nivel de aceite del motor

13

Revisar nivel del tanque de combustible

14

Revisién de tubo de escape

15

Verificar la limpieza y estado del fillro de
aire

verificar sistema de inyeccién de
combustible

Verificar ajuste de tuemasy torm!l

Sisterna de arrangue (yoyo)

Sistema eléctrico

™~
[~
W

Verificacién de correas

Verificacion de guardas

2.6 |Revisibn de fugas de combustible /
2.7 |Rewisién de fugas de agua / /
2.8 |Revisidn de fugas de aceite

Realizar impieza del equipo

Cumple con las instruccio
planta?

nes de praﬂvldad de la

esta haciendo uso del equipo

El operador Usa de manera adecuada los EPP cuando

33

seguras

El operador reporta actos y condiciones inseguras /

FIRMA NOMBRE
c.c

(‘NG\W\\ Rito

%=

Aeoa
[Vetef7 <.
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w CODIGO: FT-SST-038
M FECHA: 25/07/2025

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

s’ VERSION: 001

2008
T souaty abk 3

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO: (m’ C(ﬂ—@]ﬁf EXTENSION No. j .

4

semanaper_41/02]2 6 A _15]02)26 ves LSPHOE0  peL afio 202G

PROYECTO: {C\Sl nC O .{C\\) - 6\ MDO TORRE: ;..[’A

LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONDICIONES DE SEGURIDAD
C| NC |NA| C|NC|NA RGMCNCNAGNCNACNCNACNC/
La extension electrica indica el voltaje de corriente en C /
la que se puede utilizar? i
La extension electrica cuenta con la conexién polo a ] (
tierra? /

Ei cable de la extensién electrica se encuentra en
buenas condiciones libre?

Los enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

El largo de la extensién est4 de acuerdo a lo /
requerido en el drea de trabajo? /

e

Su aislacion esta en buen estado (sin cortes, ni /
cables expuestos, etc)? /

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista? /

Las cajas de enchufes multiples estan protegidas /
contra golpes?

La extension electrica no estan expuestas a

humedad y se encuentran bajo techo? /

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
MARTES LUNES \ MARTES

Pl &

2 A

=il o [ Ikl <

<

ClolololOlololOolple
OO0 [0]0

SABADO VIERNES SABADO
DOMINGO DOMINGO
DESCRIPCION DEL HALLAZGO IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARGADO.
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UT SAN DITGO

INSPECCION PREOPERACIONAL EXTENSION ELECTRICA

CODIGO: FT-SST-038
FECHA: 25/07/2025

VERSION: 001

NOMBRE DEL OPERADOR DEL EQUIPO -&h@n (h kkm

EXTENSION No.

2.

SEMANA DEL_ﬂlDZjQ(;_ AL /D—IO’Z,ZC MESMDEL AfiO ZOQG)

i fiﬁp( =Th 2N 6‘ DJdCb TORRE ”‘l‘:’
CONDICIONES DE SEGURIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
NA| C | NC NC | NA NC|NA| C|NC[NA| C |NC|NA| C | NC|NA

La extension elactrica indica el voltaje de corriente en
l2 que se puede utilizar?

La extension electrica cuenta con la conexién polo a
tierra?

r g

/
/

|
{E-’ cable de la extension electrica se encuentra en
[buenas condiciones libre?

Lot enchufes estan en buenas condiciones de uso
sin trozaduras o quiebres?

E! largo de la extension esta de acuerdo a lo
reguerido en el area de trapajo?

Su aislacion esta en buen estado (sin cortes, ni
cables expuestos, etc)?

La conexién macho-hembra tienen cables a la vista?

Las cajas de enchufes multiples estén protegidas
contra golpes?

Ls extensién electrica no estan expuestas a
humedad y se encuentran bajo techo?

\‘\
arelielislleliellsllal/all

OINDINIO NI NN [()]e
N

FIRMA DIARIA DEL OPERADOR FIRMA DIARIA SST
oF MARTES LUNES MARTES
| . / + Pl
[wER O JUEVHS MIERCOLE 3 JUEVES
£ SLBEADO VIERNES - SABADO
DOMINGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

IDENTIFICACION DE ANALISIS DE CAUSA

ACCION TOMADA

FRIMA DEL ENCARCADD
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1=al INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS FECHA 22072025 |
YT BAN DILGO
o - . VERSION: 001
s * Od Hora iniciat. /1" @ 1)“0— Obraproyecto; 4. €| clyrlof vaiido entre | hasta 7 DeRandl 24
Hora final_ %= ') Fal il Herramienta electrica: TALADRO Marca de la herramienta: La herramienta es Apta
Actividad a realizar: ‘{\6'\ @6 q] | NO
SERIE |NUMERO
Nombre de quien hizo la inspecion: Jf!r)”@n @H’Oﬁﬁ@(\ %36: ax ,
CRONOGRAMA
CRITERIOS [UNES | MARTES | MIERCOLES |  JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO
STTNO[N/A| ST [NOJN/A| STTNO] WA | ST [ NO [NA| SI [NO|NA| ST [NO[WA| SI [NO| NA
SE VERIFICO EL ESTADO DE LAS CONEXIONES ELECTRICAS
(CABLE, TOMA) / 2\ ] /
SE VERIFICO ESTADO DEL MOTOR r B ®) 7
SE VERIFICO LA CONVERSION DEL ROTOMARTILLO /1 |2 e )4
ES ACORDE EL ESTADO E INSTALACION DEL MANGO DE 2 4
AGARRE / O
'
_ EL ESTADO DEL MANDRIL ES ACORDE /| = —\ p
ESTADO GENERAL DEL TALADRO ES APTO / =) =\ . ) 4
EL ESTADO DE LA BROCA A UTILIZAR ES BUENO T ) P) p
SUENAN PIEZAS SUELTAS EN SU INTERIOR |4 S\ 0\ =
SIRVE ADECUADAMENTE LA LLAVE DEL MANDRIL 7 = <\ 4
EL OPERARIO UTILIZA LOS EPP ADECUADOS PARA LA ACTIVIDAD) D =\
OBSERVACIONES:
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
/ ""‘""— ® = - __—___'_,.--'-_-'-.
il o % ol 1
FIRMA DE VALIDACION DIARJA oy
FIRMA DE RESIDENTE SST Mitptle. | Wik A S — |
FECHA VALIDACION Ninze | A2/c2/24 l

FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA
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- - ~ [coomo Frsstorr ]

. “”*:t“ INSPECCION PRE-OPERACIONAL HERRAMIENTAS ELECTRICAS D l
i._ - YERSION 001

- ]
Ciudad.__ e O
Hora final_> .Q0 &SN\.

Hora inicial: ’H 88 P )

Herramienta eleclrica: PULIDORA Marca de la herramienta:

Obra/proyecto ht\- S lédo‘o Valido entra M hastar | DeCi2af0 -2

La herramienta es Apta:

|Actvidad a realizar, M (’_B . 1 NO
lNambre de guien hizo la inspecion: f\ﬁ Cbgeh % D o
L b O3%3| 23,
CRONOGRAMA 1]
CRITERIOS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABACO DCMINGO
S| |NO| N/A | SI | NO| N/A SI[NO| N/A| SI[NO| N/A | SI| NO| NA | SI|NO| NA| SI NO| NA
| Estado general 2\ N &
Cable electrico en buen estado / = .
Interruptor de encendido f B )
Estado de la carcasa i =\ ™ v
Guarda de seguridad A i) > gl
Tuerca / arandela de ajuste disco i =5} a A
Estado de ajuste de eje / =] S\ | A
Escobillas F o Nip F o
Mando de sujecion ) 4 =) \ L |
Estado del disco y guarda v =) ) rZ '
Seguro del interruptor A =) =) ) o [
Especifico si/no para el uso de la maquina - o) '5\
OBSERVACIONES: i
FIRMA TRABAJADORES
NOMBRE IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOLES JUEYES VIERNES SABADO DOMINGO
- il Ikl Lt = sanl
FIRMA DE VALIDACIQN DIARIA ; o ——
FIRMA DE RESIDENTE SST ('ledel) ~. MQW e, -
FECHA VALIDACION M[0Z] 2/02 /26
FRIMA DEL REPRESENTANTE DE COPASST Y/O BRIGADISTA ) )
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UT SAN DIEGO

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO No. 07

CODIGO: IM 01
VERSION: 0
FECHA: 21/07/2025
Péagina 34 de 39

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810

Anexo 15.5 Acta de accidentabilidad Enero
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 21 de febrero de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026, NIT N901957338, no presenta
accidentes de trabajo desde el 21 de enero de 2026 hasta el 20 de febrero de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

W A [--f-;f/ >
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 191.156.154.40, 192.230.104.12, 172.16.42.57. Paginalde 1
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UT SAN DIEGO

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO No. 07

CODIGO: IM 01
VERSION: 0
FECHA: 21/07/2025
Pégina 35 de 39

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810

Anexo 15.6 Exadmenes médicos
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ID: CC-1001593368 Fecha: 2025/11/08 09:58:16

IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

IDENTIFICACION: NI - 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
\1ps ALESO sAS DIRECCION: CALLE 63 NO. 11-45 CONS 303 - 402 i LABORAL
Ef GRUPD ENPRESARIAL . CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR,
TELEFONO: 60146612436013099411 ALTURAS
EMAIL: GERENCIA@ALESOIPS.COM
FECHA DE IMPRESION: 2025/11/08 09:58:16 VERSION DEL DOCUMENTO: 2.1
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: CARLOS YONIER FERNANDEZ LEON FECHA DE NACIMIENTO: 2002-07-07
IDENTIFICACION: CC - 1001593368 EDAD: 23 ANOS
SEXO: MASCULINO
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS IDENTIFICACION: - 900400133
EMPRESA 0 EMPRESA A LABORAR: 0
CONTRATANTE:
CONVENIO: CONTRATO NO 20: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS:

CONSOLIDADO

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 2025110802014 TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO
CARGO: AUXILIAR DE OBRA FECHA DE ATENCION: 2025-11-08 09:33:54
FECHA DE SALIDA: 2025-11-08 09:35:07

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA » TRIGLICERIDOS
ESPIROMETRIA » GLUCOSA PRE
OPTOMETRIA » COLESTEROL TOTAL
ALTURAS

CERTIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA

DURANTE LA JORNADA LABORAL, INCLUIR PVE VISUAL

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
ENFASIS - ALTURAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA DURANTE LA
JORNADA LABORAL, INCLUIR PVE VISUAL

RECOMENDACIONES

» GENERALES
PAUSAS ACTIVAS USO DEE.P.. HIGIENE POSTURAL

» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PAUSAACTIVA VISUAL.

» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA
NINGUNA DURANTE LA JORNADA LABORAL, INCLUIR PVE VISUAL

» MEDICO LABORALES
NINGUNA

Autonzo al medlco ocupacional quien firma abajo a realizar los exa édi y pruebas pl itarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos

do que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportumdad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informé ién que este d es estri fi ial y de reserva profesional. No puede i o darse a salvo a las p o enti i en la legi ion vigente. La firma del
pat:lente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada pat:lente antes de i lngresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de flrma del paciente certifica que se presenté y diligencio el de informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS. Comprendi las icaci yr es inistradas por el médico sobre asp de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.

DRA. MARINA HERRERA BENITEZ CARLOS YONIER FERNANDEZ LEON
ESPECIALIDAD: SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE
IDENTIFICACION: CC - 33140388 IDENTIFICACION: CC. - 1001593368

LICENCIA SST: 7762/21

Todos los derechos reservados - https://site.isismaweb.com/



ID: CC-1033694228 Fecha: 2026/02/11 15:09:33

IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS
IDENTIFICACION: NI -900658333-7

@ IPS ALESO SAS DIRECCION: CALLE 63 NO. 11-45 CONS 303 - 402 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
GRUPD ENPRESATIAL ) CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

TELEFONO: 60146612436013099411

EMAIL: GERENCIA@ALESOIPS.COM

FECHA DE IMPRESION: 2026/02/11 15:09:33 VERSION DEL DOCUMENTO: 2.1
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: JORDAN STIK RODRIGUEZ MENDIVELSO FECHA DE NACIMIENTO:  2005-12-23 B
IDENTIFICACION: CC - 1033694228 EDAD: 20 ANOS
SEXO: MASCULINO

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: WALGO SAS IDENTIFICACION: -900282067
EMPRESA CONTRATANTE: 0 EMPRESA A LABORAR: 0
CONVENIO: WALGO SAS

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260211020142 TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO
CARGO: AYUDANTE FECHA DE ATENCION: 2026-02-11 12:59:35
FECHA DE SALIDA: 2026-02-11 13:00:39

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
OPTOMETRIA

CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA
JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES
» GENERALES
{74 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL [74 PAUSAS ACTIVAS {74 USO DEE.PI. [74 HIGIENE POSTURAL
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

« VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PAUSA ACTIVA VISUAL.
» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA

NINGUNA JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exa édicos y pruebas ias sugerldas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la y propésito de estos

que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retlrar mi imi en I Cerllflco ademas que las que doy son /| y veridicas. Se me informé también que este
es fid | y de reserva p| i No puede o darse a conocer, salvo a las p o i en la legislacié vngente La firma del pacnente referida en este documento es imagen

extraida del consentimiento informado y politica de p ion de datos dili iada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a icarle los exa y i cor i La

imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencié el documento de consentimiento informado el cual reposa en Ios archlvos de IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS. Comp! i las icacit y i

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las val enel que lo requi

o DA GqurZ
.__ki.mé‘““\ D. &0
DRA. MARINA HERRERA BENITEZ JORDAN STIK RODRIGUEZ MENDIVELSO
ESPECIALIDAD: SAFUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: CC - 33140388 CC. - 1033694228

LICENCIA SST: 7762/21

Todos los derechos reservados - https://site.i com,



ID: CC-1024526600 Fecha: 2026/01/05 15:09:33

IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS
IDENTIFICACION: NI -900658333-7

@ IPS ALESQ SAS DIRECCION: CALLE 63 NO. 11-45 CONS 303 - 402 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
P s - CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

TELEFONO: 60146612436013099411

EMAIL: GERENCIA@ALESOIPS.COM

FECHA DE IMPRESION: 2026/02/11 15:09:33 VERSION DEL DOCUMENTO: 2.1
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: JOSE VICENTE TIRADO RAMOS FECHA DE NACIMIENTO:  1992-02-09
IDENTIFICACION: CC - 1024526600 EDAD: 33 ANOS Y
SEXO: MASCULINO

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: WALGO SAS IDENTIFICACION: -900282067
EMPRESA CONTRATANTE: 0 EMPRESA A LABORAR: 0
CONVENIO: WALGO SAS

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260105020142 TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO
CARGO: AYUDANTE FECHA DE ATENCION: 2026-01-05 12:59:35
FECHA DE SALIDA: 2026-01-05 13:00:39

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
OPTOMETRIA

CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA
JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES
» GENERALES
{74 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL [74 PAUSAS ACTIVAS {74 USO DEE.PI. [74 HIGIENE POSTURAL
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS

« VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PAUSA ACTIVA VISUAL.
» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO LIMITACION: OBSERVACION: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA

NINGUNA JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exa édicos y pruebas ias sugerldas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la y propésito de estos

que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retlrar mi imi en I Cerllflco ademas que las que doy son /| y veridicas. Se me informé también que este
es fid | y de reserva p| i No puede o darse a conocer, salvo a las p o i en la legislacié vngente La firma del pacnente referida en este documento es imagen

extraida del consentimiento informado y politica de p ion de datos dili iada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a icarle los exa y i cor i La

imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencié el documento de consentimiento informado el cual reposa en Ios archlvos de IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS. Comp! i las icacit y i

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las val enel que lo requi

\)DSQ v ftm‘*-e. Tirode

DRA. MARINA HERRERA BENITEZ JOSE VICENTE TIRADO RAMOS
ESPECIALIDAD: SAFUD OCUPACIONAL FIRMA DEL PACIENTE IDENTIFICACION:
IDENTIFICACION: CC - 33140388 CC. - 1024526600

LICENCIA SST: 7762/21

Todos los derechos reservados - https://site.i com,



ID: CC-1001185195 Fecha: 2026/02/11 15:09:33

IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS
IDENTIFICACION: NI -900658333-7

DIRECCION: CALLE 63 NO. 11-45 CONS 303 - 402 CERTIFICADO MED'QO DE APTITUD
] LABORAL CON ENFASIS EN

TELEFONO: 60146612436013099411 OSTEOMUSCULAR
EMAIL: GERENCIA@ALESOIPS.COM

FECHA DE IMPRESION: 2026/02/11 15:09:33

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE KEVIN GABRIEL MONROY YOPASA FECHA DE NACIMIENTO:  2000-10-25

IDENTIFICACIO CC-101185195 EDAD 25 ANOS

SEXO MASCULINO

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE: WALGO SAS IDENTIFICACION: -900282067

EMPRESA CONTRATANTE: 0 EMPRESA A LABORAR: 0

CONVENIO: WALGO SAS

DATOS DE LA ATENCION

NRO. INGRESO: 20260211020142 TIPO DE EVALUACION: PREINGRESO
CARGO: AYUDANTE

FECHA DE ATENCION: 2026-02-11 12:59:35
FECHA DE SALIDA: 2026-02-11 13:00:39

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
OPTOMETRIA

CERTIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE
LA JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES
» GENERALES
4 EXAMEN PERIODICO OCUPACIONAL A PAUSAS ACTIVAS A USODEEP.I A HIGIENE POSTURAL
» OCUPACIONALES PREVENTIVAS
* VISUAL: EDUCACION EN HIGIENE VISUAL. USO DE PROTECCION VISUAL SEGUN TIPO DE EXPOSICION. ADECUADA ILUMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO. PAUSA ACTIVA VISUAL.
» ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES PARA LA LABOR

TIPO OBSERVACION: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL, CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
LIMITACION: DURANTE LA JORNADA LABORAL, INCLUIR PEV VISUAL, ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES

NINGUNA

» MEDICO LABORALES

NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la
realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica
que se presentd y diligencié el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

KewiN  Galrid Monesy Yool

DRA. MARINA HERRERA BENITEZ KEVIN GABRIEL MONROY YORASA
ESPECIALIDAD: SALUD FIRMA DEL PACIENTE
OCUPACIONAL IDENTIFICACION: CC IDENTIFICACION: CC. - 1001185195
- 33140388

LICENCIA SST: 7762/21 Todos los derechos reservados - https:/isite isismaweboony



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

3 R somede
Seguridad y salud er el trabajo

SOLUCIONES MEDICAS EMPRESARIALES LTDA 3
NIT: 900146367 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Tipo de Examen: EVALUACION MEDICA DE PRE- INGRESO
Certificado de aptitud: 1031173144-300688

INFORMACION DE LA EMPRESA.

Empresa: UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
Actividad Econdmica:

L Empresa en Mision/ Contrato/ Centro de Costo: UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026
INFORMACION DEL PACIENTE.

(Fecha y Lugar: 10 feb. 2026 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Identificacion: 1031173144
Paciente: PABLO ENRIQUE FLOREZ FONSECA Teléfono Movil: 3118420117
Género MASCULINO Edad: 28 EPS: SANITAS S.A.

Fecha Nacimiento: 10/12/1997 ARL: NO REPORTA
Estado Civil: SOLTERO(A) AFP: PORVENIR S.A.
Escolaridad: BACHILLER Cargo: INSPECTOR DE OBRA
Area: No Reporta

\Correo Electronico:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES. I

AUDIOMETRIA TAMIZ 1. CONTROL AUDITIVO PERIODICO OCUPACIONAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A
RUIDO, 4. ASITIR A CONSULTA EN CASO DE SINTOMATOLOGIA AUDITIVA.

VISIOMETRIA EXAMEN VISUAL PERIODICO - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL VISUAL (FILTROS ANTIRREFLEJO)- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES-USO
DE LUBRICANTE OCULAR (LAGRIMAS ARTIFICIALES).

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA - USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - SEGUIR NORMAS DE SEGURIDAD SEGUN LO INDIQUE LA EMPRESA -
OSTEOMUSCULAR DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y AZUCARES PARA REDUCIR PESO - EJERCICIO CARDIOVASCULAR PERIODICO

CONCEPTO LABORAL I

[ CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA EL CARGO j

Observaciones: EXAMEN PERIODICO ANUAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA EXPOSICION, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL. AL MOMENTO DE ESTE EXAMEN FISICO NO REFIERE ALTERACION
MENTAL O RIESGO PSICOSOCIAL APARENTE

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l

NO

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencién y Promocion I

NO

Informacioén de Remisiones l

NO

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole, y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la informacion pertinente acerca de los exdmenes clinicos y paraclinicos que me van a ser practicados, y que S| he tenido
ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS para realizarme los examenes clinicos
y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de
manera general en el Informe de Condiciones de Salud que serad entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin corresponda. En cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan
completas y son veridicas. Firmo para constancia.

s - T N

MEDICO ESPECIALISTA S.O. Firma y cédula del Paciente
LEONARDO SARMIENTO NIETO PABLO ENRIQUE FLOREZ FONSECA
CEDULA DE CIUDADANIA : 1026260956 1031173144

L 1026260956 - 25908 de 2017 sds c

Calle 41 No. 21 - 29 TELEFONO: 2875705 CORREO ELECTRONICO: cartera@somedelimitada.com Bogota D.C.
Impreso: 10/02/2026- 2:10:37 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:1031173144 - 300688 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



2/10/25, 15:21 Certificado Medico laboral 135248

IPS. SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EY P SAS
Nit: 9015761030
Direccién: Cra 58 # 90-26

—— | éf : 601766 6
IPS Servicios Médicos Telefono: 01766455

Email: ipsep.sas@gmail.com
alizadas

Informacién General

N°ingreso 135248 Fechalmpresion 2025-10-02

Fechalngreso 2025-10-02 14:54:43 Nombre LEIDERMAN SEGUNDO CASTELLANO REYES

PPT 5157428 Sede IPS BOGOTA

Ocupacion AUXILIAR DE OBRA Tipo de Examen PRE - INGRESO

Fecha Nacimiento 1982-11-20 Edad 42 afios

Direccion Teléfono 3237587668

Estado Civil Casado(a) # Hijos 0

Empresaa Laborar Fecha Salida 2025-10-02 15:21:25

= EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACION SIN
Empresa Contratante B&C INGENIERIA Y SERVICIOS SAS Nombre Acompafiante ACOMPARIANTE
Exadmenes Complementarios
Examen Resultado Examen Resultado

VISIOMETRIA NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL
CON ENFASIS DE TRABAJOS EN ALTURAS CON

CERTIFICACION DE APTITUD NORMAL

OPTOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL

ESPIROMETRIA SIMPLE NORMAL

AUDIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

APTO
Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

« Control periddico por Promocién y Prevencion por EPS

« Control periédico ocupacional

« Habitos nutricionales saludables

« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo
« Ejercicio regular 3 veces / semana

« Control nutricional en EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

+ OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

* VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segtn tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
* ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

* AUDITIVO: Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Recomendaciones Especificas Trabajador

USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS VALORACION POR NUTRICION EN LA EPS HABITOS DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA
DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL
EJERCICIO DE SU LABOR Y SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

~ R / e
P e /4‘ Do e e S
Dn. ALFONSO A. SANCHEZ MORALLS
MEDICO U, JAVERIANA 12210343
SALUD OCUPACIONAL L. BOSQUE
RESOLUCION 8752 SGSS-T

Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES Firma del trabajador: LEIDERMAN SEGUNDO CASTELLANO REYES
CC: 19410343 PPT 5157428

Registro médico: 19410343

Licencia N°: RESOLUCION 8792 SGSS-T

https://app.sanitco.com


mailto:ipsep.sas@gmail.com

13/2/26, 8:33 Certificado Medico laboral 148794

IPS. SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EY P SAS

e Nit: 9015761030

Direccién: Cra 58 # 90-26
Teléfono: 6017664556

IPS Servicios Mitcices Email: ipsep.sas@gmail.com
Especilizdes
EEP 8AS

Informacién General

N° ingreso 148794 Fecha Impresion 2026-02-13
Fecha Ingreso 2026-02-13 06:46:48 Nombre MARTIN ALONSO PEREZ MARTINEZ
cc 1067895089 Sede IPS BOGOTA
Ocupacién PINTOR SANDBLASTERO Tipo de Examen PRE - INGRESO
Fecha Nacimiento 1989-05-29 Edad 36 afios
Direccién Teléfono 3236886091
Estado Civil Union Libre N° Hijos 1
. e ~ EL USUARIO ASISTE A LA EVALUACION SIN
Fecha Salida 2026-02-13 08:25:15 Nombre Acompaiiante ACOMPARANTE
Grupo sanguineo / RH A+
Empresa Contratante B&C INGENIERIAY SERVICIOS SAS
Nit Empresa Contratante 900400133 A.E. Empresa Contratante Fabricacion de productos metdlicos para uso
estructural
Departamento BOGOTA, D.C.

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado
AUDIOMETRIA NORMAL PERFIL LIPIDICO NORMAL
ESPIROMETRIA SIMPLE NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL
OPTOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO NORMAL
CON ENFASIS DE TRABAJOS EN ALTURAS CON
CERTIFICACION DE APTITUD

Certificacion de Aptitud - PRE - INGRESO
APTO

Concepto de acuerdo al énfasis
ALTURAS APTO
OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales
« Control periédico por Promocion y Prevencion por EPS
« Control periédico ocupacional
« Habitos nutricionales saludables
« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo
« Ejercicio regular 3 veces / semana
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
+ OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
« VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
« ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.
« AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.
Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

—
e e ST s
Dn. ALFONSO A. SANCHEZ MORALES I ] X N
MEDICC U JAVER|ARMA 15210323 / Exe e
SALUD OCURACIONAL U BOSQUE
RESOLUCION 8732 5G55T
Profesional: ALFONSO A. SANCHEZ MORALES Firma del trabajador: MARTIN ALONSO PEREZ MARTINEZ
CC: 19410343 CC 1067895089
Registro médico: 19410343
Licencia N°: RESOLUCION 8792 SGSS-T

https://app.sanitco.com



1079425, 12:04 Cerlificade Medico laboral 133437

PS5 SERVICIOS MEDICOS ESPECIAIIZAROS E ¥ B SAS
> Nil; 9995761030
Direccion: Cra 58 4 06-26
Teléloria: 604 7664556
Email* ipsep xas@gmail. com

N* Ingresa 133437 Focha Imgresién 2026-00-10

Facha mgreso 20250810 171.38:21 Nombee RORALDO GONZALEZ MENDEZ

oC 102497 T Sade IPS BOGOTA

Doupaclin PINTOR SANDBLASTERD Tino de Examen PRE - IMGRER0

Facha Nacimlemo 1980303 Eded 26 2Ros

Pipccion Taitono 322209683

Esdade Clwit Solwerola) # Hijos ]

Empresa a Labovar Fecita Saiida Z025-Gi-10 1204 W

Emgresa GContratats BAC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS Nombre Acompatiants :’%mﬁlsm s LA EVALIGACION S8
ESPIROMETRIA SIMPLE HORMAL PERFIL LIPIHCO NORMAL
ALCHOMETRIA HORMAL

OPTOMETRIA DCUPALIONAL HORKMAL

VISIOMETRIA HORMAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO'  NMORMAL
CON ENFASIS DE TRABAJKOS EN ALTURAS COM
CERTIFICACION DE APTITUD

ALTURAS APTO
OSTEQMUSCULAR AFTO

£onirol periddca par P in y P s pur EPS

Lonlrol peqitdroo ooupaconal

Hitilos Rumconales salutaties

Utihracier de EPF E} de P i I de o o cargo
EJEICICID Fequiar J Yeres | Semsns

P

QSTEOMUSCULAR: Pauzas aclivas, gjercicias de ¥p
VISUAL. Edutaizin givhigiene visual, Ust di protesddi sl sogin lipe do vaaaloddt, St wide dninaion deb pucsis do itabue. Pouss dulive visiol
ALTURAS: Capacitackin v cerfificacion de aluras,

ALDITVO: Proteceion auditiva de acusrdn con ka exposiion a rido y repose audllivo asdralabarsl

L50 DE EPP PAUSAS ACTIVAS HABITOS DE VIDA SALUDABLE HIGIENE POSTURAL CUALOLAER OMISION EX LA INFORKMACION INDAGADA QURANTE LA CONSLUILTA MEDHCA FRENTE
A SU RIBTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE £U) LABGR Y SE CONSIDERA LiNA

FALTA GRAVE

Enel £ Médica G ional realizado se hizo una complala revisidn de su sislema oste i dos y coh b [} las de sstas que puderan

un resgo para bz ion de las achvetades de su rsbajo habituel, o de llas quer implic p L] T repelitivos, Cualquier allerackn
e 3 &n el Cartih Megico, con el obyelo de definn By estado. gl i cla i O trastarenie.

CERTIFICO QUE HO HE OMITIDG INFORMACION ACEACA BE Ml ESTADO DE SALUD, TODO ES VERENGO ¥ PUEDE SER CONFIRMADOD

67//"”’"’ ﬁ “59'-— /"_ ey

=A;.m~c 0 A SANCNEZ MORALES A-C’D é

Eid et | g

BAL L © a

RESO_ 0o a?sz s..ss.r ‘_/{ W

Prolesianef; ALFONSO A SANCHEZ MORALES d#f rabapader: RONALDD GONZALEZ MENDEZ
G 10410243 CC 1602407700
Reqistro madico: 19410343

Licencia H°: RESOLUCION 8792 SGSS-T

https.//app.sanitce.com
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Cédigo: FT-887.000
ﬁl-‘!ulg»l FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION E INDUGCION A
“T: ‘,':,f ,'::‘ " UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 FECHA: 22171202
Phgina 1 de 1
A.  INFORMACION GENERAL _
LUGAR O PROYECTO: Calle 78 # 68 H - 45 FECHA: 11/02/2026  Duracién: 2 HORAS
ACTIVIDAD: Capacitacion ( ) Induccion (x )  Seminario ( ) Entrenamiento( ) Charla( ) Otro( )
TEMA:
RESPONSABLE: Alejandra Pinto CARGO: | Profesional Calidad y SST
DIRIGIDO A: Yobls Cn gk, “hloted T Rovgen
B. PARTICIPANTES RS
No . Nowere .. FIRMA
1 | Pablo Enrique Flérez Fonseca Inspector de Obra AgL0 “Tovez
2
3
4
5
5
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Powered by @ CamScanner


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

UT SAN DIEGOD

FO26
LA L T

FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION | cODIGO: FT-85T-008

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

VERSION: 1
FECHA: 22/07/2026

Péagina 1 de 3

La informacién diligenclada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el 4rea SSTy

evaluar la eficacia de la induccién.

NOMBRE Pablo Enrique Fldrez Fonseca LUGAR: Calle 78 # 68 H - 45
CARGO Inspector de Obra

Prtlo Tionea
FECHA 11 de febrero de 2026

Firma

Marque con una X la respuesta correcta

1. Cuando ocurre un accidente de trabajo se debe:

Reportarlo de ; . Quedarse callado y
inmediato al jefe X Llamar a la novia Atender al lesionado Sobacie el
2. En Colombia el sistema de seguridad social lo conforman:
EPS, ARL, AFP,
CE‘I-; X AFCP, RTC, AFC, CCF ONU, OMS, ONAC ARP, ARS, ELN

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segtn la afirmacién:

Politica Contra Abandono Familiar

(F)

Politica para el control de Alcoholisma Y Sustancias Psicoactivas

(F)

Politica Seguridad Vial

(F)

Politica Conservacién del medio Ambiente (F)
Politica de No Fumadores (F)

| politica Anti Corrupcidn (F)

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo (S5T)

#Z2(2|2|Z2|IBIX

(F)

4. Marque con una X los elementos de proteccién personal que debe

utilizar en sus labores

Casco con barbuquejo [X] Guantes de seguridad A Gafas de seguridad X
Ropa de trabajo Botas de seguridad X Protector auditivo
5. éQué debe hacer usted en caso de Emergencia?
Margue con una "X" la respuesta correcta.
A. 5alir a mil por encima de los compaiieros B. Recoger todas mis herramientas y guardarlas

¥, Seguir las normas de evacuacién

D. Esconderme para no fatigarme

6. Marque can una X ¢{Cudles son sus responsabilidades en materia de SST?

‘.f.Asistir a todas capacitaciones y entrenamientos

. Dar adecuado uso a los EPP entregados

seguridad

‘ﬁ,,Respetar las normas y procedimientos de

inseguros

'ﬂ‘ Reportar Condiciones de seguridad y actos

CALLE”'}’S #68 H-45 BOGOTA D.C TELS. 3213825810 EMAIL: INFO@G63.COM.CO

Powered by Q CamScanner
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], FORMATO EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION | CODIGO: FT-85T-008

li= VERSION: 1
UT SAN DIEGO -
- UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 RTINS

Péagina 2 de 3

7.Marque con una “X" cudles son las condiciones
en las que debe mantener su lugar de trabajo

8.5eleccione con una "X" cuil es el equipo de
proteccion contra caidas (trabajo en alturas)

9. Conecte con una linea a que caneca
corresponde cada residuo

10. Marque con una (X) la imagen donde es factible
sufrir un accidente de trabajo

CALLE 78 # 68 H-45 BOGOTAD.C TELS. 321382 58 10 EMAIL: INFO@G63.COM.CO

Powered by @ CamScanner
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[l],./]' FORMATO EVALUACIGN DE LA INDUCCION - REINDUCCION | CODIGO: FT-SST-008

S5
UT SAN DIEGO VERSION: 1
2026 UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026 FECHA: 22/07/2025
NIT 0y 8T 384 Paglna 3 de 3
11. Marque con una (X) los riesgos a los cuales CALIFICACION

usted esta expuesto en su lugar de trabajo

EROONSEDE : E MECANICOS
% $ ‘auimicos

AMBIENTAL

- "-;- -i" S
PSICOSOCIALES : ELECTRICOS

Total, puntos acertados:

Total, puntos negativos:

Calificacion final:

FIRMA DEL CAPACITADOR
CL.

?}!\ﬂp ,itc el

FIRMA TRABAJADOR

CC:

CALLE 78 # 68 H - 45 BOGOTA D.C TELS. 32138258 10 EMAIL: INFO@G63.COM.CO

Powered by @ CamScanner
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UT SAN DIEGC

2026
NIT: 901.957,338.4

RETROALIMENTACION EXAMEN MEDICO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Pablo Entique Flérez Fonseca CC: 1.031,173.144 de Bogotda D.C.

CARGO: [nspector de Obra FECHA DEL EXAMEN: 10 de febrero de 2025.

TIPO DE EXAMEN: PRE OCUPACIONAL ( X ) PERIODICO ( ) EGRESO( )

RESULTADO: Apto para el cargo sin restriccion.,

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos después de realizarse los examenes médicos segun lo
estipulado en la Resolucién 2346 de 2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales”, se realizan las
siguientes observaciones y/o recomendaciones:

Acatar las normas del SG-SST.

Hacer uso adecuado de los EPP y dotacién entregada en el desempefio de sus funciones.
Mantener posiciones y posturas adecuadas en el puesto de trabajo.

Realizar pausas activas.

Habitos de vida saludables, alimentacién saludable y ejercicio cardiovascular periddico.
Uso de elementos de proteccién auditiva en exposicién a ruido.

Descanso visual, pausas activas visuales y uso de lubricantes oculares.

e Realizar ejercicio y fortalecimiento muscular.

® Seguir normas de seguridad segun o indique la empresa.

e
?AQLD trorzer

PABLO ENRIQUE FLOREZ FONSECA
El Trabajador

Powered by @ CamScanner
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Anexo 15.8 Competencias, certificados de altura

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810
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CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO ENALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 300870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:085E2021220100000050096,
Codigo de acreditacion BUREAU VERITAS 09-CPR-008 y codigo de certificacion
BUREAU VERITAS N® CO25.00206

CERTIFICA QUE :

CARLOS YONIER FERNANDEZ LEON

Cédula de ciudadania N° 1001593368

Empresa: B & C INGENIERIA'Y SERVICIOS SA S
NIT: 900400133-2
Representante Legal: OSCAR ORLANDO BERMUDEZ MEDINA
ARL: AXA COLPATRIA

Cumpliendo con lo establecido enla resolucion 4272 de 2021
Curso y aprobo la capacitacion y entrenamiento en:
REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

[ .""'. | { | AN 15
J ", L (¥ |

Realizado en Bogota D.C. del (15) del mes de febrero de 2026 al (15) del mes de febrero de 2026 con una intensidad

de 8 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (15) del mes de febrero de 2026

\ovalleasornl™s

Sonia Elizabeth HerreraBello.

Representante Legal
Staff And Services 5AS

/

JULIAN ALBERTO PEREZ DIAZ

Entrenador
Lic. 25-1873 de 31/03/2015

Calle 71 #57-55 - Barrio San Femnando, Bogota DC. Web: staffandservices.com.co Cel. 322 8842180/3002656398 — Tel. 6015658262



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO ENALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 300870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:085E2021220100000050096,
Codigo de acreditacion BUREAU VERITAS 09-CPR-008 y codigo de certificacion
BUREAU VERITAS N® CO25.00206

CERTIFICA QUE :

MARTIN ALONSO PEREZ MARTINEZ

Cédula de ciudadania N° 1067895089

Empresa: B & C INGENIERIA'Y SERVICIOS SA S
NIT: 900400133-2
Representante Legal: OSCAR ORLANDO BERMUDEZ MEDINA
ARL: AXA COLPATRIA

Cumpliendo con lo establecido enla resolucion 4272 de 2021
Curso y aprobo la capacitacion y entrenamiento en:
REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

[ .""'. | { | AN 15
J ", L (¥ |

Realizado en Bogota D.C. del (15) del mes de febrero de 2026 al (15) del mes de febrero de 2026 con una intensidad

de 8 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (15) del mes de febrero de 2026

\ovalleasornl™s

Sonia Elizabeth HerreraBello.

Representante Legal
Staff And Services 5AS

/

JULIAN ALBERTO PEREZ DIAZ

Entrenador
Lic. 25-1873 de 31/03/2015

Calle 71 #57-55 - Barrio San Femnando, Bogota DC. Web: staffandservices.com.co Cel. 322 8842180/3002656398 — Tel. 6015658262



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO ENALTURA

STAFF AND SERVICES SAS

NIT: 300870257-2
Con autorizacion del ministerio de trabajo NR:085E2021220100000050096,
Codigo de acreditacion BUREAU VERITAS 09-CPR-008 y codigo de certificacion
BUREAU VERITAS N® CO25.00206

CERTIFICA QUE :

RONALDO GONZALEZ MENDEZ

Cédula de ciudadania N° 1002497700

Empresa: B & C INGENIERIA'Y SERVICIOS SA S
NIT: 900400133-2
Representante Legal: OSCAR ORLANDO BERMUDEZ MEDINA
ARL: AXA COLPATRIA

Cumpliendo con lo establecido enla resolucion 4272 de 2021
Curso y aprobo la capacitacion y entrenamiento en:
REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272

'- [\ | Y L N | “ v/ %

" L | |

Realizado en Bogota D.C. del (11) del mes de septiembre de 2025 al (11) del mes de septiembre de 2025 con una
intensidad de 8 horas.
En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D.C. a los (11) del mes de septiembre de 2025

\ovalleasornl™s

Sonia Elizabeth HerreraBello.

Representante Legal
Staff And Services 5AS

Calle 71 #57-55 - Barrio San Femnando, Bogota DC. Web: staffandservices.com.co Cel. 322 8842180/3002656398 — Tel. 6015658262
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Anexo 15.9 Planillas de seguridad unién temporal san diego

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900462686-9 G63 n;r;i/\x/llzagasuscgsum Y CALLE 41No20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 09/02/2026 48213593 $3.712.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.200 0 0 0 0 0 0 104.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.200 0 0 0 0 0 0 300.200 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.200 0 0 0 0 0 0 70.200 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.500 0 0 0 0 0 0 560.500 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.480.600 o] 0 0 0 0 0 1.480.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 441.900 441.900 0 0 441.900 4.419 441.900 7
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 614.800 0 0 614.800 7

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 4 614.800 614.800
Pension 2 2.041.100 2.041.100
Riesgos Laborales 1 441.900 441.900
CCF 1 614.800 614.800
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.712.600 3.712.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900462686-9 G63 n;r;i/\x/llzagasuscgsum Y CALLE 41No20-25 | 3204125917 tesoreria@g63.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 09/02/2026 48213593 $3.712.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE g L e ,
No. [Tipo | yentifcaion Apellidos y Nombres 212122 2 e (5|82 2] 2|2 2 5 || 2 22| 2 (E] e | recare | oteacion | S5 | Anorante | T ae - |oensionalde | cod.eps | ieceps FOUEAE O | meaRy | £ | cotisacion |GCE | imecor | ARRRE | BEOUSE | ARUR e | TN
8 HEE & soliderigad | subsistencia H
o © 5]
1 cc 1032469117 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0
2 cc 1032482190 GUEVARA AMAYA NATHALIA 1]0 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 9.200 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0
3 cc 1086279555 LONDONO GONZALEZ YEINI LEANDRA 1 0 S 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 9.200 CCF24 1.750.905 70.100 0 0 0 0
4 cc 20958780 RODRIGUEZ GONZALEZ YOMAIRA 1]0 S 230201 | 1.225.634 196.200 [ 0 0 0 EPS017 1.225.634 49.100 14-11 1.225.634 6.400 CCF24 | 1.225.634 49.100 0 0 [ 0 0
5 cc 20958780 RODRIGUEZ GONZALEZ YOMAIRA' 110 S X 230201 525.272 84.100 0 0 0 0 EPS017 525.272 21.100 14-11 525.272 0 CCF24 525.272 21.100 0 0 0 0 0
6 cc 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 113 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.560.849 62.500 14-11 1.560.849 8.200 CCF24 | 1.560.849 62.500 0 0 0 0 0
7 cc 51736054 GUTIERREZ BARRETO JENNY 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.040.566 41.700 14-11 1.040.566 0 CCF24 1.040.566 41.700 0 0 0 0 0
8 Ccc 52388342 ARIZA MEDINA INES 110 S 230301 | 1.634.178 261.500 0 0 0 0 EPS010 1.634.178 65.400 14-11 1.634.178 8.600 CCF24 | 1.634.178 65.400 0 0 0 0 0
9 cc 52388342 ARIZA MEDINA INES 110 S L 230301 116.727 18.700 0 0 0 0 EPS010 116.727 4.700 14-11 116.727 0 CCF24 116.727 4.700 0 0 0 0 0
10 | cC 79848797 GUEVARA MURILLO EDWARD 1|10 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 278.400 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 45216249 $9.192.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 211.300 0 0 0 0 0 0 211.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.400 0 0 0 0 0 0 232.400 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 529.100 0 0 0 0 0 0 529.100 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 234.100 0 0 0 0 0 0 234.100 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.348.900 0 0 0 0 0 0 1.348.900 4
230301 Porvenir 800224808-8 1.561.600 o] 0 0 0 0 0 1.561.600 3
231001 Colfondos 800227940-6 568.000 0 0 0 0 0 0 568.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.348.200 0 0 0 0 0 0 1.348.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.961.800 1.961.800 0 0 1.961.800 19.618 1.961.800 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.197.300 0 0 1.197.300 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48216249 $9.192.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 4 1.206.900 1.206.900
0 [) [ 0 0 [ [) Pension 4 4.826.700 4.826.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.961.800 1.961.800
0 [) [ 0 0 [ ) CcCF 1 1.197.300 1.197.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 10 9.192.700 9.192.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901957338-1 UNION TEMPORAL SAN DIEGO CL 78 68H-45 3123936292 tesoreria@g63.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 48216249 $9.192.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
© o
1 | cc | 1000049135 | CASTRO RODRIGUEZ MICHELL ESTEFAN | 1 s X 230201 | 1.940.522 | 310.500 3 0 0 3 Epsoo2 | 1040522 | 77700 | 1411 | 1040522 135100 | ccrea | 1940522 | 77.700 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1000049135 | cASTRO RODRIGUEZ MicHELL ESTEFAN | 1 | 0 s X 230201 | 180.000 | 28.800 3 0 0 0 epsoo2 | 180000 | 7200 | 1411 | 180000 | 5 [) ccr24 | 180000 | 7.200 ) 0 0 0 [)
3 cc 1010042467 GALLO VARGAS SANTIAGO 1|0 S 230301 | 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS008 1.560.000 62.400 14-11 1.560.000 5 108.600 CCF24 | 1.560.000 62.400 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1010042467 GALLO VARGAS SANTIAGO 1o s X 230301 | 240000 | 38.400 o o 0 o EPs00s | 240000 | 9600 | 1411 | 240000 | 5 o ccre4 | 240000 | 9600 o o 0 0 [)
5 [ cc | 1015467882 | conzaLez BUITRAGO JHON ALEXANDER | 1 | 0 s|x|x X 230201 | 1.809.068 | 289.500 0 0 0 3 Epsoos | [ 1.809.068 | 72400 | 14-11 [ 1.800.068 | 5 | 126000 | ccrea | 1800068 | 72.400 ) 0 0 3 [)
6 [ cc | 1065134004 |  PINTO ARRIETA ALEIANDRA VANESA [ 1| 0 s X 230301 | 2.559.886 | 409.600 3 0 o 0 Epso02 | 2559886 | 102400 | 14-11 [ 2550886 | 5 | 178200 | ccrea [ 2550886 | 102.400 ) [ 0 0 [)
7 cc 1065134004 PINTO ARRIETA ALEJANDRA VANESA 110 S X 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS002 400.000 16.000 14-11 400.000 5 0 CCF24 400.000 16.000 0 0 0 0 0
8 [ cc | 1065134004 | PINTO ARRIETA ALEIANDRAVANESA [ 1 |0 s X 230301 | 200.000 | 32,000 3 3 0 3 Epso02 | 200000 | 8000 [ 1411 | 200000 | 5 [) ccr24 | 200000 [ 8000 ) 0 3 0 [)
9 [cc| 11188374 REY SANCHEZ LUIS ALBERTO 1]o s 230201 | 2.200.000 | 352.000 3 0 0 3 EPS005 [ 2.200.000 | 88000 | 14-11 [ 2200000 | 5 | 153200 | ccF2a | 2200000 | 88000 ) 0 3 0 [)
10 | cc | 1121950926 CORTES REINA JESSICA LORANY 1]o s 2514 | 1.440000 | 230.400 3 o 0 0 EPS005 | 1.440.000 | 57.600 | 14-11 [ 1.440000 | 5 | 100300 | ccrea | 1440000 | s7.600 0 0 0 0 )
11 | CcC 1121959926 CORTES REINA JESSICA LORANY 1|0 S x 25-14 240.000 38.400 0 0 0 0 EPS005 240.000 9.600 14-11 240.000 5 0 CCF24 240.000 9.600 0 0 0 0 0
12 | cc | 1121950926 CORTES REINA JESSICA LORANY 1]o s X 2514 | 120000 | 19200 3 0 0 3 EPS005 | 120000 | 4800 [ 1411 | 120000 | 5 [) ccr24 | 120000 0 ) o 3 0 )
13 | cc | 1193643511 CONTRERASERASA " TN\~ 1o s X 25-14 | 1826250 | 292.200 0 0 o 0 EPS008 | 1.826250 [ 73200 | 1411 | 1826250 [ 5 | 127.200 | ccres | 1826250 | 73.100 0 o 0 o 0
14 | cc | 1193643511 CONTRERASERASA -~ TN\~ 1]o s X 254 | 180.000 | 28800 0 0 0 0 EPsoos | 180000 | 7.200 1411 | 180000 | 5 0 ccr2a | 180000 | 7.200 0 0 0 0 0
15 | cc | 1193643511 CONTRERASERASA -~ TN\~ 1]o s X 2514 | 120000 | 19200 0 0 0 0 EPsoos | 120000 | 4800 1411 | 120000 | 5 0 ccr24 | 120000 0 0 0 0 0 0
16 | cc | 18304357 GOMEZ RICARDO 1]o s X 230201 | 1993334 | 319.000 0 0 0 0 EPS017 | 1.993.334 | 79.800 | 14-11 [ 1.993.334 | 5 | 138800 | ccrea | 1993334 | 79800 [) 0 3 0 [)
17 | cc | 18304357 GOMEZ RICARDO 1]o s X 230201 | 306.667 | 49.100 0 0 0 0 EPS017 | 306667 | 12300 | 14-11 | 306667 | 5 ) ccra4 | 306667 | 12.300 0 0 0 0 [)
18| cc| 79618420 | HINESTROZA GARCIA FREDDY ENRIQUE | 1 | 0 s 2514 | 4.500.000 | 720.000 0 0 0 o EPS008 | 4.500.000 | 180000 | 14-11 [ 4500000 | 5 | 313200 | ccrea | 4500000 | 180.000 0 0 0 o [)
19 [cc | 7ssasror GUEVARA MURILLO EDWARD 1o s 230301 | 4.800.000 | 768.000 o o o o EPS008 | 4.800000 | 192000 | 1411 | 4800.000 | 5 | 334100 | coFe4 [ 4800000 | 192.000 o o o o o
20 | cc | 80904412 | PATARROYO MAHECHA CESAR AUGUSTO | 1 | 0 s X 231001 | 3.550.000 | 568.000 3 0 0 3 EPS017 | 3550.000 | 142000 | 14-11 [ 3550000 | 5 | 247.100 | ccFaa | 3s50.000 | 142,000 0 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Pablo Enrique Florez Fonseca, identificado(a) con CC numero 1031173144, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 901957338 UNION TERMPORAL SAN DIEGO Desde

CERTIFICA

CC 1031173144
Pablo Enrique Florez Fonseca

Titular

Titular

10/12/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2019

Activo(a)

107 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

24/01/2026

2

11/02/2026 - Vigente N.I.T. 800069933 COMODIN S.A.S. Desde
24/11/2025 Hasta 23/12/2025N.1.T. 900987031 CBB ALQUILERES
Y EVENTOS SAS Desde 01/05/2025 Hasta 28/06/2025

Generado por interfaces

05/03/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PABLO ENRIQUE FLOREZ FONSECA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.173.144, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




compensar

Bogota DC. 10 de Febrero de 2.026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que
el dia 10/2/2026, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacién suministrada del trabajador:

Tipo y Nimero de Identificacion CcC 1031173144
PABLO ENRIQUE
2 901957338

Nombres y Apellidos FLOREZ FONSECA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

Razon Social Empleador

UNION TEMPORAL SAN DIEGO 2026

Cédigo Sucursal

0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 11/2/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 10/2/2026

Cargo INSPECTOR DE OBRA
Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 1800000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

de vida del trabajador.

Para mayor informacion de

nacional: 01 8000 96 7070

servicios consulte
contactenos a nuestra central telefénica de atenciéon al

nuestros

nuestra

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el cédigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el

usuario en Bogota:

pagina web www.compensar.com o)
601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 11 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
SAN DIEGO 2026, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1031173144 FLOREZ FONSECA PABLO ENRIQUE 11/02/2026 141157UG DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C798487972604227619

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/02/2026 07:40:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.194.59.228, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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UT SAN DIEGO
0%

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO No. 07

CODIGO: IM 01
VERSION: 0
FECHA: 21/07/2025
Péagina 39 de 39

Calle 78 68 H - 45 correo: utsandiego2026@gmail.com teléfono: 3213825810

Anexo 15.10 Listado activo del personal



mailto:utsandiego2026@gmail.com

LISTADO DEL PERSONAL ACTIVO

UNIONTEMPORAL SAN DIEGO 2026

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 ALEJANDRA VANESA PINTO ARRIETA 1.065.134.004 PROFESIONAL DE CALIDAD Y SST
2 CESAR AGUSTO PATARROYO MAHECHA 80.904.412 ARQUITECTO RESIDENTE DE OBRA
3 RICARDO GOMEZ 18.394.357 ALMACENISTA
4 SANTIAGO GALLO VARGAS 1.010.042.467 INSPECTOR OBRA
5 PABLO ENRIQUE FLOREZ FONSECA 1.031.173.144 INSPECTOR OBRA
6 JESSICA LORANYN CORTES REINA 1.121.959.926 INGENIERA AMBIENTAL
7 MICHEL ESTEFAN CASTRO RODRIGUEZ 1.000.049.135 INSPECTOR SST Y CALIDAD
8 TANIA CATHERINE CONTRERAS SANDOVAL 11.936.435.711 INSPECTORA AMBIENTAL
9 FREDDY HINESTROZA GARCIA 79.618.420 INGENIERO RECIDENTE DE OBRA
10 EDWARD GUEVARA MURILLO 79.848.797 GERENTE
G63
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NUMERO DE CEDULA CARGO
1 GUEVARA AMAYA JESSICA MARCELA 1.032.469.117 COORDINADORA
2 ARIZA MEDINA INES 52.388.342 AUXILIAR ADMINISTRATIVO




