PERIODO.

FORMATO INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN AL CONTRATO DE INTERVENTORIA

25 de Febrero al 26 de Marzo de 2026 Informe Namero:

Version: 02

Cédigo:
GILF-072

1

Direccién Regional

| Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir Supervisor Regional

BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA

Fecha de elaboracién del informe

| 27 de marzo del 2026 ‘

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

SINCOL S/

Contratista N/A
Contrato No. CO1PCCNTR 8731166 contrato No. N/A
Fecha de Iniciacién 2971272025 N
No.1 30/12/2025F No.1 N/A
Fecha Reinicio No. 1 25/02/2026| Fecha Reinicio No. 1 N
No.2 N/A] No.2 /A
[Fecha Reinicio No. 2 N/A|Fecha Reinicio No. 2 N
Fecha de Terminacién inicial 31/12/2025 echa de Terminacion N/A
[ Valor Inicial S 200.481.873,00| valor Inicial N/A
[Valor adicion No. 1 N/Alvalor adicién No. 1 N/A
Valor adicién No. 2 N/A| Valor adicién No. 2 /A
Valor Actualizado. 200.481.873,00] valor Actualizado N/A
Plazo Inicial 3 dias| plazo Inicial N/A
Suspension: Suspension: N/A
Prérroga 1: 63 dias|prorroga N/A
Prorroga 2: N/Alprorroga: N/A
Plazo Act 66 dias| Plazo Actualizad NA

OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA :

CONTRATAR LA ADECUACIGN DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION ETAPA

‘OBJETO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:

PERSONAL CONTRATISTA DE OBRA
CARGO BRE
DIRECTOR DE OBR DANIELJOSE VILLEGAS VEGA
DE OBRA: GTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO
ARQUITECT DE OBRA
MARIA ELVIRA DORIA BARRERA
INSPECTOR DE 0BRA WA
DE OBRA /A
ESPECIALISTAS /A
PERSONAL INTERVENTORIA
CARGO NOMBRE
DIRECTOR DE OBR /A
o /A
ARQUITECT DE OBRA /A
N/A
INSPECTOR DE 0BRA /A
/A
ESPECIALISTAS /A
N/A
SEGUIMIENTO FISICO CONTRATO DE CONSTRUCCION (Porcentaje)
‘GRAFICO AVANCE FISICO CONTRATO DE CONSTRUCCION
%AVANCE
0% GRAFICO AVANCE FISICO CONTRATO DE CONSTRUCCION SEMANAL
: ACUMULADO
SEM 1 5,00% 5.00% 3,00% 3.00% -2,00%
100% 100,00%
SEM 2 8.00% 13,00% 12,00% 15,00% 2,00%
o SEM 3 800% 21,00% 18,00% 33,00% 12,00%
$0,95% SEM 4 9.00% 30,00% 22,00% 55,000 25,00%
0% SEM 5 10,00% 40,00% 25.95% 80,95% 40,95%
SE00% 4000% SEM 6 10,00% 50,00% 0,00% 80,95%
0% . SEM 7 12,00% 62,00% 0,00% 80,95%
SEM 8 14,00% 76,00% 0,00% 80,95%
20% SEM 9 14,00% 90,00% 0,00% 80,95%
5,00 SEM 10 10,00% 100,00% 0,00% 80,95%
% — 300 0,00%
SEMI  SEM2  SEM3  SEM4 _SEMS _ SEM6  SEM7  SEME  SEM9  SEM10 Nota
'SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE OBRA (Millones de $)
‘GRAFICO AVANCE FINANCIERO CONTRATO DE OBRA
GRAFICO AVANCE FINANCIERO CONTRATO DE OBRA
250.000.000
SEM 1 $ 1002400364 |$ 1002409364 | $  6.014.45618 6.014.456,18 [ 4.000.637,45
SEM 2 S 1603854982 | S  26.06264345( S  24057.82473 30.072.280,01 | § 4.009.637,45
200.000.000
SEM3 S 1603854982 $ 4210119327 | $  36.086.737.09 66.150.018,00 ( $  24.057.824.73
SEM4 | $ 1804336855 $ 6014456182 | S  44.106.012,00 110.265.030,00 [ $  50.120.468,18
150000000 SEMS $ 2004818727 | $ 8019274909 | $  52.022567,88 162.287.597,88 | $  82.004.848,79
SEM6 | 2004818727 |$ 10024093637 | $ -
100.000.000 SEM 7 $ 2405782473 | $ 12420876109 | $ -
SEM8 | $  26067.46218|$ 15236622327 | $ -
SEM 9 $  28.067.46218 | $ 180.433.68546 | S -
50,000,000
SEM10 |s 2004818727 |$ 20048187273 § -
I T T
Nota:
SEM1  SEM2  SEM3  SEM4  SEMS  SEMG  SEM7  SEM8  SEM9  SEM10
——PV ——EV ——pV




NOTA: L basanen

CONTROL DE HITOS DE CONSTRUCCION

No. FECHAINICIO FECHAFIN No DE DIAS No DE DIAS %EIECUTADO RETRASO/ADELANTO
DESCRIPCION
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO (HITO OBLIGATORIO) 29/12/2026 26/03/2026
] ADECUACION AMBIENTE CORRALES DE CARNEROS
1 ESTRUCTURA METALICA
Suministro e instalacién de corrales en tuberfa metalica galvanizada con parales y horizontales de 2* en
11 calibre 16 con na altura libre de 1,20m. (Incluye tapon hembra galv. de 2", soldadura, anticorrosivo, 100,00% 100,00% 0,00%
acabado en pintura de esmalte color institucional  todos los elementos para su correcta instalacion)
Suminisiro e instalacién de comederos tipo canal en puc o lamina, segan disefio, (Infcuye todo lo necesario
12 para correcta instalacion). 000% Q3 Q3
Suministro e instalacién de Piso pléstico para a fuga de materia fecal, fuerte capacidad de carga, a prueba
13 de agua, anti-envejecimiento y anti-corrosivo. (Incluye todo lo necesario para correcta instalacion) 100,00% ROOE (G
14 Suministro e Instalacion de comedero metalico en v segun disefio, para corrales en piso 0,00% 0,00% 0,00%
2 CUBIERTA
Suminisiio & instalacion e estructura 0e Soporte vertical, para cublerta en fuberfa metalica 100X100 mm
21 cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion). 100,00% LTS Q3
Suminisiro e instalacién de estructura horizontal (igas cargueras) para cubierta en tuberfa metalica en
22 tuberia rectangular 3x1-L/2" cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo o necesario 100,00% 100,00% 0,00%
para su correcta instalacion)
Suminisino & instalacion e estructura NonZontal (correas) para cublerta en perfl 3x1-1/2" cal 16 (incluye
23 pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion). 100,00% L s
Suministro e instalacion tefa arquitectonica tipo guerrera prepintada, color insttucional (Incluye todo lo
24 necesario para correcta instalacion). 100,00% T3 Q3
. Suminisiro & instalacién de cabalete termoacustico, color mstitucional (Incluye (oo 1o necesario para, o 00 oo
correcta instalacion)
e Suminisiro e Instalacion e canal para recoleccion de aguas Tvias (Nicuye (000 1o Necesaro para correcta o o o
3 INSTALACIONES HIDRAULICAS
" Suminsiro & Instalacion de bebedero automalico ovinG-capring (Incluye (040 1o NEcesario para corecta Y o o
4 INSTALACIONES ELECTRICAS 0,00%
Suministro, transporte e instalacién de acometida. en 3No12+1N°12+1NoL12T AWG, THHN cobre, en 3/4"
41 incluyendo conductores, ducto de EMT, conexionado, accesorios y pruebas. 0,00% o B3
Suministro, transporte  instalacion de materiales y accesorios para las salidas de alumbrado incluyendo
a2 tuberia metalica EMT @ %,33/4, Cajas metalicas, conductor de cobre LSHF, No 12 de acuerdo con lo 000% 0,00% 0,00%
mosirado en los planos y demés accesorios.
- LED PANEL RD 18W DL 100-240 SP, Panel LED de sobreponer, fabricada por SYLVANIA o equivalente, "
Con Certificacion Retilap. 0,00% L (D
Suministro, transporte e instalacion de materiales y accesorios para salida de tomacorriente monofasica
44 normal, tipo LEVINTON, incluyendo tubo EMT, de %", cajas, conductor de cobre 3No12 AWG,LSHF 000% 0,00% 0,00%
(FASE-NEUTRO), conectores tipo resorte y demas accesorios
Suminisiro, trasporte ¢ instalacion de salidas de interruptores incluye Tuberia EMT de %" cable 3 N'12
s AWG, caja 12+12*5 intermuptor unitec y demés accesorios para su correcta instalacion y puesta en 000% 0,00% 0,00%
funcionamiento.
Suministro, transporte e instalacion de tablero de distribucién monofasico de 6 circuitos, 120V con
a8 cerradura,chapa y tapa, TD1.(Incluye breaker) 0.00% G G
[l ADECUACION AMBIENTE TAMBO
5 ESTRUCTURA METALICA
" SUmINSITG & Instalacion G6 /eservono de agua, Gon apoyo en estructura metalica, para tanque con - o oo
capacidad de 55 Its. (incluye accesorios hidraulicos y todo Io necesario para su instalacion) ; ! £
6 INTERVENCION FORESTAL
61 Poda y retio de sobrantes 100,00% 100,00% 0,00%
ENTREGA A LA SUP! RODUCTOS ¥/0 30/04/2026
Plazo FALTANTE el Proyecto en Dias| 35
Durante a ejecucion del contrato se dio lugar a una susp Tdia e 2025, por fas condiciones manifestadas debido a a asacases de material para la ejecucion de actividades, una vez
ALERTA | d dela énNo.1, se da ] ia 25 de prérroga No.1, contrato con fecha de finalizacién el 30 de abril del 2026
¥ DESCRIP REPORTE DE C was DL
TEMAS TECNICOS
"CONDICIONES GENERALES DE EJECUCIGN TECNICA DE OBRA ‘Cumple
€l contratista de ob ] para proyectoy cumple con o estipulado en el contrato s
Los materiales suministrados, han sido aprobados previo asu instalaci6n por la interventoria, cuentan én de plen con | técnicas requeridas st
Todos los procedimientos que son usados para a nstalacién de equipos y les eléctricos se ajustan a los establecid fgente en la empresa de energia y  as dems normas
aplicables s
Todos los procedimientos que son usados para a instalacion de equipos y materiales hidrosanitarios se ajustan a los establecidos en [a NTC 1500 Cédigo Colombiano de Fontaneria y demds normas
aplicables st
Presencia de personal de interventoria en las sedes st
Lainterventoria tidad tadas por obra s
Lainterventoria realiza e seguimiento a ejecucion contractual en bitécora de obra st
Lainterventoria realza comités periédicos de obra s
linterventor exigi6 el uso delos el 6 personaly el de bioseguridad st
€l personal de i proteccion personaly bioseguridad s
Se presenta concepto sanitario FAVORABLE expedido por a secretaria de salud municipal para realizar actividades de limpieza y desinfeccion de tanques, st
I contratista de obra dio cumplimiento ala normativa relacionada con Ia gestin integral d residuos de construccion y demolicién st
l contratista de obray a n por laDireccion Regionaly sus centros adscritos st

Observaciones

TEMAS JURIDICOS CONTRACTUALES




TEMAS SISO

"CONDICIONES GENERALES 150 Cumple
€nla ejecucion del los pl fental, gestion social,salud en el trabajo. sl
La totalidad del I que ha laborado en filiado y aldia con los aportes d parafiscales. sl
resolucién N'666 de 2020y demds normativa emitida por el Gobierno Nacional. sl
(DETALLE LOS ELPARAEL DURANTE LA SEMANA)

'ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES

SEMANANO. i::;:\‘:‘r:;a\?::::)(mn de corrales en tuberia metalica galvanizada con parales y horizontales de 2" en calibre 16" con una altura libre de 1,20m. (Incluye tapon hembra galv. de 2", soldadura, anticorrosivo, acabado en pintura de esmalte color institucional y todos los elementos para su

eANANO 2 instalacion sop , en tuberia metalica 100X100 mm cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion)

SEMANA No. 3 instalacion horizontal para cublerta en tuberfa metalica en tuberia rectangular 3x1-1/2" cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion).

SEMANA No. 4 instalacion horizontal (correas) en perfil 3x1-1/2" cal 16 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion).

Suministro e instalacién teja arquitectonica tipo guerrera prepintada, color institucional (Incluye todo lo necesario para correcta instalacion).
instalacion de color institucional (Incluye todo lo necesario para correcta instalacion).
SEMANAN.S | uministro e Instalacion de canal para recoleccion de aguas lluvias (Inlcuye todo lo necesario para correcta instalacion)
Poday retiro de sobrantes
‘OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA

SEMANA No. 1

SEMANA No. 2

SEMANANo. 3

SEMANA No. 4

SEMANANo. 5

PERSONAL QUE LABORO EN EL MES

PERSONAL CONTRATISTA DE OBA CANT. PERSONAL MANO DE OBRA CANT. |SUBCONTRATISTA OBRA ELECTRICA |CANT. SUBCONTRATISTA OBRA HIDRAULICOS CANT.
DIRECTOR DE OBRA 1 INGENIEROS (AUXILIAR, ADTVO) 1 INGENIEROS INGENIEROS
RESIDENTES (INGENIERO,
ARQUITECTO, 810 INSPECTOR) 2 PROFESIONAL SISO 1 PROFESIONAL SISO PROFESIONAL SISO
COMISION TOPOGRAFICA 4 MAESTROS DE OBRA 1 MAESTROS DE OBRA g;smos OE
PERSONAL ADMINISTRATIVO 4 OFICIALES DE OBRA 3 OFICIALES DE OBRA 8:';'\“55 OE
AYUDANTES DE OBRA 3 AYUDANTES DE OBRA 3 AYUDANTES DE OBRA g;:iANTES OE
OFICIALES DE OBRA 3
OPERADOR DE MAQUINARIA
ToTAL 9 TOTAL 9 ToTAL 0 ToTAL 0

(Registre los datos de los dltimos informes)

PERIODO ESTADO Y CONTENIDO

5

[ANEXOS DE INFORMES DE INTERVENTORIA

firma el

dos 27 dias del mes de marzo de 2025

. (Mes en que se fi

a el acta) (Afio en que se firma el acta)

SUPERVISOR DEL CONTRATO

FiRwA —
BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA SUPERVISOR - ;:T H

EQUIPO DE APOYO DE LA REGIONAL

‘GESEL LORAINE SANTIZ APOYO A LASUPERVISION FIRMA




REGISTRO FOTOGRAFICO

8.570503897868175, -75.94759352610741

Descripeion Georreferenciacion Descripcion

alvanizada con parales y horizontales de 2" en calibre 16" tuberia
o anaatura re de 1.20m, {mclaye tapon herra gl parales y horizontales de 2" en calibre 16" con una altura bre de 1,20m.
oo, oo = 8 (Incluye tapon hembra galv. de 2", soldadura, anti acabado en

de 2", soldadura, anticorrosivo, acabado en pintura de
esmalte color institucional y todos los elementos para su
correcta nstalacion)

correcta

instalacion)

Georreferenciacion

Descripcion

Georreferenciacion

8.570503897868175, -75.94759352610741

para cublerta en tuberfa metdlica 100X100 mm cal 14
(Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo
nece:

8.570503897868175, -75.94759352610741

Suministro e instalacion de estructura de soporte vertical, para cubierta en
tuberia metalica 100X100 mm cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado

Georreferenciacion

Descripcion

Georreferenciacion

Descripcion

8.570503897868175, -75.94759352610741

Suministro e instalacion de estructura horizontal (vigas
cargueras) para cu
rectangular 3x1-1/:
acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta
instalacion).

8.570503897868175, -75.94759352610741

uministro e instalacion de estructura horizontal (correas) para cubierta en
perfil 3x1-1/2" cal 16 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y
todo lo necesario para su correcta instalacion).

Descripcion

Descripcion

8.570503897868175, -75.94759352610741

Suministro e instalacion de estructura horizontal (correas)
para cubierta en perfil 3x1-1/2" cal 16 (Incluye pintura

anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para
su correcta instalacion).

8.570503897868175, -75.94759352610741

Poday retiro de sobrantes




G DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GIL-F-064
[ ] ° GRUPO CONSTRUCCIONES V-1
siqa %
CONTRATO CONTRATISTA | ACTA NS 1
CO1.PCCNTR.8731166 SINCOL S.A.S. |
CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-
OBJETO DEL CONTRATO CONTINUACION ETAPA
Plazo Fecha de inicio T Fecha de Valor final el contrato
29 DE DICIEMBRE DE 2025 |
Localizacién de la obra Vigencia del contrato $200.481.873
SENA - CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - CONSTRUCCIONES Y ADECUACIONES 2025 Valor total LV.A. contrato
Valor inicial del contrato $200.481.873
Valor adicién Valor anticipo | $ - $1.432.552
Valor total $200.481.873
PRESUPUESTO CONTRATADO
ITEM | DESCRIPCION UND CANT. V/UNIT. V/TOTAL CANT. V/UNIT. V/TOTAL CANT. V/UNIT. V/TOTAL
1 |ADECUACION AMBIENTE CORRALES DE CARNEROS
ESTRUCTURA METALICA
Suministro e instalacion de corrales en tuberia metalica galvanizada con parales y horizontales de 2" en
11 calibre 16" con una altura libre de 1,20m. (Incluye tapon hembra galv. de 2", soldadura, anticorrosivo, ML 1545  $483.200,00 $7.465.440,00) 15,45 $ 483.200,00) $7.465.440,00 15,45] $ 483.200,00] $7.465.440,00)
acabado en pintura de esmalte color y todos los para su correcta
ei ion de tipo canal en pvc o lamina, segun disefio, (Inlcuye todo lo
12 y ¢ : UND 20,00 $ 226.300,00 $4.526.000,00 $226.300,00 $226.300,00
necesario para correcta instalacion).
Suministro e instalacién de Piso plstico para la fuga de materia fecal, fuerte capacidad de carga, a
13 prueba de agua, anti-envejecimiento y anti-corrosivo. (Incluye todo lo necesario para correcta M2 60,00 $362.500,00 $ 21.750.000,00| 60,00 $362.500,00| $ 21.750.000,00| 60,00 $362.500,00 $21.750.000,00|
instalacion).
14 ini e ion de comedero metalico en v segun disefio, para corrales en piso UND 10,00 $ 833.000,00 $ 8.330.000,00 $ 833.000,00 $ 833.000,00)
2 CUBIERTA
Suministro e instalacion de estructura de soporte vertical, para cubierta en tuberia metalica 100X100
21 mm cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta ML 69,96 $188.000,00 $13.152.480,00] 69,96 $188.000,00| $13.152.480,00] 69,96 $ 188.000,00] $ 13.152.480,00
Suministro e instalacion de estructura horizontal (vigas cargueras) para cubierta en tuberia metalica en
2.2 tuberia rectangular 3x1-1/2" cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo ML 80,48 $207.000,00 $ 16.659.360,00| 80,48 $207.000,00 $ 16.659.360,00| 80,48 $207.000,00 $ 16.659.360,00|
necesario para su correcta instalacion).
Suministro e instalacion de estructura horizontal (correas) para cubierta en perfil 3x1-1/2" cal 16 ML 158,00 $173.000,00
23 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion). . o $27.334.000,00 158,00 $173.000,00 $27.334.000,00 158,00 $173.000,00 $27.334.000,00
ei ion teja i ica tipo guerrera i color instituci (Incluye todo lo
24 necesario para correcta instalacion). M2 211,60 $ 136.500,00 $ 28.883.400,00 211,60 $ 136.500,00] $ 28.883.400,00 211,60 $ 136.500,00| $ 28.883.400,00]
i ion de caballets i lor instituci Incluye todo | i
25 i © capaliete corr {Inclue todo o necesario para ML 1560|  $111.000,00 $1.731.600,00 15,60 $111.000,00 $1.731.600,00 15,60 $111.000,00 $ 1.731.600,00)
e ion de canal para r ion de aguas lluvias (Inlcuye todo lo necesario para
26 N ML 31,20 $57.800,00 $ 1.803.360,00 31,20 $57.800,00| $1.803.360,00 31,20 $57.800,00| $ 1.803.360,00)
correcta instalacion).
3 INSTALACIONES HIDRAULICAS
Suministro e Instalacion de bebedero automatico ovino-caprino (Incluye todo lo necesario para correcta
31 N N prino (Incluy P UND 20,00 $214.500,00 $ 4.290.000,00| $214.500,00| $214.500,00
instalacion).
INSTALACIONES ELECTRICAS
ini: transporte e i ion de ida en 3No12+1N°12+1No112T AWG, THHN cobre, en
a1 3/ani ducto de EMT, N accesorios y pruebas. ML 50,00 $61.000,00 $3.050.000,00| $61.000,00 $61.000,00
transporte e i ion de y para las salidas de alumbrado incluyendo
42 tuberia metalica EMT @ %,33/4, Cajas metalicas, conductor de cobre LSHF, No 12 de acuerdo con lo UND 13,00 $247.500,00 $3.217.500,00) $ 247.500,00| $247.500,00
mostrado en los planos y demés accesorios.
LED PANEL RD 18W DL 100-240 SP, Panel LED de sobreponer, fabricada por SYLVANIA o equivalente,
a3 Con Certificacion Retilap. UND 19,00 $50.000,00 $950.000,00 $50.000,00| $50.000,00|
transporte e i ion de materiales y ios para salida de tomacorriente monofasica
44 normal, tipo LEVINTON, incluyendo tubo EMT, de %", cajas, conductor de cobre 3No12 AWG,LSHF UND 3,00 $207.000,00 $ 621.000,00 $207.000,00] $207.000,00]
(FASE-NEUTRO), conectores tipo resorte y demas accesorios.
Suministro, trasporte e instalacién de salidas de interruptores incluye Tuberia EMT de %" cable 3 N°12
45 AWG, caja 12*12*5 interruptor unitec y demds accesorios para su correcta instalacién y puesta en UND 5,00 $ 143.000,00 $ 715.000,00] $ 143.000,00] $ 143.000,00|
funci .
Suministro, transporte e instalacion de tablero de distribucién monofasico de 6 circuitos, 120V con oND 100 $313.800,00
46 cerradura,chapa y tapa, TDL(Incluye breaker) X 800, $313.800,00 $313.800,00 $313.800,00
1} ADECUACION AMBIENTE TAMBO
5 ESTRUCTURA METALICA
Suministro e Instalacion de reservorio de agua, con apoyo en estructura metalica, para tanque con
51 capacidad de 55 Its. (incluye accesorios hidraulicos y todo lo necesario para su instalacion) UND 100(  $2.715.000,00 $2.715.000,00 $2.715.000,00 $2.715.000,00
INTERVENCION FORESTAL
Poda y retiro de sob UND 1,00/  $3.287.000,00 $3.287.000,00) 1,00 $ 3.287.000,00) $ 3.287.000,00| 1,00 $ 3.287.000,00| $ 3.287.000,00|
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COSTOS DIRECTOS OBRAS CIVILES | $ 150.794.940,00| $ 122.066.640,00
ADMINISTRACION 27%)|
UTILIDAD 5%
TOTALA.U.
VA (%) SOBRE UTILIDAD 19%
TOTAL ACTA No.1 —i $200.481.872,73| $162.287.597,88)| $162.287.597,88|

BALANCE PRESUPUESTAL

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL S.A.S.
NIT: 900840974-7

BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA
SUPERVISOR SENA

V/RINICIAL CONTRATO: 200.481.873 V/R ANTICIPO: | -
V/R ADICIONES: -
V/R ACTUAL CONTRATO: 200.481.873 % ANTICIPO : |
AMORTIZACION SALDO POR VALOR NETO A % PAGADO
NO. DESCRIPCION FECHA DE PAGO VALOR FACTURADO % PAGADO SALDO POR PAGAR
ANTICIPO AMORTIZAR PAGAR ACUMULADO
1 ACTA No.1 PENDIENTE X PAGAR 162.287.598 80,95% S - $  162.287.597,88 38.194.274,85 80,95%
TOTAL 162.287.598 80,95% $ - $  162.287.597,88
(1) Descripcion de la etapa o el periodo facturado: acta parcial de obra. Para el caso de consultorias: pago anticipado, etapa fase o producto
Presento: Aprobé: Visto Bueno:
v
S A= 4t~ —

GESEL SANTIZ CHICA
APOYO DE LA SUPERVISION

Nota 1:

Nota 2: Instrucciones para la firma
Elaboré - Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

contrato y la ejecucién del mismo desde la técnica,
aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segtn la etapa en que la misma se encuentre.

Avalé supervisor y Coordinador del grupo: Registre la firma y el nombre de la persona para avalar el tramite de pago por parte del Entidad.

a) En los contratos a precio global, la segunda casilla se diligencia con los capitulos correspondientes. b) Todas las cantidades de obra estaran aproximadas al entero por exceso o por defecto. c) Todos los valores estaran expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por defecto. d) Este formato puede ser suscrito por los|
representantes legales del Contratista y la Interventoria, o por el Director de Obra, o Consultoria y por el Director de Interventorfa. e)Anexar las memorias de cantidades de obra las cuales soporten las actividades ejecutadas y cobradas en la presente acta.

Aprob6 - Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revisién por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del
i i y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde

Pagina 2 de 2




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

' . CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
f4q w AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION
ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES
LOCALIZACION B (m)

TOTALITEM | UNIDAD
L (m) Cantidad A (m3)

Suministro e instalacion de CORRALES 1545 1,00

corrales en tuberia metalica

galvanizada con parales y
horizontales de 2" en calibre 16"
11 con una altura libre de 1,20m.
(Incluye tapon hembra galv. de 2",
soldadura, anticorrosivo, acabado
en pintura de esmalte color
institucional y todos los elementos
para su correcta instalacion)

15,45 ML

TOTAL

15,45 ML
Presento:

Visto Bueno:

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO GESEL SANTIZ CHICA
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S. APOYO DE SUPERVISION SENA




0 MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA
N ). . CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
f qo '7'/';6 AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION
ETAPA
\-; e S AR EER =
- = o o : =
Ao > =
ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM| UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
CORRALES 4,00 3,00 5,00 12,00 60,00 M2

Suministro e instalacion de Piso

pléstico para la fuga de materia

fecal, fuerte capacidad de carga, a
1.3 prueba de agua, anti-
envejecimiento y anti-corrosivo.
(Incluye todo lo necesario para
correcta instalacion).
TOTAL 60,00 M2
Presento: Visto Bueno:
[
GESEL SANTIZ CHICA

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S.

APOYO DE SUPERVISION SENA




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM| UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
S. vertical eje A, D 2,52 12,00 30,24 ML
Suministro e instalacion de S. vertical eje B ,.C 3,31 12,00 39,72 ML
estructura de soporte vertical, para
cubierta en tuberia metalica
2.1 100X100 mm cal 14 (Incluye
pintura anticorrosiva, acabado de
esmalte y todo lo necesario para
su correcta instalacion).
TOTAL 69,96 ML
Presento: Visto Bueno:

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S.

GESEL SANTIZ CHICA
APOYO DE SUPERVISION SENA




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM | UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
Suministro e instalacion de Correas Long. 13,28 4,00 53,12 ML
estructura horizontal (vigas Caballete 4,56 6,00 27,36 ML
cargueras) para cubierta en
tuberia metalica en tuberia
2.2 rectangular 3x1-1/2" cal 14
(Incluye pintura anticorrosiva,
acabado de esmalte y todo lo
necesario para su correcta
instalacion).
TOTAL 80,48 ML
Presento: Visto Bueno:
v
OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO GESEL SANTIZ CHICA
APOYO DE SUPERVISION SENA

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S.




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM | UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
Correas Long. 15,80 10,00 158,00 ML
Suministro e instalacion de
estructura horizontal (correas)
para cubierta en perfil 3x1-1/2" cal
2.3 16 (Incluye pintura anticorrosiva,
acabado de esmalte y todo lo
necesario para su correcta
instalacion).
TOTAL 158,00 ML
Presento: Visto Bueno:
v

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S.

GESEL SANTIZ CHICA
APOYO DE SUPERVISION SENA




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

ETAPA

' R CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
f!qo nN AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

2,

S S

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM| UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
Ala 1 5,50 15,80 1,00 86,90 86,90 ML
Ala 2 5,50 15,80 1,00 86,90 86,90
Suministro e instalacion teja
arquitectonica t|po guerrera caballete 1 120 15,80 2,00 18,90 37,80
24 prepintada, color institucional
(Incluye todo lo necesario para
correcta instalacion).
TOTAL 211,60 ML
Presento: Visto Bueno:
v
OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO GESEL SANTIZ CHICA

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S. APOYO DE SUPERVISION SENA



MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

3% de marzo de 2026 9:32 a.m.
= R~ ;

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM| UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
caballete 15,60 1,00 15,60 ML
Suministro e instalacion de
caballete termoacustico, color
25 institucional (Incluye todo lo
necesario para correcta
instalacion).
TOTAL 15,60 ML
Presento: Visto Bueno:
v

OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SA.S.

GESEL SANTIZ CHICA
APOYO DE SUPERVISION SENA




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM | UNIDAD
LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)
canal de aguas 15,60 2,00 31,20 ML
Suministro e Instalacion de canal
26 para recoleccion de aguas lluvias
' (Inlcuye todo lo necesario para
correcta instalacion).
TOTAL 31,20 ML
Presento: Visto Bueno:
v
OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO GESEL SANTIZ CHICA
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL SAS. APOYO DE SUPERVISION SENA




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION

ETAPA

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM DIMENSIONES - TOTALITEM| UNIDAD

LOCALIZACION B (m) L (m) Cantidad A (m3)

poda 1,00 1,00 ML
6.1 Poda y retiro de sobrantes
TOTAL 1,00 ML
Presento: Visto Bueno:
v
OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO GESEL SANTIZ CHICA
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA : SINCOL S.AS. APOYO DE SUPERVISION SENA
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

INFORME DE OBRA

Acta N°1

Objeto:
“CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-
CONTINUACION ETAPA”

No. CO1.PCCNTR.8731166 DE 2025.

PERIODO:
25 de febrero al 26 de marzo de 2026

MONTERIA - CORDOBA
26 de marzo de 2026



d»

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

INTRODUCCION.

El presente informe tiene como finalidad presentar la recopilacién de la informacion del
proyecto ubicado en el Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir, en sus
componentes técnico, financiero, contable, juridico y administrativo, correspondiente al
contrato de obra derivado del proceso de contratacién No.
SAMC_CABP_0058 CORRALES 2025, del cual se origind el contrato CO1.PCCNTR.8731166.
Dicho contrato tiene por objeto: “CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE
OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR
REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION ETAPA”. El proyecto tiene como finalidad dar
continuidad a la etapa 1, mediante la ejecucion de las actividades pendientes que no
pudieron ser desarrolladas en dicha fase, con el propésito de poner en funcionamiento el
corral. Estas actividades comprenden la construccién de la cubierta, la instalacién de piso
plastico para el drea del corral y la ejecucidn de las instalaciones eléctricas necesarias para
su adecuada operacioén.

Con esta intervencién se busca fortalecer los procesos de formacién, mejorar la capacidad
instalada del centro y garantizar espacios adecuados que permitan el desarrollo de
actividades formativas, productivas y el cumplimiento de estdndares como la certificacion
en buenas practicas ganaderas.

La supervisién del contrato esta a cargo del instructor BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA,
con el apoyo de la ingeniera GESEL LORAINE SANTIS.

El presente documento incluye la informacidén correspondiente al periodo comprendido
entre el 25 de febrero y el 26 de marzo de 2026.
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SENA — CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

CONTRATANTE PORVENIR-CORDOBA - CONSTRUCCIONES Y
ADECUACIONES
CONTRATISTA SINCOL S.AS.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8731166

FECHA DE SUSCRIPCION |29 DE DICIEMBRE DE 2025

REP. LEGAL. OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO
INTERVENTORIA N/A

SUPERVISOR SENA BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA
VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $200.481.873

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO $200.481.873

PORCENTAJE DEL N/A

ANTICIPO

VALOR DE ANTICIPO N/A

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO 29 DE DICIEMBRE DE 2025
SUSPENSION 30 DE DICIEMBRE DE 2025

PRORROGA NRO.1 2 MESES Y 3 DIAS (63 DIAS)

REINICIO NRO.1 25 DE FEBRERO DE 2026

ADICION NRO. N/A

TIPO SUSPENSION PLAZO | [CONDICION |

NUEVA FECHA DE

TERMINACION DEL 30 DE ABRIL DE 2026

CONTRATO

DOCUMENTOS DEL PROYECTO
DOCUMENTOS OBSERVACIONES

ESTUDIOS PREVIOS Y DISENOS CORRESPONDIENTES AL S|
PROYECTO '
PROPUESTA CONTRATISTA SI.
CONTRATO SI.
PRORROGA SI.
ACTA DE INICIO SI.
ACTA DE SUSPENSION SI.
ACTA DE REINICIO SI.




A

LOCALIZACION DE LA INTERVENCION.

El proyecto “CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-
CONTINUACION ETAPA.” se encuentra ubicado en el corregimiento Santa Isabel, de

Monteria (Km 47 via al municipio de Tierralta).

LOCALZACION DEL MUNICIPIO DE
MONTERIA (COLOMBIA)

Ubicacién especifica del proyecto
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

DESCRIPCION GENERAL DEL ALCANCE DEL PROYECTO:

El Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir, es un Centro de formacion
profesional integral con énfasis en todas aquellas actividades productivas relacionadas con
el sector Agropecuario, Agroindustrial y Acuicola, que atiende a todo el Departamento de
Coérdoba, por ello tiene la necesidad de contar con infraestructuras adecuadas para la
formacidn y la buena practica de los aprendices, para asi garantizar una formacién eficaz e
integral con calidad

El Centro Agropecuario se ha caracterizado por brindar una formacion profesional integral,
dando cumplimiento a la misidn institucional del SENA, buscando continuamente aportar a
la solucién del sector productivo y social mediante el desarrollo de proyectos que generen
conocimiento, implementando el mejoramiento continuo de mejores ambientes de
aprendizajes acordes con las exigencias y expectativas del sector productivo de la region,
apoyandose en la inclusion de nuevas tecnologias que generen mdas calidad, mayor
cobertura y especializacidn en los sectores productivos propios de nuestra regién y a la vez,
brindandole a nuestra comunidad una mayor oportunidad de acceso a una cadena
productiva cada vez mas globalizada, competitiva, especializada, encaminada hacia la
conservacion y preservacion de nuestros recursos naturales y medio ambiente.

En aras de asegurar la correcta implementacién de los procesos de formacién, se contraté
la “CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y CAPRINOS DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION
ETAPA.” continuidad a la etapa 1, mediante la ejecucion de las actividades pendientes que
no pudieron ser desarrolladas en dicha fase, con el propdsito de poner en funcionamiento
el corral. Estas actividades comprenden la construccion de la cubierta, la instalacién de piso
plastico para el drea del corral y la ejecucion de las instalaciones eléctricas necesarias para
su adecuada operacidn, con esta adecuacion se lograra que el centro de formacién cuente
con la capacidad y las condiciones adecuadas para prestar un mejor servicio a la poblacién
estudiantil, propiciando ambientes de investigacidn, andlisis y desarrollo de proyectos
estudiantiles que repercuten en la formacion integral de nuestro aprendiz y su desempeiio
en el mundo laboral y del trabajo.

Asi las cosas, se hace necesario el mantenimiento de los corrales en el centro de formacién
con la finalidad de garantizar una mejor prestacién del servicio educativo.
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

POLIZAS CONTRATO DE OBRA.

El contratista de obra CONTRATISTA: SINCOL S.A.S., representado legalmente por OTTO DE
JESUS CONTRERAS OVIEDO, , constituyo a favor del Servicio Nacional de aprendizaje SENA
ante SURA, la Pdliza No. 45-44-101172197, por la cual garantiza al contratante, el
cumplimiento del contrato, el pago de salario y prestaciones sociales y la estabilidad de la
obra. También constituye la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 45-40-

101105288, las cuales se ajustan a las preceptivas legales y contractuales.

Pdlizas de cumplimiento a firma de contrato

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR LA ENTIDAD SURA N°45-44-101172197

NOMBRE DEL VALOR
AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 24/12/2025 30/04/2026 $20,048,187.30
PAGO DE
SALARIOS Y $10,024,093.65
PRESTACIONES 24/12/2025 31/12/2028
SOCIALES
CALIDAD DEL $20,048,187.30
SERVICIO 24/12/2025 30/06/2026
ESTABI(L)IBDRAE VY 31/12/2028 $20,048,187.30

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL EMITIDA POR SURA N°45-
40-101105288,

NOMBRE DEL VALOR
AMPARG VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA AStaUeADo
PREDIOS, LABORES
Y OPERACIONES 24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS |  24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
VEHICULOS
PROPIOS Y NO 24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PROPIOS




Pélizas de cumplimiento a firma de Reinicio y Prorroga 1.
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR LA ENTIDAD SURA N°45-44-101172197

NOMBRE DEL VALOR
AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 24/12/2025 30/04/2026 $20,048,187.30
PAGO DE
SALARIOS Y $10,024,093.65
PRESTACIONES 24/12/2025 31/12/2028
SOCIALES
CALIDAD DEL $20,048,187.30
SERVICIO 24/12/2025 30/06/2026
ESTABI(I_)IBD:E DELA| 0122024 31/12/2028 $20,048,187.30

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTUAL EMITIDA POR SURA N°45-
40-101105288,

NOMBRE DEL VALOR
AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA ASEGURADO
PREDIOS, LABORES
Y OPERACIONES 24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
CONTRATISTAS Y
SUBCONTRATISTAS 24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
VEHICULOS
PROPIOS Y NO 24/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PROPIOS
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INGEMNIERILA DE COLOMEBLA.

ITEM Y ACTIVIDADES CONTRATADAS DE OBRA.

A continuacién, se describen todas las actividades que se ejecutaron durante el periodo correspondiente, las cuales fueron
ejecutadas al 80,95% de avance de obra.

PRESUPUESTO CONTRATADO CONTRATO INICIAL ACTA DE OBRA N.01 VALOR ACUMULADO

ITEM DESCRIPCION UND V/UNIT. V/TOTAL

CANT. V/UNIT. V/TOTAL

V/UNIT. V/TOTAL

CANT. CANT.

ADECUACION AMBIENTE CORRALES DE
CARNEROS
1 ESTRUCTURA METALICA

Suministro e instalacion de corrales en
tuberia metélica galvanizada con
parales y horizontales de 2" en calibre
16" con una altura libre de 1,20m.

1.1 | (Incluye tapén hembra galv. de 2", ML 15,45 $ 483.200,00 $7.465.440,00 | 15,45 $ 483.200,00 $7.465.440,00 | 15,45 | $ 483.200,00 $ 7.465.440,00
soldadura, anticorrosivo, acabado en
pintura de esmalte color institucional y
todos los elementos para su correcta
instalacion)

Suministro e instalacién de comederos
tipo canal en pvc o lamina, segin
disefio, (Incluye todo lo necesario para
correcta instalacion).

Suministro e instalacién de Piso plastico
para la fuga de materia fecal, fuerte
capacidad de carga, a prueba de agua,
anti-envejecimiento y anti-corrosivo.
(Incluye todo lo necesario para correcta
instalacion).

Suministro e instalacién de comedero
1.4 | metdlico en v segun disefio, para UND | 10,00 $ 833.000,00 $ 8.330.000,00 $ 833.000,00 $ 833.000,00
corrales en piso
2 CUBIERTA

1.2 UND | 20,00 $226.300,00 $4.526.000,00 $226.300,00 $226.300,00

13 M2 60,00 $ 362.500,00 $21.750.000,00 | 60,00 $362.500,00 | $21.750.000,00 | 60,00 | $362.500,00 | $ 21.750.000,00

Suministro e instalacion de estructura

de soporte vertical, para cubierta en
2.1 | tuberia metélica 100X100 mm cal 14 ML 69,96 $ 188.000,00 $13.152.480,00 | 69,96 $188.000,00 | $13.152.480,00 | 69,96 | $ 188.000,00 | $ 13.152.480,00

(Incluye pintura anticorrosiva, acabado




A

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

ITEM DESCRIPCION UND V/UNIT. V/TOTAL V/UNIT. V/TOTAL V/UNIT. V/TOTAL

CANT. CANT. CANT.

de esmalte y todo lo necesario para su
correcta instalacion).

Suministro e instalacién de estructura
horizontal (vigas cargueras) para
cubierta en tuberia metalica en tuberia
2.2 | rectangular 3x1-1/2" cal 14 (Incluye ML 80,48 $207.000,00 $16.659.360,00 | 80,48 $207.000,00 | $16.659.360,00 | 80,48 | $207.000,00 | $ 16.659.360,00
pintura anticorrosiva, acabado de
esmalte y todo lo necesario para su
correcta instalacion).

Suministro e instalacion de estructura
horizontal (correas) para cubierta en
perfil 3x1-1/2" cal 16 (Incluye pintura ML 158,0
anticorrosiva, acabado de esmalte y 0
todo lo necesario para su correcta
instalacion).

158,0 158,0

2.3 $173.000,00 $27.334.000,00 $173.000,00 | $27.334.000,00 $173.000,00 | $27.334.000,00

Suministro e instalacion teja
arquitectonica tipo guerrera
2.4 | prepintada, color institucional (Incluye M2
todo lo necesario para correcta
instalacion).

211,6 211,6 211,6

$ 136.500,00 $ 28.883.400,00 $136.500,00 | $28.883.400,00 $136.500,00 | $28.883.400,00

Suministro e instalacion de caballete
termoacustico, color institucional
(Incluye todo lo necesario para correcta
instalacion).

2.5 ML 15,60 $111.000,00 $1.731.600,00 | 15,60 $111.000,00 $1.731.600,00 | 15,60 | $111.000,00 $1.731.600,00

Suministro e instalacion de canal para
recoleccion de aguas lluvias (Incluye
todo lo necesario para correcta
instalacion).

2.6 ML 31,20 $57.800,00 $1.803.360,00 | 31,20 $57.800,00 $1.803.360,00 | 31,20 | $57.800,00 $1.803.360,00

3 INSTALACIONES HIDRAULICAS

Suministro e instalacion de bebedero

3.1 | automdtico ovino-caprino (Incluye todo | UND | 20,00| $ 214.500,00 $4.290.000,00 $214.500,00 $214.500,00
lo necesario para correcta instalacion).

4 INSTALACIONES ELECTRICAS

Suministro, transporte e instalacién de

4.1 |@acometidaen3Nol2+IN°12+1INol12T | \; | s000| $61.000,00 $ 3.050.000,00 $61.000,00 $61.000,00
AWG, THHN cobre, en 3/4" incluyendo




PRESUPUESTO CONTRATADO

ITEM

DESCRIPCION

UND

CANT.

A

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

V/UNIT.

V/TOTAL

CANT.

V/UNIT.

V/TOTAL

CANT.

V/UNIT.

V/TOTAL

conductores, ducto de EMT,
conexionado, accesorios y pruebas.

4.2

Suministro, transporte e instalacién de
materiales y accesorios para las salidas
de alumbrado incluyendo tuberia
metalica EMT @ 1%,33/4, Cajas
metdlicas, conductor de cobre LSHF, No
12 de acuerdo con lo mostrado en los
planos y demas accesorios.

UND

13,00

$247.500,00

$3.217.500,00

$ 247.500,00

$ 247.500,00

4.3

LED PANEL RD 18W DL 100-240 SP,
Panel LED de sobreponer, fabricada por
SYLVANIA o equivalente, Con
certificacion Retilap.

UND

19,00

$50.000,00

$950.000,00

$50.000,00

$50.000,00

4.4

Suministro, transporte e instalacién de
materiales y accesorios para salida de
tomacorriente monofésica normal, tipo
LEVINTON, incluyendo tubo EMT, de
%", cajas, conductor de cobre 3No12
AWG,LSHF (FASE-NEUTRO), conectores
tipo resorte y demas accesorios.

UND

3,00

$207.000,00

$ 621.000,00

$207.000,00

$207.000,00

4.5

Suministro, trasporte e instalacién de
salidas de interruptores incluye Tuberia
EMT de %" cable 3 N°12 AWG, caja
12*12*5 interruptor unitec y demas
accesorios para su correcta instalacion
y puesta en funcionamiento.

UND

5,00

$ 143.000,00

$ 715.000,00

$ 143.000,00

$ 143.000,00

4.6

Suministro, transporte e instalacién de
tablero de distribuciéon monofasico de 6
circuitos, 120V con cerradura, chapay
tapa, TD1.(Incluye breaker)

UND

1,00

$313.800,00

$313.800,00

$313.800,00

$313.800,00

ADECUACION AMBIENTE TAMBO

ESTRUCTURA METALICA

5.1

Suministro e instalacion de reservorio
de agua, con apoyo en estructura
metalica, para tanque con capacidad de
55 Its. (incluye accesorios hidraulicos y
todo lo necesario para su instalacién)

UND

1,00

$2.715.000,00

$2.715.000,00

$2.715.000,00

S
2.715.000,00
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

ITEM DESCRIPCION UND CANT. V/UNIT. V/TOTAL CANT. V/UNIT. V/TOTAL CANT. V/UNIT. V/TOTAL
6 INTERVENCION FORESTAL
Poda y retiro de sobrantes S
6.1 UND 1,00 | $3.287.000,00 $ 3.287.000,00 1,00 | $3.287.000,00 $ 3.287.000,00 1,00 3.287.000.00 $ 3.287.000,00

COSTOS DIRECTOS OBRAS CIVILES

$ 150.794.940,00

$122.066.640,00

$122.066.640,00

ADMINISTRACION

27%

$40.714.633,80

$32.957.992,80

$32.957.992,80

UTILIDAD

5%

$7.539.747,00

$6.103.332,00

$6.103.332,00

TOTALA.U.

$48.254.380,80

$39.061.324,80

$39.061.324,80

IVA (%) SOBRE UTILIDAD

19%

$1.432.551,93

$1.159.633,08

$1.159.633,08

TOTAL ACTA No.1

$200.481.872,73

$ 62.287.597,88

$162.287.597,88

Tabla. Avance fisico del contrato.




A

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

DESCRIPCION Y ESTADO DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS.

El contrato CO1.PCCNTR.8731166 DE 2025 en este momento se en un avance del 80,95%
de las actividades contratadas

Estado de Avance de Obra

Durante este periodo comprendido entre el 25 de febrero al 26 de marzo de 2026 se
adelantaron actividades administrativas:

e Entrega de informacion a la supervision.
e Envio de correspondencia a las entidades pertinentes.

Otras actividades no administrativas:
e Vehiculos
e Ensayos de laboratorio
Afiliacién de personal
Edicion de informes.

Descripcidon de las actividades ejecutadas por componente

ADECUACION AMBIENTE CORRALES DE CARNEROS
e Estructura Metadlica
e Cubierta

ADECUACION AMBIENTE TAMBO
e Intervencion Forestal

ESTADO GENERAL DEL TIEMPO:

En el desarrollo del proceso constructivo de la obra estuvo el comienzo de la época de
lluvias pero hubo dias secos soleados, lo que no afecto la ejecuciéon normal del contrato.



A

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

ESTADO DE AVANCE FINANCIERO

En la tabla que se muestra a continuacién se detalla el estado del avance financiero del
proyecto:

VALORA
P VALOR DEL PORCENTAIE
DESCRIPCION FECHA CONTRATO ACTAS PAGADO PAGAR SALDOS
BRUTO
CONTRATO |27/12/2024 $200.481.873 $200.481.873
ACTANo 1 |22/07/2025 $162.287.597,88 80,95% 38.194.274,85

VALORES
TOTALES

$162.287.597,88 80,95%

$200.481.873

Tabla. Avance Financiero del contrato.

CONCLUSION.

A la fecha actual SINCOL SAS. ha tenido un avance fisico general del 80,95%, durante la
ejecucién del contrato se dio lugar a una suspension temporal del contrato de obra el dia
29 de diciembre de 2025, por las condiciones manifestadas debido a la asacases de material
para la ejecucién de actividades, una vez superadas las causales de la suspensién No.1, se
da reinicio al contrato el dia 25 de febrero y se suscribe la prérroga No.1, modificando el
contrato con fecha de finalizacién el 30 de abril del 2026. Las actividades se han ejecutado
ejecutaron con una por temas ambientales y sin ningln contratiempo e imprevisto mayor,
por lo consecuente se radica el acta No 1 correspondiente por el avance del periodo por un
valor de CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE (S
$162.287.597,88) incluido AlU.

CONTRATISTA !
OTTO CONTRERAS OVIEDO

CC. 78.761.395. de Sahagun, Cérdoba
Representante Legal
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INGEMNIERILA DE COLOMELA.

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES DEL 25 DE FEBRERO DE 2026 AL
26 DE MARZO DE 2026

CONTRATO: CO1.PCCNTR.8731166

OBJETO: “CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CORRALES DE OVINOS Y
CAPRINOS DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR REGIONAL CORDOBA-CONTINUACION ETAPA”.

Item 1.1: Suministro e instalacion de corrales en tuberia metalica galvanizada con parales
y horizontales de 2" en calibre 16" con una altura libre de 1,20m. (Incluye tapon hembra
galv. de 2", soldadura, anticorrosivo, acabado en pintura de esmalte color institucional y
todos los elementos para su correcta instalacion)




<

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

Item 1.3: Suministro e instalacion de Piso plastico para la fuga de materia fecal, fuerte
capacidad de carga, a prueba de agua, anti-envejecimiento y anti-corrosivo. (Incluye todo
lo necesario para correcta instalacion).




A

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

item 2.1: Suministro e instalacion de estructura de soporte vertical, para cubierta en
tuberia metalica 100X100 mm cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y
todo lo necesario para su correcta instalacion).




s

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

item 2.2: Suministro e instalacion de estructura horizontal (vigas cargueras) para cubierta
en tuberia metalica en tuberia rectangular 3x1-1/2" cal 14 (Incluye pintura anticorrosiva,
acabado de esmalte y todo lo necesario para su correcta instalacion).




s

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

item 2.3: Suministro e instalacion de estructura horizontal (correas) para cubierta en perfil
3x1-1/2" cal 16 (Incluye pintura anticorrosiva, acabado de esmalte y todo lo necesario
para su correcta instalacion).




e

INGEMNIERILA DE COLOMELA.

iftem 2.4: Suministro e instalacién teja arquitectonica tipo guerrera prepintada, color
institucional (Incluye todo lo necesario para correcta instalacion).




item 2.6: Suministro e instalacién de canal para recoleccién de aguas lluvias (Inlcuye todo
lo necesario para correcta instalacion).

CONTRATIST,

OTTO CONTRERAS OVIEDO

CC. 78.761.395. de Sahagun, Cérdoba
Representante Legal
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1. INTRODUCCION

El presente Plan de Gestion Integral de Obra (PGIO) se formula como una herramienta de
planificacion, control y seguimiento para el proyecto cuyo objeto es: “Contratar la adecuacion de los
corrales de ovinos y caprinos del Centro Agropecuario y de Biotecnologia EI Porvenir Regional
Cérdoba - continuacion etapa’.

Este documento integra los lineamientos técnicos, administrativos, ambientales y de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) necesarios para garantizar la correcta ejecuciéon de las actividades
constructivas, en cumplimiento de la normatividad legal vigente y los estandares institucionales
aplicables.

La adecuacion de los corrales permitira mejorar las condiciones de manejo, bienestar animal y
procesos de formacién e investigacion del centro, fortaleciendo asi las capacidades productivas y
académicas del sector agropecuario en la region. En este sentido, el PGIO establece las directrices
para la gestion eficiente de los recursos, la prevencion de riesgos laborales, la proteccién del medio
ambiente y el aseguramiento de la calidad durante todas las etapas del proyecto.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos técnicos, administrativos, ambientales y de Seguridad y Salud en
el Trabajo para la adecuada ejecucion del proyecto de adecuacion de los corrales de ovinos
y caprinos del Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir Regional Cordoba,
garantizando el cumplimiento de los requisitos legales vigentes, la calidad de la obra, la
proteccion del medio ambiente y la seguridad del personal involucrado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planificar y organizar las actividades constructivas de acuerdo con el alcance del
proyecto, optimizando el uso de los recursos humanos, técnicos y financieros.
Identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales asociados a las actividades de obra,
en concordancia con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

Implementar medidas de manejo ambiental orientadas a la prevencion, mitigacion y
control de los impactos generados durante la ejecucion del proyecto.

Garantizar el cumplimiento de la normatividad legal vigente aplicable en materia de
construccion, seguridad y salud en el trabajo y gestion ambiental.

Establecer mecanismos de seguimiento y control que permitan verificar el avance fisico
y financiero de la obra, asi como la calidad de los procesos constructivos.

Promover practicas seguras y responsables entre los trabajadores, fomentando la cultura
de autocuidado y la prevencién de accidentes de trabajo.

Asegurar la correcta disposicion de residuos generados en la obra, conforme a los
lineamientos de gestién integral de residuos.

3. ALCANCE

El presente informe de gestion de obra tiene alcance en cada una de las actividades que se
realicen para el proyecto de “contratar la adecuacion de los corrales de ovinos y caprinos del
Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir Regional Cordoba - continuacion etapa” en
el periodo que inicia desde el 25 de febrero hasta el 26 de marzo, asegurando el cumplimiento
de las necesidades y expectativas de cada una de las partes interesadas.

En caso de que se solicite la ejecucion de actividades adicionales, este documento podréa requerir
algunos ajustes de acuerdo con las necesidades del cliente relacionadas con la ejecucion del
proyecto. Dicho plan tiene una validez sélo durante la vigencia de ejecucién del contrato, incluido
los adicionales.
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4. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
A continuacién, se presenta la informacién del proyecto:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SENA — CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL

CONTRATANTE PORVENIR-CORDOBA - CONSTRUCCIONES Y ADECUACIONES
CONTRATISTA SINCOL S.AS.

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8731166

FECHA DE SUSCRIPCION 29 DE DICIEMBRE DE 2025

REP. LEGAL. OTTO DE JESUS CONTRERAS OVIEDO

INTERVENTORIA N/A

SUPERVISOR SENA BENJAMIN FERNANDEZ HERRERA

VALOR INICIAL DEL

$200.481.873

CONTRATO

VALOR ACTUAL DEL

CONTRATO $200.481.873
PORCENTAJE DEL ANTICIPO |N/A

VALOR DE ANTICIPO N/A

PLAZO INICIAL DEL

CONTRATO 3DIAS

FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO 29 DE DICIEMBRE DE 2025
PRORROGA NRO.1 2 MESES (60 DIAS)
REINICIO NRO.1 27 DE FEBRERO DE 2026
ADICION NRO. N/A

TIPO SUSPENSION PLAZO CONDICION
NUEVA FECHA DE

TERMINACION DEL 30 DE ABRIL DE 2026
CONTRATO

Tabla 1. Informacién general del proyecto
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4.1 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir es una de las sedes del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) en el departamento de Cordoba.

Este centro se encuentra ubicado en el corregimiento Santa Isabel, de la ciudad de Monteria (Km 47
via al municipio de Tierralta), que tiene como poblacion objetivo las personas de la zona rural que no
cuentan con otro tipo de oportunidades para acceder a la formacion profesional, brindando una oferta
académica ofreciendo internado para aquellos aprendices que no tienen la capacidad econémica y
que por la distancia de su residencia habitual se les dificulta el traslado a la sede principal de la Entidad.

El Centro de Formacion cuenta con una extension de 104 hectareas, distribuidas en 60 hectareas de
pasturas, 30 mas de bosques naturales, areas administrativas, ambientes de aprendizajes y unidades
productivas de agricola, especies menores, acuicultura y ganaderia.

Su ubicacién estratégica facilita el desarrollo de actividades agropecuarias y académicas en un
entorno rural, brindando formacién técnica y tecnoldgica a aprendices en areas relacionadas con la
agricultura, ganaderia y biotecnologia. Este centro también sirve como un espacio para la
implementacion de proyectos que promueven el desarrollo sostenible de la region.

Imagen 1. Ubicacion del CABP.
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5. RECURSOS PROVISION DE RECURSOS

Para coordinar de manera precisa cada una de las actividades, es necesario tener claridad de los
recursos utilizados en el periodo para ejecutar el proyecto y asegurar la eficaz gestion de cada uno de

ellos.

5.1 RECURSO HUMANO

A continuacion, se presenta el recurso humano requerido para la ejecucion del proyecto, atendiendo
a los requisitos especificos del cliente:

% DE DEDICACION A
CARGO POR .
. N LA EJECUCCION DEL
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DESEMPENAR
CONTRATO
Daniel José Villegas Vega 10.774.123 Director de Obra 30%
Ingeniero Residente de 100%
Otto de Jesus Contreras Oviedo 78.761.395 0
Obra
Maria Elvira Doria Barrera 1°067.881.114 Profesional SST 100%

Tabla 2. Personal profesional requerido para el proyecto

Las hojas de vida de todo el personal profesional y técnico se encuentran disponibles si se llega a
requerir informacion de estas. Todo el personal de trabajo fue afiliado al sistema general de seguridad
social y se realizaron los pagos en los periodos establecidos.

Con relacién a la competencia, toma de conciencia y formacion del equipo de trabajo, se realizaron

las siguientes acciones:

e Se disefid un plan de formacion de acuerdo con las necesidades de formacion del equipo de
trabajo para asegurar su competencia. Ademas, se realizd induccion al personal que ingrese
para respaldar la toma de conciencia en cuanto a la politica de la organizacidn, a los objetivos,
la contribucion con la eficacia del sistema de gestion de calidad, de seguridad y salud en el

trabajo y gestion ambiental.

e Conocer las implicaciones del incumplimiento de los requisitos legales aplicables, de los
sistemas de gestion y otros requisitos establecidos por el cliente.

o Identificar y conocer los aspectos e impactos ambientales, como también los peligros y riesgos
en materia de seguridad y salud en el trabajo para crear conciencia de la importancia de
conservar tanto el medio ambiente como el bienestar de cada uno de los colaboradores.
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Se realizaron charlas diarias para sumar a la formacion de temas especificos de acuerdo con las
necesidades.

5.2 RECURSOS FINANCIEROS

El representante legal de SINCOL S.A.S., en cumplimiento de las exigencias contractuales y los
lineamientos establecidos por el cliente, asegurd la disponibilidad de los recursos econdmicos
requeridos para la correcta ejecucion del proyecto. Para tal efecto, se definié y gestiond un
presupuesto integral que contemplo la totalidad de las necesidades de la obra, incluyendo la
remuneracion del personal, la adquisicion de materiales, el suministro de equipos, herramientas y
demas insumos indispensables para el desarrollo eficiente de las actividades constructivas.

De igual manera, en concordancia con la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo, se garantizd la asignacion de recursos financieros orientados a la proteccion y
bienestar del talento humano vinculado al proyecto. En este sentido, se dispusieron los medios
necesarios para asegurar condiciones laborales seguras y adecuadas, incluyendo la provision de
dotacién, elementos de proteccion personal, sefializacion preventiva, asi como herramientas y
equipos en Optimas condiciones de funcionamiento.

Adicionalmente, se contemplaron recursos para la implementacion, mantenimiento y mejora
continua del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo, asegurando el cumplimiento
de los estandares minimos y promoviendo la prevencion de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales durante la ejecucion de la obra.

6. MATERIALES

Se dispuso en obra de los recursos fisicos idéneos para las actividades a desarrollar, los cuales se
mencionan a continuacion:

RECURSO DESCRIPCION

Equipos 'y maquinaria  de

., Mezcladora de concreto, compactador, cortadora.
construccion

Herramientas manuales y

A Palas, picos, martillos, niveles, taladro.
eléctricas

Cemento, acero, arena de rio, piedra rajén, material
Materiales de construccion seleccionado en cantera, pintura, tornillo, entre otros
para la construccion de las estructuras.
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Volqueta, camioneta para el traslado de equipo y

Vehiculos . .
materiales de construccion.

Tabla 3. Recursos fisicos requeridos

Cabe resaltar que se garantiz6 el almacenamiento adecuado los equipos, maquinaria, materiales y
herramientas para asegurar la calidad de estos. Ademas, se realizaron las inspecciones de
maquinaria, vehiculos y equipos para validar su correcto funcionamiento.

Toda la maquinaria, equipos y herramientas que se utilizo en el periodo fueron los adecuados para las
caracteristicas y magnitud de la obra a ejecutar.

Con relacion a los materiales, se tienen en cuenta los requisitos establecidos por el cliente. Ademas,
se suministrd al supervisor del contrato los ensayos realizados.

7. INFRAESTRUCTURA'Y AMBIENTE DE TRABAJO

La adecuacion de la infraestructura y las condiciones del entorno laboral constituyen aspectos
esenciales para asegurar que las actividades de mantenimiento de obra civil se desarrollen bajo
criterios de eficiencia, seguridad y cumplimiento de los estandares de calidad definidos para el
proyecto. Estos factores no solo contribuyen a la preservacion de las condiciones fisicas de la
obra, sino que también inciden directamente en el bienestar, desempefio y productividad del
personal vinculado.

En este sentido, se definieron y acondicionaron areas especificas dentro del frente de trabajo
destinadas al almacenamiento de materiales, equipos y herramientas, garantizando su adecuada
conservacion frente a posibles dafios, pérdidas o afectaciones derivadas de factores ambientales.
Dichos espacios fueron organizados bajo criterios de orden y limpieza, con controles de acceso y
sefalizacion visible que facilitara su correcta utilizacion.

Durante el periodo evaluado, se adoptaron e implementaron las acciones necesarias para
mantener condiciones seguras en el lugar de trabajo, tales como la instalacion de elementos de
proteccion colectiva, demarcacion y sefializacion de riesgos, asi como la entrega y uso obligatorio
de elementos de proteccidn personal por parte de los trabajadores.

Adicionalmente, se promovieron condiciones locativas adecuadas mediante la verificacion
periddica del estado de las areas de trabajo, asegurando espacios libres de obstaculos, adecuada
circulacion y control de factores que pudieran generar riesgos para el personal. Estas acciones
permitieron fortalecer la prevencidn de incidentes y garantizar un ambiente laboral acorde con los
lineamientos de seguridad establecidos para el proyecto.
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8. COMUNICACIONES

Se garantizd durante el periodo la comunicacion tanto interna como externa con cada una de las partes
interesadas. No se presentaron novedades con relaciéon a la comunicacién y se utilizaron los

mecanismos propuestos.

9. INDICADORES DE GESTION DE CALIDAD

A continuacion, se presentan los indicadores de gestion de calidad del periodo:

e Porcentaje de personas competentes dentro del proyecto.

No PERIODO (N° de personas competentes /N dg personas Resultado
requeridas contractualmente) * 100
25/02/26 hasta _ . 0
1 26/03/26 NP = (3/3) *100 100%

Anadlisis del indicador: Para el desarrollo del proyecto se contraté el 100% del personal
profesional requerido para cumplir con los lineamientos establecidos.

e Numero de quejas y reclamos presentados por el cliente.

No PERIODO (N° de quejas gestionadas en *el periodo/ N Resultado
quejas presentadas) * 100
25/02/26 hasta _ R
2 26/03/26 NQ = (0/0) *100 0
Analisis del indicador: En el periodo en mencién no se presentaron quejas.

e Avance de obra.

No PERIODO (Porcentaje de ejecucion de obra 1 Porcentaje de Resultado

Programacion de obra) * 100
4 25/02/26 hasta
26/03/26 | Acumulado= (80.95% / 79%) *100 102,5%

Analisis del indicador: Para el periodo, el indicador de avance acumulado alcanzé un 102,5%, lo que
evidencia un desempefio superior frente a la programacion establecida. Este resultado es gracias a la
adecuada planificacion y gestion de las actividades y recursos del proyecto.
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10. GESTION AMBIENTAL

En cumplimiento de los lineamientos establecidos por el cliente y la normatividad ambiental
vigente, se presenta a continuacion la descripcion de las actividades desarrolladas en materia de
gestién ambiental durante el periodo evaluado, orientadas a la prevencion, mitigacion y control de
los impactos derivados de la ejecucidn de la obra:

¢ Identificacion y evaluacion de aspectos e impactos ambientales: Se realizo el
reconocimiento sistematico de los aspectos ambientales asociados a las actividades
constructivas del proyecto, asi como la valoracion de los impactos potenciales generados
sobre el entorno. Este ejercicio permitié establecer controles operacionales enfocados en la
prevencion de afectaciones al medio ambiente y el cumplimiento de la legislacidn aplicable.

¢ Vinculacion de mano de obra local: En concordancia con los compromisos contractuales y
el fortalecimiento del desarrollo socioecondémico de la region, se prioriz6 la contratacion de
personal no calificado proveniente del area de influencia del proyecto. Una vez formalizada la
vinculacion, se garantizé el cumplimiento de los requisitos legales, incluyendo afiliacion al
sistema de seguridad social, induccién al cargo y entrega de elementos de proteccidn
personal.

e Formacioén y sensibilizacion ambiental: Con base en el plan de capacitacion establecido,
se ejecutaron jornadas formativas dirigidas al personal de obra, enfocadas en la generacién
de conciencia ambiental, manejo adecuado de recursos naturales, control de residuos y
prevencion de la contaminacion, fortaleciendo asi la cultura ambiental en el proyecto.

o Optimizacion en el uso de papel: En el marco de la politica ambiental de la organizacion, se
promovieron practicas orientadas a la reduccion en el consumo de papel, mediante la
reutilizacién de hojas, digitalizacion de documentos y adecuada disposicion para reciclaje,
contribuyendo a la disminucidn del uso de recursos naturales.

e Uso racional de agua y energia: Se implementaron estrategias para el aprovechamiento
eficiente de los recursos hidricos y energéticos, tales como la desconexion de equipos fuera
de la jornada laboral, el uso de iluminacién natural en actividades diurnas y campafias de
sensibilizacion dirigidas al personal para fomentar habitos responsables en el consumo de
estos recursos. Estas acciones permitieron minimizar el impacto ambiental asociado al
consumo de recursos.

e Proteccion de la cobertura vegetal: Durante el desarrollo de las actividades no se evidencio
intervencion ni afectacion a la cobertura vegetal existente en el area del proyecto,
garantizando la conservacion de las condiciones naturales del entorno.

e Control de emisiones atmosféricas: Se adoptaron medidas preventivas para reducir la
generacion de material particulado y emisiones contaminantes, tales como el control de polvo
mediante humectacion de areas, mantenimiento adecuado de equipos y maquinaria, y la
organizacion de actividades para minimizar la dispersion de contaminantes, protegiendo la
salud de los trabajadores y de la comunidad aledafia.

e Gestion integral de residuos sélidos: En cumplimiento del plan de manejo ambiental, se
implementé un sistema estructurado para la gestion adecuada de los residuos generados en
la obra, contemplando su clasificacion, almacenamiento, transporte y disposicion final. Se
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dispusieron puntos ecolégicos debidamente identificados para la separacién en la fuente,
clasificando los residuos en ordinarios, reciclables, organicos y peligrosos. El personal fue
capacitado en la correcta segregacion y disposicion de los residuos, fortaleciendo las buenas
practicas ambientales en obra.

La recoleccion de residuos se realizé de manera periodica, garantizando su traslado a un area
de almacenamiento temporal que cumplia con condiciones adecuadas de orden y limpieza.
Los residuos peligrosos, tales como envases contaminados con sustancias quimicas, fueron
gestionados conforme a protocolos especificos, asegurando su entrega a gestores
autorizados por la autoridad ambiental competente.

Adicionalmente, se promovieron acciones de minimizacion en la generacion de residuos
mediante la planificacién eficiente de compras, optimizacién en el uso de materiales y control
en los procesos constructivos.

Seguimiento y control ambiental: Se realizaron verificaciones periddicas en campo para
evaluar el cumplimiento de las medidas ambientales implementadas, permitiendo identificar
oportunidades de mejora y asegurar la efectividad de los controles establecidos.

Prevencion de la contaminacion: Se adoptaron practicas orientadas a evitar la
contaminacion del suelo, agua y aire, tales como el adecuado almacenamiento de sustancias,
control de derrames y disposicion correcta de residuos, garantizando el cumplimiento de los
estandares ambientales.

Cultura ambiental y responsabilidad social: Se promovidé en el personal una actitud
responsable frente al cuidado del medio ambiente, incentivando la participacion en actividades
de proteccion ambiental y el cumplimiento de las normas establecidas dentro del proyecto.
Indicadores ambientales: Con el fin de conocer el desempefio ambiental se registran a
continuacion los indicadores de gestion para el periodo:

Vinculacion de mano de obra.

No PERIODO (N° de empleos vm'c'ulados locales / Mano de obra Resultado
no calificada contratada)
25/02/26 hasta _ . 0
6 26/03/26 IF = (2/9) *100 22%

Analisis del indicador: El 22% de la mano de obra no calificada contratada pertenece a la
zona.

Manejo de estructura y aseo de la obra.

No

(Actividades de orden y aseo ejecutadas /
PERIODO

Actividades de orden y aseo programadas) Resultado
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25/02/26 hasta _ . 0
15 26/03/26 IF = (4/4) *100 100%

Analisis del indicador: En el periodo se realizaron 4 jornadas de orden y aseo como se
tenian programadas, una cada semana.

e Aislamiento de la obra.

(Areas cerradas correctamente/Total de areas de
No PERIODO trabajo) x100 Resultado
25/02/26 hasta _ * 0
16 96/03/26 IF =(1/1) *100 100%

Analisis del indicador: El area de trabajo intervenida se encuentra correctamente aislada e
identificada segun lo indicado para garantizar la seguridad y el buen desarrollo del proyecto.

e Capacitacion del personal.

(N° de trabajadores que asistieron a capacitacion
No PERIODO IN° de trabajadores convocados a capacitacion) | Resultado
x100
25/02/26 hasta _ * 0
17 96/03/26 IF = (6/6) *100 100%

Analisis del indicador: En el periodo el 100% de los trabajadores convocados asistieron a
las actividades de capacitacion ambiental.

11. GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante la ejecucion del proyecto, se garantizo la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en concordancia con la legislacion vigente,
especialmente lo establecido en la Resolucién 0312 de 2019 y demas normas aplicables. Lo
anterior, con el proposito de mitigar la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asegurando condiciones adecuadas de bienestar y proteccion para todo el personal
involucrado. Para la adecuada gestion del sistema, se desarrollaron acciones en los siguientes
componentes:

e Deteccion de peligros y analisis de riesgos: Durante el periodo se estructurd la matriz de
identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos asociada a las actividades




SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
' ﬂ. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA
,N;,,N_H,A e cmuMB_m_ FECHA: 12-12-2025 CODIGO: PL-SGI-01 VERSION:00

constructivas, implementando las medidas correspondientes con el fin de evitar la
materializacion de eventos no deseados.

e Proceso de induccién al personal: Se llevd a cabo la socializacion inicial al personal
vinculado durante el periodo, asi como su afiliacion al sistema de seguridad social y el
cumplimiento de los pagos correspondientes.

e Preparaciony respuesta ante emergencias: En el rea de trabajo se dispuso la sefializacion
preventiva y de emergencia, incluyendo rutas de evacuacion, zonas seguras, restricciones de
acceso, ubicacion de botiquines y extintores. Igualmente, se contdé con equipos para la
atencién de primeros auxilios y control de incendios, los cuales fueron verificados
periddicamente para asegurar su operatividad. Asimismo, se conformé el equipo encargado
de la atencién de emergencias.

o Operatividad de instancias de participacion: Se establecieron los organismos requeridos
por la normatividad, tales como el vigia de SST y el comité de convivencia laboral,
garantizando su funcionamiento mediante la realizacién de reuniones periodicas.

o Verificaciones programadas de seguridad: Se ejecutaron inspecciones regulares en obra,
incluyendo revision de condiciones locativas, equipos de emergencia y elementos de
proteccion personal, con el fin de identificar desviaciones y tomar acciones preventivas
oportunas.

e Formacién y entrenamiento: Se desarrollaron espacios de sensibilizacion diaria en
seguridad, asi como capacitaciones conforme al plan establecido, el cual fue definido a partir
de los riesgos identificados en el proyecto.

e Manejo de productos quimicos: Debido al uso de sustancias quimicas en las actividades,
se realiz su identificacion y se fortalecieron las competencias del personal en cuanto a su
manipulacion segura y disposicion adecuada, con el fin de responder de manera efectiva ante
posibles contingencias y reducir impactos ambientales.

e Control de ausentismo y estado de salud: Durante el periodo evaluado no se registraron
ausencias laborales ni incapacidades, ni por origen comun ni laboral. De igual manera, no se
reportaron alteraciones en el estado de salud del personal, por lo que no se presentan casos
que requieran seguimiento especial.

e Acciones preventivas implementadas: Se desarrollaron analisis de trabajo seguro de forma
periddica para anticipar riesgos y establecer controles. Adicionalmente, se instalaron sefiales
preventivas, se promovieron pausas activas, se garantizaron espacios de descanso y puntos
de hidratacion, contribuyendo al bienestar integral del equipo de trabajo.

e Seguimiento a eventos y condiciones inseguras: No se presentaron incidentes, accidentes
ni reportes de condiciones subestandar durante el periodo. La efectividad de las medidas
adoptadas permitié6 mantener condiciones 6ptimas de seguridad y salud en el trabajo.
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Fomento de habitos saludables: Se promovieron practicas orientadas al bienestar del
personal mediante actividades como pausas activas, campafias de hidratacién, promocion de
la higiene y fortalecimiento del ambiente laboral. Estos temas también fueron abordados en
las charlas diarias de seguridad.

Indicadores de gestion: Durante el periodo se realizé el calculo de indicadores del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo tal como lo indican los requisitos legales

aplicables:

e Horas hombre trabajadas (HHT).

No PERIODO HORAS HOMBRE HORAS HOMBRE TOTAL, HORAS
ORDINARIAS EXTRAS ACUMULADAS
25/02/26 hasta 1536 HH
1 26/03/26 1.536 HH 0

Analisis del indicador: En el periodo se trabajaron 1.536 HH.

e indice de Severidad.

N° DE DIAS DE INCAPACIDAD POR AT EN EL MES +
No PERIODO N° DE DIAS CARGADOS EN EL MES/ N° Resultado
TRABAJADORES EN EL MES) * 100
25/02/26
2 hasta IS= (0/0) *100 0
26/03/26

Analisis del indicador: En el periodo no se presentaron accidentes por lo tanto no se genera
informacién para el reporte de este indicador.

e indice de Frecuencia

(N° DE AT QUE SE PRESENTARON EN EL MES //
No PERIODO N° DE TRABAJADORES EN EL MES) * 100 Resultado
25/02/26 hasta .
3 e IF = (0/0) *100 0

Analisis del indicador: En el periodo no se presentaron accidentes de trabajo.

e Proporcion de Accidentes de trabajo mortales
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(N° DE AT MORTALES QUE SE PRESENTARON EN EL

No PERIODO ANO / TOTAL DE AT EN EL AO) * 100 Resultado
25/02/26 hasta P

4 e AM= (0/0) *100 0

Analisis del indicador: Durante el periodo no se presentaron accidentes de trabajo mortales.

e Prevalencia de Enfermedad Laboral

(NUMERO DE CASOS NUEVOS Y ANTIGUOS DE
ENFERMEDAD LABORAL EN EL PERIODO “Z” /
2 GERRR PROMEDIO DE TRABAJADORES EN EL PERIDO ©z) | Resultado
*100.000
25/02/26 hasta _ *
5 96/03/26 PEL = (0/33) *100.000 0
Analisis del indicador: No existen casos de enfermedad laboral en la empresa.
¢ Incidencia de la Enfermedad Laboral
(NUMERO DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD
No PERIODO LABORAL EN EL PERIODO “Z” / PROMEDIO DE Resultado
TRABAJADORES EN EL PERIDO “Z”) *100.000
25/02/26 hasta _ R
6 26/03/26 PEL = (0/33) *100.000 0
Analisis del indicador: No existen casos nuevos de enfermedad laboral en la empresa.
e Ausentismo
(NUMERO DE DIAS DE AUSENCIA POR
INCAPACIDAD LABORAL O COMUN EN EL MES / N°
No | PERIODO | ne nias DE TRABAJO PROGRAMADOS EN EL MES) | 'esultado
*100
25/02/26 hasta _ R
7 26/03/26 AUSENTISMO = (0/0) *100 0

Analisis del indicador: En el periodo no se presentaron ausentismo por causa de origen comun
ni laboral.

e Cumplimiento del plan de trabajo.
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(ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PLAN DE
No PERIODO TRABAJO / ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL Resultado
PLAN DE TRABAJO) * 100
8 25/%;32/223ta CUMPLIMIENTO PLAN DE TRABAJO = (11/11) *100 100%

Analisis del indicador: Las actividades del plan de trabajo se ejecutaron en un 100%.
Todas las actividades programadas para el periodo se desarrollaron tal como se habian

programado.

e Cumplimiento del plan de capacitacion.

(ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PLAN DE
No PERIODO CAPACITACION / ACTIVIDADES PROGRAMADAS | Resultado
DEL PLAN DE CAPACITACION) * 100
g | 2500226 hasta| CUMPLIMIENTO PLAN DE CAPACITACION = (24/24) 100%
26/03/26 *100 0

Analisis del indicador: Para el periodo en mencion se desarrollaron las charlas tal como
se indicaron en el plan de capacitacion.

¢ Inspecciones ejecutadas.

(INSPECCIONES EJECUTADAS / INSPECCIONES
No PERIODO PROGRAMADAS) * 100 Resultado
10 25’22%2/223"3 CUMPLIMIENTO DE INSPECCIONES = (5/5) *100 100%

Analisis del indicador: Durante el periodo se desarrollaron inspecciones de acuerdo
con su programacion diaria, como por ejemplo las de orden y aseo, inspecciones de
volqueta, herramientas, maquinaria y equipos, las inspecciones de botiquin y extintor,
para asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos exigidos por el
cliente en obra. Dicho indicador se cumple al 100% ya que se realizaron todas las
inspecciones planeadas.

Investigaciones de incidentes y accidentes de trabajo realizadas en el periodo.

No

PERIODO

(NUMERO DE INVESTIGACIONES REALIZADAS EN
EL PERIODO / NUMERO TOTAL DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS EN EL
PERIODO) = * 100.

Resultado
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25/02/26 hasta

10 26/03/26

INVESTIGACIONES REALIZADAS = (0/0) *100 0

Analisis del indicador: En el periodo no se realizé la investigacion del accidentes porque no

se presentaron.

e Plan de accion de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

(NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL
PLAN DE ACCION / NUMERO TOTAL DE
No | PERIODO | pcTivIDADES PROGRAMADAS ENEL PLANDE | Resultado
ACCION) = * 100.
10 |25/02/26 hasta | PORCENTAJE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS = 0
26/03/26 (0/0) *100

Analisis del indicador: Como no se presentaron accidentes, no se tenia que realizar plan

de accion.

Wil

Elaboré
Maria Elvira Doria Barrera
Profesional SST

Otto Contreras Pviedo
Ingeniero Residente de Obra
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12. ANEXOS

e Anexo 1. Afiliacién del personal a seguridad social.

e Anexo 2. Induccién del personal.

e Anexo 3. Charlas diarias.

e Anexo 4. Matriz de aspectos e impactos ambientales.

e Anexo 5. Matriz de identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

e Anexo 6. Pago de seguridad social.

e Anexo 7. Inspecciones de seguridad en obra

e Anexo 8. Permisos de Trabajo.

e Anexo 9. Andlisis de trabajo seguro ATS.

e Anexo 10. Entrega de EPP.

e Anexo 11. Registros fotogréaficos.
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ANEXO 1. AFILIACION DEL PERSONAL A
SEGURIDAD SOCIAL.
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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:

FABIO LUIS CERPA PERTUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.869.639, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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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:

HECTOR JOSE BOLANO BERTEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.133.794.968, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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s HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) JOSE MANUEL PEREZ DIAZ con identificacion No. 1.067.856.258 se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de marzo del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 018000510000.

Mu%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

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:

LUIS GREGORIO GUZMAN LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.740.099, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

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:

MARIA ELVIRA DORIA BARRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.881.114, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de March 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 SINCOL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000013 SENA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1067869639 CERPA PERTUZ FABIO LUIS 25/03/2026 17023124 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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 24/03/2026 15:53:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.29.121.97, 198.143.41.40, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/03/2026, el empleador SINCOL SAS identificado con NIT nimero 900840974 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10149950 24/03/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1067869639 FABIOLUIS CERPA PERTUZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-03-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Marzo del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



mutualser

Atencién sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
( No. de radicado

Fecha de radicado

L 23001-00100781-SM

AY4
JL1903202

|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo Pagina 1 de 2
1. Tipo de tramite 2. Tipo de afiliacion . -Cotizante o cabeza de familia 3. Régimen 4. Contribucién solidaria
A.Individual:  _geneficiario o afiliado adicional () |A. contributivo Si )
A. Afiliacion () B. Reporte de novedades B. Colectiva () C. Institucional ) D. De oficio ) B. Subsidiado (D) No (x)

5. Tipo de afiliado 7. Codigo
A. Cotizante B. Cabezade familia () C.Beneficiario (__) D. Afiliado adicional (__)| A. Dependiente B. Independiente () C. Pensionado () |(a registrar por la EPS)E35C%7

6.

Tipo de cotizante

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres
BOLANO | BERTEL | HECTOR | JOSE
9. Tlpo de documento de identidad | 10. Nimero del documento de identidad | 11. Sexo bioldgico 12. Sexo identificacion F U M w
1133794968 Femenino (__) Masculino T () NnB () oto () Cual
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
[ coL ) Pais | coLomBIA | Departamento | CORDOBA |Municipio | MONTERIA 1|e|o|9o|1]9]|s8|s

Datos personal

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

es

16. Etnia

L)

17. Comunidad

18. Discapacidad

[ ] Categoria de discapacidad

) " e

19. Tiene encuesta

20. Clasificacién SISBEN
no  (Cx) Nivel () Grupo

21. Grupo de poblacion especial

Si ( 9 )
22. Administradora de riesgos laborales - ARL 23. Administracion de pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA PORVENIR $1.750.905
26. Residencia CR 3441 18 3234015193 COMPRAS@RSINGENIEROS.CO
Direccién Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
CORDOBA MONTERIA LOS NOGALES Zona CaPeceramunicipal Rural disperso ()
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Centro poblado C) Resto rural C)

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y

nombres

28. Tipo de Documento de

29. Niumero del documento de identidad |30. Sexo biolégic

0
Femenino &) Masculino ()

T

31.Sexo identificaciéon
NB ()

F M ()
Otro Cual

32. Nacionalidad

33. Lugal

r de nacimiento

34. Fecha de nacimiento

Pais | Departamento |

| Municipio |

Datos béasicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35.

Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de

identidad

37. Namero del

documento de documento de

identidad

38 39. Sexo hioldgico 40. Sexo identificacion

41.Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Femenino | Masculino | F M T | NB |Otro Cual Pais

Departamento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

Bl

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44, 45,
Etnia Comunidad

46. Grupo de

poblacién SISBEN

47. Tiene encuesta

48. Clasifipacién
SISBEN

especial SI

NO

Nivel

Grupo

49. Discapacidad 50. Incapacidad
Categoria de permanente

SIINO discapacidad S|

NO

Bl

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Zona

Municipio / Distrito

Cabecera municipal | Centro poblado | Rural disperso

Resto rural

ylo celular

Teléfono fijo 52. Valor de la UPC del afil
adicional (aregistrar por la EPS)

iado

Bl

B2

B3

B4

B5

Direccioén

Localidad / Comuna

Correo electrénico

Bl

B2

B3

B4

B5

53. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS

54. Codigo de la IPS (aregistrar por la EPS)

C

ACCION SALUD PARA TODOS SAS

230010195403

Bl

B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

SINCOL SAS

de identificacion

56. Tlpo de documento 57.Numero del documento de identificacién

900840974

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (aregistrar por la EPS)

1

59. Ubicacién

Direccion

Teléfono fijo o celular | Correo electréonico

Departamento | Municipio / Distrito




Pagina 2 de 2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
AN Y e

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

C] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. C] 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
C] 2. Correccion de datos basicos de identificacion. C] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
C] 3. Actualizacion del documento de identificacion. 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo
() 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
C] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. C] 15. Traslado: D A. Mismo Régimen

Codigo [ | ("] B. Diferente Régimen
(] 6. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo [ | (7] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
C] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. E] 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
C] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. C] 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 8 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

2

. Inscripcién EPS retorno al pais. E] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

BOLANO BERTEL HECTOR JOSE
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion = O M 64.Fecha de nacimiento
1133794968 Femenino D Masculino T O NB O otros OCua| 1 | 6 | 0 | 9 | 1 | 9 | 8 | 8
65.EPS anterior 66. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

|2]o|of3]2]o]2]6]||cedige ()
VIT. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

C] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

C] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

C] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente

VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucidn Solidaria.

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad

[ ] Numero de documento de identidad
IX: FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS
(] 82. Anexo copia del documento de identidad: [on | [re | [ 1 | [cc|[Pa][ceE]|[co][sc|[PT)]
Cantidad de documentos de identidad anexos [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ][ ]

D 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la uniéon marital.

D 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

D 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidon suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto780 de 2016.

D 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

C] 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total anexos: :]

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucién
Cddigo del municipio Cddigo del departamento

[ ) [ ]

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento de Identidad Ndmero del documento de Identidad 95. Firma del funcionario
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion
|o|o|mM|M|a|Aala]A] |ol o m[m[Aa]AalAa]A]

OBSERVACIONES:l

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd r ota/ﬂ,“ ‘ CONSECUTIVO No. ’

NIT 800.130.907-4 _ —
Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion
D

I. DATOS DEL TRAMITE |8|0[8|2][0[2]6

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia ) 3. Régimen N
A. Individual: L . L
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (] A. Contributivo B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo
L A. Cotizante B.Cabeza de Familia (] C Beneficiario [ ] A Dependie’nte B. Independiente (] C Pensionado [ ] ‘ (aregistrarporlaps) [ ) )
) A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres )
PEREZ DIAZ JOSE MANUEL
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
S 1067856258 Femenino (]  Masaino (] |3 | 2| 0| 71| 9| 8] 8)
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial I
- Tipo (CTT1T) Condicion () -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA - CIA. SURAMERICANA DE SEGUROS COLFONDOS $ 1.750.905
18. Residencia PEREZDIAZJ191@GMAIL.CO
MANZANA 26 LOTE 4 1 | 3009550220 | M
Urbana
Zona
kMONTERMﬂnicipio/Distrito ‘ Rural D ‘ 20 DE JUkkddad/Comuna ‘ CORDOBA)epartamento Y,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino M li
_ L) ) Mescdino () Jojofu|m|alalala)
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres . . . N
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1 S I S I N
B2 o Jwmw]Aa]Aa]Ar]|
B3 o Jwmw]Aa]a]nr]
B4 [ofw|mw][a]a]nr]
\&5 , [ofmm][a]alala)
Datos complementarios
("29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion ™
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia R Zona , . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4 g
2
\B5 g
Seleccién de la IPS Primaria - g
(34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de Ia IPS Né
(a registrar por la EPS) =
C E
B
B
=
B g
@ B z
E ;
G o
ag V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO £
VD{?S. Nombre o razén social 36. Jip_o de %ocumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de :
A e identificacion pensiones (a registrar por la EPS) S
g SINCOLS.AS. 900840974 5
0[ 39. Ubicacién 2
5 i SINCOLINGENIERIA@
\\CR 6#35-19 Direccion | 31557?39%??’0 | GMAIto€@Mectrénico | MON&E"I—}’CIIQO/DEUHO | CORBe%aBrémento )

F385-RVA V.1.0-2016




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

NIT 800.130.907-4

Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES

CONSECUTIVO No.

No. de Radicacion Fecha de Radicacion
1 \8\0‘3\2\0\2 \6

(" 40. Tipo de Novedad

—_

0000

2
3
4. Actualizacién y correccion de datos com
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [

. Reinscripcion en la EPS.

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados

OO0

9. Inicio de relacion laboral o adquisiciéon d
L [:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.
. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

6
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8

D B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

plementarios.

000 O 000

adicionales.
e condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
condiciones para seguir cotizando.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

~

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento

deidentidad ]

Fecha de nacimiento
Sexo Femenino D MasculinoD N | | | | |

42. Fecha
119/0]8|2]0]2]6

VIGILADO Supersalud /;)

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

AN
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4 D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
(]  enlaley1581de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
institucional o de Oficio

A
IX. ANEXOS

/56. Anexo copia del documento de identidad:

acta de conciliacién o sentencia judicial

la ausencia de los dos padres.

Eaalansiagan

Cantidad: D D D D D D D I:] Total :]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,

que declare la terminacién de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Y,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67

. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
Numero de ficha Puntaje Nivel

Cédigo del Municipio | Cddigo del departamento

69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

I
Tipo documento de 65. Firma del funcionario
identidad Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
o J
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Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VIl del formulario.

F385-RVA V.1.0-2016




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/02/2026, el empleador SINCOL SAS identificado con NIT nimero 900840974 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10033946 25/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 78740099 LUISGREGORIO GUZMAN LOPEZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-02-26

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Febrero del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



mutualser

Atencién sin tanta vuelta
NIT 806.008.394-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
( No. de radicado

Fecha de radicado

L 23001-00085715-SM

AY4
JLZGOZZOZ

|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo Pagina 1 de 2
1. Tipo de tramite 2. Tipo de afiliacion . -Cotizante o cabeza de familia 3. Régimen 4. Contribucién solidaria
A.Individual:  _geneficiario o afiliado adicional () |A. contributivo Si )
A. Afiliacion () B. Reporte de novedades B. Colectiva () C. Institucional ) D. De oficio ) B. Subsidiado (D) No (x)

5. Tipo de afiliado
A. Cotizante B. Cabeza de familia

C] C. Beneficiario C] D. Afiliado adicional C]

6. Tipo de cotizante

7. Cbdigo
A. Dependiente B. Independiente () C. Pensionado (__)|(a registrar por la EPS)

)
C] Cual

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres

RIVERO | DIAZ | MIGUEL | ENRIQUE
9. Tlpo de documento de identidad | 10. Nimero del documento de identidad | 11. Sexo bioldgico 12. Sexo identificacion F M (x)

11004367 Femenino (__) Masculino T () NB () oftro
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
[ cot Pais | COLOMBIA | Departamento [ CORDOBA |Municipio | MONTERIA ole|1]o]1]|9o |7

| 8

Datos personal

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

es

16. Etnia

L)

17. Comunidad

18. Discapacidad

[

] Categoria de discapacidad

) " e

Sl

19. Tiene encuesta

NO'X'

20. Clasificacigon SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
Nivel | | Grupo [:

[

17 )

22. Administradora de riesgos laborales - ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA

23. Administracion de pensiones

PROTECCION

24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion solidari
$1.750.905

a

26. Residencia

CL14#10-11CAO00O0
Direccién

3007310531

Teléfono fijo Teléfono celular

OFICINAEGV826@GMAIL.COM
Correo electrénico

CORDOBA
Departamento

MONTERIA 20 DE JULIO
Municipio / Distrito Localidad / Comu

na

Zona

Centro

Cabecera municipal Rural disperso ()

poblado () Resto rural

O

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

27. Apellidos y

nombres

28. Tipo de Documento de

29. Niumero del documento de identidad |30. Sexo biolégic

0
Femenino &) Masculino ()

T

31.Sexo identificaciéon
NB ()

Otr

F M ()
0] Cual

32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

34.F

echa de nacimiento

Pais

| Departamento | | Municipio |

Datos béasicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35.

Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

36. Tipo de

identidad

documento de documento de

37. Namero del

identidad

38.
Nacionalidad

39. Sexo hioldgico 40. Sexo identificacion

41.Lugar de nacimiento

Femenino | Mascul

inon| F M T | NB |Otro Cual Pais

Departamento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

Bl

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44, 45,
Etnia Comunidad

46. Grupo de

poblacién SISBEN

47. Tiene encuesta

48. Clasifipacién
SISBEN

especial SI

NO

Nivel

Grupo

49. Discapacidad 50. Incapacidad
Categoria de permanente

SIINO discapacidad S|

NO

Bl

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Te

Cabecera municipal | Centro poblado | Rural disperso

Resto rural

ylo celular

Iéfono fijo 52. Valor de la UPC del afil

adicional (aregistrar por la EPS)

iado

Bl

B2

B3

B4

B5

Direccioén

Localidad / Comuna

Correo electrénico

Bl

B2

B3

B4

B5

53. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS

54. Codigo de la IPS (aregistrar por la EPS)

C

ESE VIDA SINU

230010055301

Bl

B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

SINCOL SAS

56. Tlpo de documento
de identificacién

57.Numero del documento de identificacion

900840974

5
p

8. Tipo de aportante o pagador de
ensiones (aregistrar por la EPS)

1

59. Ubicacién

Direccion

Teléfono fijo o celular |

Correo electréonico

Departamento | Municipio / Distrito




Pagina 2 de 2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
AN Y e

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

. Correccion de datos basicos de identificacion. 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
14. Movilidad: A. Régimen Contributivo

. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado

15. Traslado: [ ] A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen

16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

=00

. Actualizacion del documento de identificacion.

a b~ W N

. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codigo [ |
. Reporte de pago a través de un tercero. Cadigo :]
. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. . Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

OO0 00000

© 00 N O

. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

19. Reporte de la calidad de Pensionado.
20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
21. Retiro de Contribucion Solidaria.

2L
00000 O

. Inscripcién EPS retorno al pais.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

RIVERO DIAZ MIGUEL ENRIQUE
Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion = O ™ 64.Fecha de nacimiento
11004367 Femenino D Masculino T O NB O Otros OCua| 0 | 6 | 1 | 0 | 1 | 9 | 7 | 8
65.EPS anterior 66. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

|2|6|of2][2]o]2]6]||cedige ()
VIT. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

C] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

C] 77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

C] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente

VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucidn Solidaria.

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad

[ ] Numero de documento de identidad
IX: FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de Oficio
X. ANEXOS
(] 82. Anexo copia del documento de identidad: [on | [re | [ 1 | [cc|[Pa][ceE]|[co][sc|[PT)]
Cantidad de documentos de identidad anexos [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ][ ]

D 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la uniéon marital.

D 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

D 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidon suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto780 de 2016.

D 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

C] 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total anexos: :]

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucién
Cddigo del municipio Cddigo del departamento

[ ) [ ]

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento de Identidad Ndmero del documento de Identidad 95. Firma del funcionario
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion
|o|o|mM|M|a|Aala]A] |ol o m[m[Aa]AalAa]A]

OBSERVACIONES:l

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/02/2026, el empleador SINCOL SAS identificado con NIT nimero 900840974 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10040378 27/02/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ORLANDOAUGUSTO SANCHEZ
CIUDADANIA 78711153 PEREZ 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-02-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Febrero del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



L)

INGENIERIA DE COLOMBIA.

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA

FECHA: 12-12-2025

CODIGO: PL-SGI-01

VERSION:00

ANEXO 2. INDUCCION DEL PERSONAL.




FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SN S90S, VERSION: 00
- I
FECHA: ﬁow_wm TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: Ny INDUCCION ”> REUNION
TEMA: §ueﬁ&> S0 de Gedvoh RE-INDUCCIGN OTRO
DURACION: CHARLA OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: %§Q5F 51 CAPACITACION
N° [ NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO i FIRMA _
(o2 SN Qupvau ok Ao AX DoddC | W A rad
oo e oA Moo4sex SlgdoC Myl

U k




d FECHA: 12/12/2025
- Q CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05

EAPNCOIL. B5.8,5,

HNOENIES RIS, O CRLOME LA, <mxm—oz" OO
r A

FECHA: 20U L6 TIPO DE ACTIVIDAD

LUGAR: Sl _ INDUCCION X . | REUNION

TEMA: IAXCEEN aNdves di Geshior RE-INDUCCION OTRO

DURACION:  |7_\NX30 , R CHARLA OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | i(oxw0adl  §§71 CAPACITACION
ﬂ 1

N° NOMBRES . ., APELLIDOS IDENTIFICACION GCARGO FIRMA

Oflondd _y%o Nwchor Bxck RAMEZ Prydodie 2/ N

]




1

FECHA: 12/12/2025

‘ CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
PN, S VERSION: 00
FECHA: N5l021% TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: 3N L INDUCCION » | REUNION
TEMA: WJCUDA aslene) DLGEIMOA RE-INDUCCION ‘ OTRO
DURACION: |22 CHARLA OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | (efondld SKT CAPACITACION
— L)
N° NOMBRES  APELLIDOS IDENTIFICACION CARGQ \_"_w3>
ka0 Fuid (e Fosbop, (06X ¥A6249 Pudasle folro (orps

U




CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-SST-05

e e VERSION: 00
Fi }
FECHA: 1a{n»l26 TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: Enp _ . INDUCCION X REUNION
TEMA: ndCwh SWIRLAS 30 Geyhah RE-INDUCCION OTRO
DURACION: | 2 10R0 CHARLA OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | (jofofond) S8{ CAPACITACION

N° P.W\QU NOMBRES . >_umm®_.~_~.%0w ; IDENTIFICACION OD Oam_amo .__-.VV _u__w_c_>_,
oV Paio A 400% i choy. Bobure
R0 Bawdl forer, Disxe IORSES XS —. 5 Wil oo




L)

INGENIERIA DE COLOMBIA.

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA

FECHA: 12-12-2025

CODIGO: PL-SGI-01

VERSION:00

ANEXO 3. CHARLAS DIARIAS.




h

FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SlNCOL. S5 AL, VERSION: 00
FECHA: | ZYOL 7L " TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: ey, \ A INDUGCION REUNION
TEMA: L adi0ed0 WO cdene pind_aud dos-\oved vgdld | RE-INDUCCIBN OTRO
DURACION: | |0 M | ! CHARLA X OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | {/0{tSunal §57 CAPACITACION
— ¥
N° [ . NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION M,aﬁg_ﬁwo \ _"N;
g Sregmd GaMdM Jopeh 13340099 20,00 U~ Gigmres
BNie. e Dy 0043632 dador Higuel” Pivero

X




h

FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05

SINCOL S5, VERSION: 00

FECHA: .Niowmwm TIPO DE ACTIVIDAD

LUGAR: | Kyﬁ; . L INDUCCION REUNION

TEMA: Y bikvaad dp Km&l@.os%sﬁ% 58@%&@@ Yeoxad | RE-INDUCCION OTRO
DURACION: | {Smin ! v ' CHARLA x OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: | pofponsl s€1 CAPACITACION
[

N° NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO ,___FIRMA
s Bredoip Sounan el 1140099 Sddod.or Juip- Gy
B Dbnipee. Hed Dar oo 426t Hdodoc Migvel Cfrlero
Oilado ?«_c%o Quuchet Pk 3153 Piluse. Orbdo | acchond]




b

FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SAINCOL. S A5, VERSION: 00
FECHA: %\_ﬁ % TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: Senp INDUCCION REUNION
TEMA: [dou 4080 oo olie de gs&b@ Eg& RE-INDUCCION OTRO
DURACION: 1S mnY CHARLA X OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | flicigSwnd X CAPACITACION

N° . NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO " FIRMA
AUD G CuRpaA Jopos: 2340 0M addgd.aC QW Ayamaun
Migyeld “Enane_ Loep Qog 1{00426x Sldndor Mgt erv
Ofdado bc%u Sudior Tue 7SS hydsde Gtendo  (anctar




FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05

m&.ﬁagnmmmwnnmw%rmg VERSION: 00

FECHA: I TIPO DE ACTIVIDAD

LUGAR: Z INDUCCION REUNION

TEMA: Cudado dela @%&c ffe_w%u Eﬁuvv RE-INDUCCION OTRO
DURACION: | iSpun CHARLA X OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: | fiy{psonal i CAPACITACION
— ]

N° NOMBRES _____APELLIDOS IDENTIFICACION ,__CARBQ FIRMA
Odawito Ayndio Juudex et APM IS Mydale Oapdo duich e
Qud_Lorponc’ ey Afet 24340094 opadoc Tk
f{ r@%w@ Dee Dy A0cB6y Slador Higeed~




h

FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SNEOL A5 VERSION: 00
FECHA: oﬁ_owmmﬁ TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: | ¥alA INDUCCION REUNION
TEMA: [ TSR aa_éﬁo _ag o i MolanQ RE-INDUCCIGN OTRO

DURACION: | A M CHARLA X__| OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: @aﬁﬁi N CAPACITACION
Ne  NOMBRES _ APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO ,___FIRMA
Wioell Evigee. fuee D (1004367 ARaB0C el 2 prero
AUy Areddnio Exarpoud &jor Ma4oq dagol b Ogreun
Olouho c?%&o Quadhex ey AMA53 frasake Eylando Lowelar




FECHA: 12/12/2025

) CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SINCOL S A5 VERSION: 00
FEGHA, [ 0510316 TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: el . INDUCCION REUNION
TEMA: 50 conedd 30 P2 ou Ol RE.INDUCCION OTRO
DURACIGN: | 15 win CHARLA » OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | grpfonll. 3 CAPACITACION
N° | NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO . FIRMA
i Erebao Qv (opee WA Sddphor QW Ay
Mol Brige e Dar Hoo426x Soldafor Tligued_fuvers
Ofhudo bk%yyo S choe (Rres DU bﬂt&% - budo Sauchar




mumzmuumuwi S, i,

ENGHEENERERR A, L nuﬂu—vngg?

CONTROL DE ASISTENCIA

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-SST-05

VERSION: 00

FECHA: | OLIGI0 TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: N INDUCCION REUNION
TEMA: TRt & aps ln0d ;4%99 d¢ RE-INDUCCION OTRO
DURACION: |{sWw» CHARLA X OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: ?@% ; CAPACITACION
N° | . NOMBRES APELLIDOS IDENTIFICACION _CARGO ., . FIRMA
AM0_Expa) Ceat_ov 43340099 R RYR S QU Gzt
el G Kep Odx U 00436+ or Hegred, Bovere
Ollado M Sudie B AGALISE T Oltido uockes




Lh

FECHA: 12/12/2025

CONTROL. DE ASISTENCIA cODIGO: FO-SST-05
SINCOIL., S5 A, VERSION: 00
FECHA: A TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: - |S&IA . ] A INDUCCION REUNION
TEMA: Qg 0DA 00 (aigoy d MISMO ¢ Jighiee vaxc RE-INDUCCION OTRO
DURACION: ['If MyA . v CHARLA o OBSERVACIONES:
RESPONSABLE: | poipondld &7 CAPACITACION
— 13
N° , _,NOMBRES LAPELLIDOS IDENTIFICACION ., CARGO , FIRMA .
Odaupo Sisho ey ek, k53 ApdoFe Crtlen o Sanches)
(Mipeell Hmle Koo Ot o043 Woud.0oC Hyed Ryvers
b GeanS Qe fopez ABAADAAG Ndador g Alnd




h

FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05

SN, 5.5 VERSION: 00

FECHA; oA TIPO DE ACTIVIDAD

LUGAR: oY INDUGCION REUNION

TEMA: R0 sfiienie gl Eg wodvade) S0k RE-INDUCCION OTRO
DURACION: [AS M CHARLA e OBSERVACIONES:

RESPONSABLE: | Tn(aadld, 35T CAPACITACION
.’ ]

N° |  _NOMBRES . APELLIDOS IDENTIFICACION _CARGO . FIRMA
Munel 6rvicpe. lep Do HoO426 SHdedor ontd Zirarc
Ofouso Al Eﬁ& A3AMAS Phdaske. Crendo Soncke,
A e Egyaut Dpe. A0 MaaSoC U hgvain




FECHA: 12/12/2025

CONTROL DE ASISTENCIA CODIGO: FO-SST-05
SINCOL. S A5 VERSION: 00
FECHA: ._o__a_wn TIPO DE ACTIVIDAD
LUGAR: b L \ INDUCCION REUNION
TEMA: prouod. Ritgebod |n xanno ¢ tlon il ded wleeudds | RE-INDUCCION OTRO
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MATRIZ DE EVALUACION Y VALORACION DE

IMPACTOS
0 MATRIZ DE EVALUACION DE IMPACTOS
=
i 2
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE IMPACTOS RELACION g s <
CAUSA-EFECTO g2 2
I 2 . & VALOR RELEVANCIA DEL
g Caracter MG [EX| MO [ DU |RV | SI |EF|PR|RC g ABSOLUTO IMPACTO
[-%
COMPO- ELEMENTO 2
NENTE AMBIENTAL ASPECTO AMBIENTAL IMPACTO
Afecta(;llon ala -1 1 1 4 1 1 2 4 1 1 -19 19
B . poblacién local
Generacion de ruido c —
ontaminacion 1 1 1] 4|1 1]2]al2]1]| 10 19
del aire
Generacién de A’fectauo.n de. 1 1 2| 4 2 112|412 -23 23
emisiones vias respiratorias
Aire contaminantes: gases | Deterioro de la
.. -1 1 2 4 2 1 2 4|1 2 -23 23
de combustion calidad del aire
Ger)eracnqnde Contémmauon 1 1 2 4 1 1 ) al1la 22 2
material particulado | del aire
o .
E Generacién de gases Efecto
S de efecto . -1 1 2 4 2 1 2 411 |2 -23 23
© . invernadero
g invernadero
Cambio de las
propiedades -1 2 2 4 1 1 2 11112 -22 22
fisicas del suelo
Pérdida de suelo -1 2 2 4 1 1 2 11112 -22 22
Suelo Uso del suelo Ganancia de -1 2 2 4 1 1 2 11112 -22 22
suelo
Compactacion del 1 202 a1 12112 22 2
suelo
Cambio en el uso 1 2 |2 4 112 |1|1]2]| 2 2
del suelo




MATRIZ DE EVALUACION DE IMPACTOS

]
g5
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE IMPACTOS RELACION g <
CAUSA-EFECTO S g g
g £ . ﬁ VALOR RELEVANCIA DEL
g Caracter MG |EX| MO | DU |RV | SI |EF| PR |RC nO: ABSOLUTO IMPACTO
[-%
COMPO- ELEMENTO 2
ASPECTO AMBIENTAL IMPACT
NENTE AMBIENTAL SPECTO cro
Presién sobre los
recursos -1 2 2 4 1 1 2 1)1 2 -22 22
naturales
Generacion de
material sobrante de | Pérdida de suelo -1 2 2 4 1 1 2 11112 -22 22
la excavacion
Presidn sobre los
Agua superficial Consumo de agua recursos -1 1 1 4 4 4 1 414 | 8 -34 34 Moderado
naturales
Residuos Ge'neraao’n' de Contaminacién 1 1 ) 4 ) ) ) 1111 a 23 23
residuos sdlidos del suelo
Consumo de Presion sobre los
X recursos -1 1 1 4 4 4 1 4 (4] 8 -34 34 Moderado
combustibles
Materias primas e naturales
insumos Consumo de recursos Presion sobre los
recursos -1 1 1 4 4 4 1 4 (4] 8 -34 34 Moderado
naturales
naturales
=
i . . . . | Cambios en el
< g Paisaje Alteracion del paisaje o -1 1 1 4 4 | 4 1 (4|48 -34 34 Moderado
i paisaje
o
Generacion de 1 2 1| 4 | 212 |a|2]|2] 23 23
empleo temporal
8 Feonomia | ot |
s actividac 1 2 |2 4212 |a4|2]|2] 25 25
0 econodmica del
p=
o sector
e ial d bi Mej i d
8 Aspectos humanos Potencna' ecam. 103 eJo'ram|ento' N 1 4 2 4 4 4 4 41 4] 8 48 48 Moderado
8 en el nivel de vida la calidad de vida
(%] ..
Potencial de cambios Alteracion del
Comunidad . trafico vehicular y -1 2 2 4 2 1 2 411 |1 -25 25
en la comunidad
peatonal
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900840974 )7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA CRA 6 N.35-19 MONTERIA-CORDOBA 7815121 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156503522 9500616410 E 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $861,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvsfcojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
b gltlelelp|p|P]|r|t|n ajlc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 BER $859,200
Centro de Trabajo: OFICINA (2 Afiliados) $3,501,810]  $560,400) $3,501,810]  $140,200) $3,501,810]  $140,200 $3,501,810) $18,400) $0 30| $859,200
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados) $3,501,810) $560,400| $3,501,810) $140,200| $3,501,810) $140,200) $3,501,810) $18,400 $0) $0| $859,200
1 |CC [78761395 [CONTRERAS [25-14 | 30 $1,750,905| $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905/ 0.522%) $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[OVIEDO OTTO DE 2
[JESUS
2 |CC 1064994217 |QUIROS MUNOZ 23020 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF16{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-11] 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[TARA 1 2
Total Afiliados( 2) $3,501,810| $560,400| $3,501,810 $140,200| $3,501,810f $140,200] $3,501,810 $18,400] $0 S0 $859,200

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT
AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004

PROTECCION 230201 800,229,739
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACOR CCF16 891,080,005
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907
TOTAL

N N NN NN

VALOR LIQUIDADO

$560,400
$280,200
$280,200

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$140,200
$140,200

$859,200

|
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aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156381194 9501581672 B 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $345,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1067881114  [DORIA BARRERA X 230301 | 5 $291,818 $46,700|EPSO10| 5 $291,818 $11,700| CCF16[ 5 $291,818 $11,700f 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0| $0| Si $90,500]
IMARIA ELVIRA
2 §icq 78740099 [GUZMAN LOPEZ LUIS | X 230301 | 5 $291,818] $46,700|EPS037| 5 $291,818| $11,700[ CCF16 5 $291,818| $11,700[ 14-11] 5 $291,818| $20,400[ 5 $0) $0) Si $90,500|
IGREGORIO
3 |cc 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL| X 230201 | 5 $291,818| $46,700| ESSCO7| 5 $291,818 $11,700| CCF16[ 5 $291,818 $11,700f 14-11 5 $291,818 $20,400 5 $0| $0| Si $90,500]
ENRIQUE
4 |cc 78711153 [SANCHEZ PEREZ X 231001 | 4 $233,454} $37,400|EPSO37| 4 $233,454 $9,400| CCF16| 4 $233,454 $9,400( 14-11 4 $233,454 $16,300( 4 $0) $0) Si $72,500
[ORLANDO AUGUSTO
Total Afiliados( 4) $1,108,908] $177,500 $1,108,908 $44,500f $1,108,908 $44,500} $1,108,908 $77,500f S0} S0 $344,000

Pagina 1 de 2 2026/03/20 11:34 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 156381194 9501581672 E 2026/03/17 2026/03/20 | BANCOLOMBIA $345,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $177,500 S0 $177,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $37,400 S0 $37,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $93,400 S0 $93,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $46,700 $0 $46,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $77,500 S0 $77,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $77,500 S0 $77,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $44,500 S0 $44,600
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 4 $44,500 S0 $44,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $44,500 S0 $44,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $11,700 $0 $11,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $11,700 $0 $11,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $21,100 S0 $21,200
TOTAL 4 $344,000 ) $345,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 172624906 9502227698 B 2026/04/20 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $2,712,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1133794968  [BOLANO BERTEL X 230301 | 12 $700,362| $112,100| ESSCO7| 12 $700,362| $28,100[ CCF16| 12 $700,362| $28,100[ 14-11| 12 $700,362| $48,800( 12 $0| $0| Si $217,100)
HECTOR JOSE
2 §icq 1067869639  |CERPA PERTUZ X 230301 | 6 $350,181 $56,100|EPS041| 6 $350,181 $14,100[ CCF16] 6 $350,181 $14,100[ 14-11] 6 $350,181 $24,400 6 $0) $0) Si $108,700
[FABIO LUIS
3 |cC 1067881114  |DORIA BARRERA 230301 | 30 $1,750,905| $280,200( EPSO10| 30 $1,750,905} $70,100[ CCF16[ 30 $1,750,905} $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900 30 S0} S0} Si $542,300
IMARIA ELVIRA
4 |cc 78740099 IGUZMAN LOPEZ LUIS 230301 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905 $70,100] CCF16] 30 $1,750,905 $70,100[  14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 30 $0) $0) Si $542,300
IGREGORIO
5 (6 1067856258  |PEREZ DIAZ JOSE X 231001 | 12 $700,362, $112,100( EPS002| 12 $700,362 $28,100[ CCF16| 12 $700,362 $28,100[ 14-11| 12 $700,362 $48,800 12 S0} S0} Si $217,100
IMANUEL
6 |cC 11004367 RIVERO DIAZ MIGUEL 230201 | 30 $1,750,905| $280,200| ESSCO7| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF16[ 30 $1,750,905| $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900( 30 SO| SO| Si $542,300
[ENRIQUE
7 =GC] 78711153 ISANCHEZ PEREZ 231001 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS037| 30 $1,750,905) $70,100[ CCF16| 30 $1,750,905) $70,100[ 14-11| 30 $1,750,905) $121,900| 30 S0| S0} Si $542,300
[ORLANDO AUGUSTO
Total Afiliados( 7) 98,754,525  $1,401,100 $8,754,525) $350,700f $8,754,525 $350,700f $8,754,525) $609,600| $0) S0 $2,712,100

Pagina 1 de 2 2026/03/27 11:42 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900840974 7 SINCOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SENA cr 6 35-19 MONTERIA-CORDOBA 7856363 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 172624906 9502227698 E 2026/04/20 2026/03/27 | BANCOLOMBIA 0 $2,712,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,401,100 S0 S0 $1,401,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $392,300 S0 $0 $392,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $728,600 S0 $0 $728,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $609,600 S0 S0 $609,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $609,600 S0 S0 $609,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $350,700 S0 S0 $350,700
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 7 $350,700 S0 S0 $350,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $350,700 S0 S0 $350,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 2 $98,200 $0 $0 $98,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $140,200 S0 S0 $140,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $14,100 S0 S0 $14,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $28,100 S0 S0 $28,100

7 $2,712,100 $0 $0 $2,712,100
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO
' ﬂ. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA
,N;, ,,,,,,,,,,,,, _ oy FECHA: 12-12-2025 CODIGO: PL-SGI-01 VERSION:00

ANEXO 7. INSPECCIONES DE SEGURIDAD EN
OBRA.




FECHA: 12/12/2025
' & INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
SINCOL. S At VERSION: 00
FECHA Y HORA: 2302126
LUGAR: SEND
TIPO DE ESCALERA: ']’\"\/@(o
J
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Larguercs (en buen estado} o
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) oL
Unidn de peldarios y largueros o
Zapatas antideslizantes oY%
Piezas de ajuste {tornillos, pemos, otros) o~
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) o
Identificacion legible en la escalera AL
"|Cuenta con sefalizacion de sequridad en peldafo a¥-
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) o=
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) ‘ wlh
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles} s
CONCLUSION: JUSTIFICACION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1)/ (NO)
INPECCION REALIZADA POR: P Q &?( FIRMA:w @M‘\Cﬂn@\()

LEYENDA (ESTADO):
v Correcto
X Incorrecio
NA No Aplica

Sefializacién de
Seguridad en

Guiss externas para
unién de lamgueros

Unidn de peldafios
y larguearcs

Brazos de unidn
anti-apertura

Ganchos traha-
peldaiios



ESCALERA APTA PARA SER USADA (Sl) / {NO)

FECHA: 12112/2025
' & INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
SBINCOL. S5, VERSION: 00
FECHA Y HORA: 99 Jon {0,
LUGAR: Se\m
TIPO DE ESCALERA: ThelA
)
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueras (en buen estada) ok
Peldarfios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) ol
Unidn de peldarios y largueros ol
Zapatas antideslizantes ok
Piezas de ajuste (fomillos, pernos, otros) o
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) o
ldentificacién legible en la escalera ok
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio ok
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) ok
Ganchos frabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) N3
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) A
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR: ()fQ[O‘s‘\m &Q NG

LEYENDA {ESTADO):
v Correcto
X incorrecto
NA No Aplica ’

Seguridad en
Guias externas para peldaio

unién de larguercs

Largueros

Union ds peldafios Peldafios

y largueros

Ganchos traba-
peldafios

Seitalizacion de

Brazos da unidn
anti-apertura




FECHA: 1211212025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
P -
&imﬁm%‘? e VERSION: 00
[ i
FECHA Y HORA: 03/
LUGAR: Sl
TIPO DE ESCALERA: Telh
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) (074
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) ‘ o¥
Unién de peldafios y largueros ok
Zapatas antideslizantes O
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) faVd
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) oY
Identificacion legible en la escalera (0,72
Cuenta con seitalizacidn de seguridad en peldafio o
Brazos de union anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) oK
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) N/L
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) NI
CONCLUSION: JUSTIFICACION:
ESCALERA APTA FARA SER USADA (S1) / (NO)
INPECCION REALIZADA POR: ? G.Q FIRMA:M m&
kgspak T ‘mw

LEYENDA (ESTADO):
V Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica

Sefializaclon de
Seguridad en
peldaiio

Guias externas para
unién de largueros

Largusros

Unior de peldaiios Peldaiios

¥ largueros

Brazos de unidn
anti-apertura

Ganchos traba-
peldaiios




o FECHA: 121212025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
"M“__‘—w-&'"_'_‘“ £
BINCOL. G55, VERSION: 00
FECHA Y HORA: wlozlac
LUGAR: S
TIPC DE ESCALERA: 'ﬂ\eu
J
I PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
|Largueros (en buen estado) S
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) ol
Unidn de peldafios y largueros A
Zapatas antideslizantes ok
Piezas de ajuste (tornillos, pemos, otros) ol
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) o
Identificacion legible en la escalera o¥-
Cuenta con sefalizacion de seguridad en peldafic oK
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) =4
Ganchos frabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) (X7}
Gufas externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) L{p,
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1} / (NO)

INPECCION REALIZADA POR: FIRMA: ‘@ﬂmfﬁx@ﬁ)
ool &¢ {\s
LEYENDA (ESTADO):

v Correcto -
X Incorrecto

NA No Aplica

Sefialiracion de
Seguridad en
Guias extemas para peldafio

unién de largueros
Largteros

Union de peldafios Peldafios

y largueros

Ganchos traba-
peldaiios

Zapatas anti-
deslirantes

Brazos de unién
ant-apertura




L

. INSPECCION DE ESCALERAS

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-SST-04

SO B A5 VERSION: 00
L
FECHA Y HORA: RIo306
LUGAR: w
TIPO DE ESCALERA: '(UE&-L
W
i PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
|Largueros (en buen estado) Y-
|Peldarios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) -
Unién de peldafos y largueros &
Zapatas antideslizantes o
Piezas de ajuste (tornillos, pemas, otros) o
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) oL
Identificacién legible en la escalera o
Cuenta con sefializacidn de seguridad en peldafio ok
Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) o
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) ,.1[;,
Gulas externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) nfa
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

ESCALERA APTA PARA SER USADA {81}/ (NO)

INPECCION REALIZADA POR: R‘XQ () SST
i

LEYENDA (ESTADOQ):
v Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
Guias externas para

unién de largueros

Unién de peldaiios
¥ largueros

Ganchos traba.
peldafios

Seiializacidn de
Sequridad en
peldaiic

Lamguesos

Peldaiios

Brazos de unién

antiapertura




ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)

FECHA: 1211212025
’l ‘ l INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
SINCOL 545, VERSION: 00
FECHA Y HORA: fol03(24
LUGAR: Snlh
TIPO DE ESCALERA: ’[[@(L
\J
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros {en buen estado) £
Peldaiios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) o
Unidn de peldafios y largueros o
Zapatas antideslizantes fo A
Piezas de ajuste (tornillos, pernos, otros) Y-
Aseo de escalera (fibre de sustancias deslizantes) o
Identificacién legible en la escalera A
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldario 0¥
Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) o
Ganchos trabapeldafios {(aplica en tijeras extensibles) NIA
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) "-?’A
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR:
Qﬂg&mﬁ §1

FIRMA\JMW_

Sefializacién de
Seguridad en
peldaio

Guias externas para
unién de largueros

Largueros

Union de peldaiios
¥ largueros

Peldaiios

Ganchos traba-
peldaiios

Zapatas anti-

L
LEYENDA (ESTADO):
v Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica

Brazos de unidn
anti-aperiura




ESCALERA APTA PARA SER USADA (Sl) / {NO)

FECHA: 1211212025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO; FO-SST-04
| e e 1
%tNi::{:}ﬁL; o, P, VERSION: 00
FECHA Y HORA: 12lp3l06
LUGAR: w
TIPO DE ESCALERA: ’G@L
J
PARTES A EXAMINAR ESTADQ OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) off
Peldaiios (antideslizanies, no torcidos y en buen estado) ok
Union de peldafios y largueros ok
Zapatas antideslizantes ol
Piezas de ajuste (tornillcs, pernos, otros) ok
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) ok
identificacién legible en la escalera O
Cuenta con sefializacion de seguridad en peldafio ok
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) o
Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) s
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) A
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR: {) ( ) &

FIRMA: M‘@ﬁ

|LEYENDA (ESTADO):
Y Correcto
X . |Incorrecto
NA No Aplica

Seiialiracion de
Seguridad en
peldaifio

Guizs extemnas para
unidm de largueros
Largtteros

Unidn de peldaios Peldafics

¥ largueros

Ganchos traba-
peldaiios

Brazos de unién
anti-apertura




INSPECCION DE ESCALERAS

LIy

FECHA: 12/12/2025

cODIGO: FO-SST-04

SINCOL. S.AS, VERSION: 00
FECHA Y HORA: M 03]26
LUGAR: &
TIPO DE ESCALERA: Ticha

V]

PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) o
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) o
Unién de peldafios y largueros ot
Zapatas antideslizantes o
Piezas de ajuste (tomillos, pernos, otros) AL
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) oK
ldentificacidn legible en la escalera o
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio ol
Brazos de unidn anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) ok .
Ganchos frabapeldarios (aplica en tijeras extensibles) N/A
Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) p

JUSTIFICACION;:

CONCLUSION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1} / (NO)

F.RMW! owée@b

INPECCION REALIZADA POR:
: RQ[QE\BMQ Y
1

LEYENDA (ESTADOQ);
v Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
Sefalizacién de
Seguridad en
Guias externnas parz peldafio

unidn de largueros

Unidn de peldaiios Peldsiios

y largueros

Ganchos traba-
peldafios

Zapatas anti-
deslizantes

Brazos de unidn
anti-apertura




ESCALERA APTA PARA SER USADA (8!} / (NO}

FECHA: 12/12/2025
. INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
&EMCECZIL By Ea. VERSION: 00

FECHA Y HORA: Aoilos[nC

LUGAR: m

TIPO DE ESCALERA: Tlﬁ,b

PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES

Largueros (en buen estado) or

Peldaiios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) olL
|Unién de peldafios y largueros oY

Zapatas antideslizantes -

Piezas de ajuste {torniilos, pernos, otros) o)’

Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) fo] -

Identificacion legible en la escalera ok

Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio oK

Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) o

Ganchos trabapeldafios {aplica en tijeras extensibles) o5{p

Guias externas para union de largueros (aplica a tijeras extensibles) i

CONCLUSION: JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR: @ '\ﬂﬁ m

FIRMA:%MM

LEYENDA (ESTADO):
v Corracto
X Incorrecto
NA No Aplica

Sefializacion de
Seguridad en
peldziio

Guias externas para
unién de largueros

Largueros

Union de peldaiios Peldafios

y largueros

Ganchos traba-
peldaiios

Brazos de union
ant-apertura




FECHA: 12/12/2025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
’.%xiMi‘;‘i::iL., S‘:zA fb‘ VERSION: 00
FECHA Y HORA: lafos]oc
LUGAR: 8@\1{1
TIPO DE ESCALERA: ThelA
v
"PARTES A EXAMINAR ESTADQ OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) O
Peldarios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) oY
Unién de peldarios y larguercs ol
Zapatas antideslizantes o
Piezas de gjuste (tornillos, pernos, otros) o¥
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) AL
Identificacion legible en [a escalera o
Cuenta con sefializacién de seguridad en peldafio ol
Brazos de unién antl-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) oK
Ganchos trabapeldaiios (aplica en tijeras extensibles) ale
Guias externas para unidn de largueros (aplica a tijeras extensibles) M
CONCLUSION: JUSTIFICACION:
ESCALERA APTA PARA SER USADA (Sl) / {(NO)
INPECCION REALIZADA POR: P FIRMA: wmﬂ@b
0 ¥{ f
) \

LEYENDA (ESTADQ):
V Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
Sedlalizacién de
Sequridad en
Guias externas para peldatio
unién de largueros
Lasgueros
Unidn de peldaios Peldaiics

¥y lamgueros

Brazos de unidn
anti-apertura

Ganchos traba-
peldaiios

Zapatas anti-
deslizantes




) FECHA: 121212025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
SINCOL S.AS, VERSION: 00
I
FECHA Y HORA; llwjog
LUGAR: b
TIPO DE ESCALERA: LA
L=
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) o
Peldafios (antideslizantes, no torcidos y en buen estado) o
Unidn de peldafios y largueros o
Zapatas antideslizantes o
Piezas de ajuste (tomillos, pernos, otros) o¢-
JAseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) o
ldentificacion legible en la escalera o
Cuenta con sefializacidn de seguridad en peldafio ok
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) ok
| Ganchos trabapeldafios (aplica en tijeras extensibles) PRI
’ Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) PliA
CONCLUSION: JUSTIFICACION:
I ESCALERA APTA PARA SER USADA (SI) / (NO)
INPECCION REALIZADA PQR: FIRMA;
Qo) et Vs>

LEYENDA (ESTADO):
r ¥ Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica

Sefializacion de
Seguridad en
peldaiio

Guias externas para
union de largueros

Largueros

Uni6n de peldafios Peldafios
y largueros
Brazos de unién

anti-apertura

Ganchos traba.
peldafios




ESCALERA APTA PARA SER USADA (S1) / (NO)

. 7 FECHA: 12/12/2025
' INSPECCION DE ESCALERAS CODIGO: FO-SST-04
BINCOL. S.A:5. VERSION: 00
[] ]
FECHA Y HORA: 94|62(06
LUGAR: b
TIPO DE ESCALERA: el
\ _
PARTES A EXAMINAR ESTADO OBSERVACIONES
Largueros (en buen estado) o
Peldaiios {(antideslizantes, no torcidos y en buen estado) o
Unidn de peldafios y largueros o
Zapatas antideslizantes o
Piezas de ajuste (tornillos, pemos, otros) ok-
Aseo de escalera (libre de sustancias deslizantes) ok
ldentificacién legible en {a escalera o
Cuenta con seifializacion de seguridad en peidafio R
Brazos de unién anti-apertura (aplica para escaleras tipo tijera) ~ ¢
Ganchos trabapeldafios {aplica en fijeras extensibles) ~
Guias externas para unién de largueros (aplica a tijeras extensibles) rd_ﬁ’»‘-
CONCLUSION: JUSTIFICACION:

INPECCION REALIZADA POR: {? ,
g

LEYENDA (ESTADO):
V Correcto
X Incorrecto
NA No Aplica
Seiializacion de
Segquridad en
Guias externas para peidafio

unién de largueros
Largueros

Unldon de peldaiios

y larguercs

Ganchos trzba-
peidaiios

mmilj w@@&

Brazos de unién
anti.apartura
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Ve, L (I A

VERSION: 00

Dia: k Mes: U’L Afto: _Z_él—!ora:,oi)u

——— T,

Saedin e 8 & :"&. &
NOMBRE DE LA EMPRESA! TN 5%

Direccion, Nombre de la sede: Area o Seccién Inspecclonada:

Descripeién actividad: tﬂ\sw & WQO m(\\b@-(a \\Ml@'

"CONDICiONES CENERAIES FSUERIES, pulidorasy demas.

e
ESEE e ey
NO

Condlcidn

Qbservaciones

£Las labores de mantenimiento tales como impiaza, lubdicacion, ajusts o
reparacion se efectian con el equipe apagade? .

Se suministran gafas de sequridad como ststema primario y carata ce

proteccion de las proyecciones de particulas hacia [os ojos ¥ rostro?

sl
seguridad como sistema secundario en les cuales haya posiklidad parala /

£Hay tin programa de inspeccidn y manterimianto para heramientas?

£50 encuentran sefializados los equipos que revisten peligros especialas
tales come alto voiizje, ete? N p

#5Sdlo personas entrenadas tanen autorizacion para utilizar herramientas
como taladros, pulidoras, esmeriles y otras hemamientas eléctricas o /
neymaticas?

£Se resmplaza oportunamente el equipo de proteccién personal /
deteriorado?

CoNBIEIONES para
A R e e e :
Condlcién Sl NO QObservaciones
£Hay programa de inspeccion para los equipos da scldadura (cilindros, /
mangueras, mandmetos, carro)?

£Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento da cilindros? N {D

¢Se suministra el equipe de proteccion personal (gafas, careta con filtro
para ojes, guantes, delantal, palainas, respirador, calzado de seguridad /
-aspecifico para soldador, entre olros.

Se suministra equlpo para control de gases de soldadura? Como "d [
sistemas de extraccién fija o portatil b

L Sa protege al parscnal cercano gl trabajo por medie de mamparas o
paritallas para pravenir los efectos nocivos de la e Ullravicleta o A ’A,
Infrarrojas y chispas?

£Se sefalizan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos da /
soldadura?

LSe cuenta con programa de seguridad especial en caso de redlizar M (A
soldadura en tanques o recipientes a presidn?

R e e T
NOICIONES GENERATES bara OXICORTE

O e TR I

Condlcién S| NO Observaciones
Los cilindros estan sin abolladuras, ni deterieros, soperle con cadena e Ib
identificados con su contenido. ’d
Las valvilas da los cilindros se encuentran en buen estado. Se I
encuentra capuchdn de protactién sobre las valvulas. I\s ﬂ

Las valvulas reguladoras se encuentran en buen estado, Estan instaladas
en la parte frontal del caro para avitar golpes al ser transporiado. Mlﬁ

Los mandmetros en [as valvulas reguladcras son de alta y bafa presidn,
Tienen un funcionarients correcto, al vidrio 6sta en buen estado y cuania M ’L
con indicacitn de presidn méxima.

La véalvula antl-retroceso de lama cuenta con al menos 2 arresta llamas
en cada tubo; uno junta al soplete, y otro 2 menos de un metro de éste. p lb

Para verificar &l cone par exceso de flujo, se tiene uno en la salida da
cada vélvuta reguladera, acorde al tipo da gas. ‘\(l p(




[Eas mangueras son 6a goma, no ienen grieias, M globos, m

|quemaduras, ni desgaste, ni pardidas, gas: Color roje. Oxigeno color
verde 0 azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estén sujetas . N !{\
can alambres, ni teflén.

El sopleta esta limpio, en buenas condiciones, cuenta con vélvulas de
cierre en buen estado, Nh}

£l camro para transportar los cilindzos es resistente, esta en buen estado y
tiene ruedas engomadas.

TR T T,
e EVACUACIOH,
Candlcién s NO QObservaclones
i Existen salidas de emergencia? /
1 Dichas salidas estan daspejadas y no estén aseguradas? /
¢ Exista sefializacién de emergencia? /
& Existe alumbrado de emergencia y es suficiente? hj lb
2Se tiene plan de emergencias escrito y el persanal lo conoce? l/
2 Se tiene teléfono de emergencia? /

CLASE | capacipap FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes afio b R M
Quimico seco
02 '
muipropésito | 0 L1 06 2% 7 t{j%hw@ 7.
Ofro Cual?

: EUCH A COTRATHCE
Condlclon St NO Observaciones
Existe sistemna de deteccién y alarma /
Los extintores son adecuados ¥ suficientes? /
Los extintores que existen estan bien distribuidos? /
Existen redes ce agua contra incendio? /

Exista brigada de lucha contra incendio?

/
Realizador Por: MOJLU Qllm 93“’\ Carge: Qﬂw&mﬂgf &

Firma:




e
SN, S B, VERSION: 00

Dia; LE Mas: oL Aﬁoz_ﬁ’_ Hura:Q-!ﬂj

- s
NOMBRE DE LA EMPRESA: ngpx, )

Direcclon, Nombre de [a sede: ]Area o Seccldn Inspeccionada:

Descripcién actividad: wj(ﬂldobﬁ 60’ Mﬂ’l m ’m M@.

CONDICIONES GENERATES ESMERICES! puidoras Y ormas

NO Observaciones

Condlcldn

¢zLas labores de mantenimiento tales como limpieza, lubricacién, ajuste o
reparacitn se efectan con el equipo apagado?

saguridad como sistema secundario en los cuales haya posiblidad para la
proteccion de las proyecciones de particulas hacia los ojos y rostro?

S1
Se suministran gafas de segusidad coma sistema primanio y careta de /

¢Hay un programa da inspeccién y mantenimiento para heramientas?

LSe encuentran sefializados los equipos qua revisten peligros especiales '\\l bf
tales como alto voltaje, etc.?

1S¢lo personas entrenadas tienen auterizacion para wiilizar heramientas
como taladros, putidoras, esmeriles y otras herramientas eléctricas o /
neuméticas?

2 Se reemplaza oportunaments el equipo de proteccién personal /
deteriorada?

SORDICIONES fi#s TABORES DE soidadur

25 SOLBRE R g S i W v R ] SRS A8 RS EA R A

Condlclén S1 NO Cbservaciones
$Hay programa de inspeccidn para los equipos de soldadura {cilindros,
{mangueras, manémetros, camo)?

£58 cuenta con un sitic definido de almacenamiento de cilindros? Plb

458 sumninistra ef aquipo de protaccién persanal {gafas, careta con filtro
para gjos, guantes, delanial, polainas, respirador, calzado de seguridad /
especifico para soldader, entre otros.

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Come
sistemas da extraccion fila o portatil NU\

2Se protege al personal ceycano &l trabajo por medio dar I o
pantallas para prevenir 10s efectos nocivos de la luz Uliravicleta o '\‘lp
Infrarsojas y chispas?

2Sa seflalizan los sitios en los cuales so van a realizar trabajos de /
soldadura?

25e cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar ‘JI b
soldadura en tanques o recipientes a presién?

T e e

CONDICIONES GEN

e e

T B R e

PR ONCORIE

Condlicién 81 NO Observaciones
Los dilindros estan sin abolladuras, ni detericros, soporte con cadena e ld
identificados con su contenido. D.
Las valvulas de los cilindros se encusntran en buen ostado, Se
encuanira capuchdn de proteccion sobre las valvulas, l\

Las vélvulas reguladaras sa encuentran en buen estado. Estén instaladas
en la parte frontal del caro para evitar golpes al ser transportado. ﬂl[}

Los manémetros en 1as valvulas reguladoras son de alta y baja presion.
Tienen un funcionamienta correcto, el vidrio esta en buen estado y cuenta 'J‘I\
con indicacidn de presién méxdima,

La valvula anti-retrocese de llama cuenta con al menas 2 amesta lamas
an cada tuba: uno junto al soplete, y otro & menos de un metro da ésta, p

Para verificar el corte por exceso de fiujo, se tiene uno en la selida de M
cada vélvula reguladora, acorde al tipo de gas. P’




Tas mangueras soi 0e qoma, 1o Bener gretas, [ giobos, M
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo, Oxigeno color
verde o azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estin sujetas
con slambres, ol tefién.

El sopleta est4 limpio, an buenas condiciones, cuenta con vélvulas de
clerre en buen estado,

El carvo para transportar [os cilindros s resistente, estd en buen estado y
tiene rusdas engomadas.

* i
Condiclén St NO Observaciones
4Existen salidas de emergencia? /
¢Dichas salidas estin despefadas y no estdn aseguradas? /
¢ Existe sefializacitin de emergencia? /
¢4 Existe alumbrado da emergencia y es suficienta? M[&
2Se tiena plan de emergencias escrito y el personal lo conoce? /
&S tiene teléfono da emergencia? l/
CEQUIPOS DE EXTINCION
CLASE | CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes afio h R M
Quimica seco
02 J
. WD CHCD)
mapropssio |29 1), 123 | 06 | 26 - e PR
QOtro Cual?

Cendlclén

Observaciones

Existe sistema de deteccibn y alarma

Los extintores son adecuados y suficientas?

Les extintores que existen estén bien distribuldos?

Existen rades de agua contra incendio?

Existe brigada de lucha contra incendio?

Realizador Por, ) a’m“" BMO‘

Fima: \I\lmm '




b T A VERSION: 00

L Mes: ,_DB_ Afio: _&b HaraQ__

s

;BEHRFJCACION“DE’LA"EM MPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA:_Y{\{ §.) (S

Direcclén, Nombre da 1a sede; |Area a Secclén Inspeccionada:

R o s M%L@ mw,o,\;dmto 3 ok de s

M"?l ?“!mwn N’“‘m Mafs‘ T

:X»Zwm i il

i

Condicidén sl NO Observaciones

¢Las labores de mantanimiento tales como lisipieza, lubricacién, ajuste o /
reparacién sa efectian con el equipo apagado?

seguridad vomo sistema secundadio en los cuales haya posibiidad para la

Se suministran gafas de sequricad como sisterna primaio y careta de /
proteccion da las proyacciones de particulas hacia los vjos y rostro?

£Hay un programa de inspecditn y mantenimiento para hemamientas? /

25e encuentran sefializados |os equipos qua revisten peligros especiales
tales como alto voltaje, ete.? f“

£ Solo personas entrenadas tienen autorizacion para utilizar heramientas
como taladros, pulidoras, esmeriles y otras heramientas eléctricas o /
neumdticas?

+Se reemplaza oportunamenie el equipo de proteccion personal /
dateriorado?

i

(DICIONES pard EABORES DE soidad

% , mﬁg Sy A
Condicién sl NO Observaclones
¢Hay programa de inspeccion para los equipos de soldadura (cilindros, /
mangueras, mandmetras, cano)?
2Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento de cilindros? N,b
4 Sa suministra e} equipo de proteccitn personal {gafas, careta con filto /
para ojos, guantes, delantal, pelainas, respirador, calzado da seguridad

especifico para soldador, entre ofros.

Se suminlstra equipo para control de gases de soldadura? Como l\[ [ﬂ
|sistemas da extraccin fija o portéti -

LSe protege al personal cercano al frabajo por medio d& mamparas o
pantallas para prevenirlos efectos nocives de la luz Ultraviolsta o ’J IA
Infrarrojas’y chispas?

5o safializan los sitius en los cuales se van a realizar trabajos de /
soldadura?

£5e cuenta con programa de seguddad especial en caso da realizar N“
soldadura en tanques o recipientes a prasisn? p

e e
i CONDICIONES CENERALES pard OXICORT
Condickén Sl NO Qbservaciones

Los ciincros estan sin abolladuras, ni datericros, soporte con cadena e NIA
Idantificados con su centenido,

| as vélvulas de los cilindros se encuentran en buen estado. Sa

encuanira capuchdn da proteccién sobra las vahulas. [\ﬂb

Las valvulas reguladoras sa encusntran en buen estado, Estén instaladas
en la parie frontal del carro para evitar golpes al ser transportado. N p

Los mandmetros en ias vAivulas reguladoras soni de alta y baja presidn.
Tienen un funcionamiento corracto, el vidrio estd en buen estado y cuenta ﬁlp
con indicacién de presién maxima.

La vélvula anti-retrocesa de llama cuenta con al menos 2 aresta lamas
en cada tubo: une junte al soplste, y otro a menos de un metro de osle, L

Para venificar el corta por exceso de fiujo, se fisna uno enla salida de
cada valvula reguladera, acorde af tipo da gas. |}




L8s mangueras son da goma, 1o Genert gretas, i globas,
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo. OxIgeno color
verde o0 azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estdn sujetas
con alambres, ni teflén.

El soplete estd lirmpio, en buenas condicianes, cuenta con valvulas de
cierre en buen estado,

El carrg para transpoitar los cilindros es resistente, esta en buen estedo y
tiene ruedas engemadas.

EVACUACHO

(Bt Rk

Condiclén

S|

NO

Observaciones

{Existen salidas da emergencia?

¢Dichas salidas estdn cespejadas y no estin aseguradas?

LExiste seflalizacin de emergencia?

LExiste alumbrado de emergencia y es suficiente?

TS

2Se tiena plan de emergencias escrito y el personal lo conoce?

25e tiens teléfono de emergencia?

Condicidn

sl

FAUPOR PRGN
CLASE | CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dla mes afie b R
Quimico seco
602 ' , .
Mulipropésita 20% 9’3 Bb qﬁ Vdﬂ&@ Uit j,
Otro Cual?
e T
WEBIOS e (UCHA CONTRAINGEND]

Observaciones

Exista sisterna de deteccidn y alamma

Las extintores son adecuados y suficientes?

Los extintores que existen estan bien distribuidos?

NN

Existen redes de agua cantra incendio?

Exista brigada de fucha contra incandio?

Realizadar Por: UUU"’-L LQWO ‘

. \\\(m ;




IO S A, | VERSION: 00

Dla:_DA_ Mes: DD MJ:LG Hora: m

|NOMBRE DE L& EMPRESA: AULOE AAK
Direcclon, Nombre de la sede: Ii\rea o Secclén Inspeccionada:

Descripcion actividad: hghld&))i &O.QDP{&’O LO.J[(!’LQM 1 lﬂ[)-éo'l'( ﬂh&.\ &l MUQ“
7 5

CONDICIONES GENERATES ””ﬁgﬁ”é‘ﬁiissgwmom‘“ -y demas,

it miad

BT

NO Observaciones

Condlclén

&L.as labores ¢e mantenimiento tales como limpieza, lubricacion, ajuste o
reparacion sa efectdan con el equipo apagado?

Se stministran gafas da seguridad come sistema primario y tareta de
seguridad come sistema secundario en los cuales haya posibilidad paraila
proteccion de las proyecciones de particulas hacia los ojos y rostro?

"\\\ﬂ

¢Hay un programa de inspeccidn y manterémlento para heramientas?

¢Se encuentran seflalizados los equipos que re\nsten peligros especiales N [
tzlas como alto valiaje, ete.? P

¢ 56l0 parsonas entrenadas tienen autorizacion para tdilizar herramientas
come taladros, pulidoras, esmeriles y clras hervamientas sléctricas o
reumaticas?

£Se reempilaza cpertunamente el equipoe de proteccién personal
datericrado?

INDICIONES par FABORES DE sofiu:

T e s s i
Cendiclén sl NO Observaclones
¢Hay programa da inspeccién para los equipes de soldadura (cilindros, /

mangueras, mandmetres, carro)?

¢ Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento da cilindros? I\IA

£ Se suministra el equipo de protaccién personal {gafas, careta can filtro
para ojos, guantes, delantal, polainas, respirador, calzado da seguridad /
espacifico para soldador, entre otros.

Se sumnistra equipe para control de gases de soldadura? Como ” Ib‘
sistemas de extraccion fija o portat!

2 Se protege al personal cercano al trabajo por medio de mamparas ¢
pantallas para prevenir los efectos nocivos de la luz Ultravioleta o M I A’
infrartojas y chispas?

& Se sefializan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de /
|soldadura?

£Se cuenta con programa da seguridad especial en caso de realizar
soldadura e tanques o recipientes a presidn? L

 CONDICIONES GENERATES para D)(CK NERALES Para DXICORTES

e

Condicién * sl NO Observaclones
Los cilindros estén sin abolladuras, ni deterioros, soporte con cadena e
identficados con su contenido, b! lb‘
Las vahautas de los cllindros se encuentran an buen estado. Se I,B
encuentra capuchdn da proteccién sobre las valvulas. f\‘

Las valvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estén Instaladas (\SI ﬂ
en la parte frontal del carro para evitar golpes al ser transportado.

Les mandmetros an kas vélvulas reguladoras son de alta y baja presion.
Tiensn up funcionamiento comecto, el vidrio estd en buen estado y cuenta ﬂ\‘hl
con Indicacién de presidn maxima.

La vélvula anti-retroceso de llama cuenta con al menos 2 arvesta llamas
en cada fubo: uno junto al soplete, y ofre a menos da un Metro de éste, N B

Para verificar el corte por exceso ¢e flujo, se tiene uno en la salida de
cada vélvula reguladera, acorde al fipo da gas. D’




Tas mangueras 5cn 08 goma, no Uenen gnewas, i giobos, m
quamaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Coler rojo. Oxigeno color
verde o azul, Las conexiones cugntan con abrazaderas, no estdn sujetas Nﬁ
con alambres, ni teflon.

El soplate esi& limpio, en buenas condiciones, cuenta con valvuias de

ciemre en buan estado. A
El carro pera transportar los cilindros es resistante, esta en buen estado y pl
Yene ruedas engomadas.

R T
EVRGURGIEN
Condicién sl NO Observaciones
JExisten salidas de emergencia? /
2Dichas salidas estin despejadas y no estdn aseguradas? /
LExiste sefializacién de emergencia? /
¢Existe alumbrado de emergencia ¥ es suficienta? }‘lb
¢Se tiene plan da emergencias escrito y el personal lo conoca? /
£Sa tiene taléfono de emergencia? /

{as ey

EQUIPOS DE EXTINGH

oA R R EORO RB SE

CLASE | GAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD |
dia mas afio b R M
Quimico seco
02 W "
: Muttipropésito 30 Mg % % 9«6 e whge&cgwu 9__
Otro Cual?

105 DELUCHA CONTRAINCEND

B R i i

Condlcién 1) NO Observaclones
Existe slstema de deteccién y alarma /
Los extintores son adecuados y suficientes? /
Los extinjores que existen estan blen distribuidos? /
Existan redas de agua contra lncendia? /
Existe brigada de lucha contra Incendio? /

Realizador Por: MUHU MK}M\ Q> Cargo: (‘}J(:(‘QMY\DQ SQ’(

- \n{m&»%




b | STl You B VERSION: 00

Dia: _D_b_ Mas:'QL Aﬁn:_% Hora:_Dm

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Direccién, Nombre de 1a sede: lArea o Seccldn Inspeccionada:

Descripolon actividad: \((\Sh}id@ 6(0' S@“(t@ uei&‘\(ﬂ&a/l \lﬂ)da‘-x ?\ldrl &9— @D‘m("“k

CONDICIONES GENERALES ESHERILES, puiidorss v dbiiks |

Condlicién

NO QObservaciones

¢Las labores de mantenimiento tales como limpieza, fubricatién, ajuste o
reparacién se efact(an con el equipo apagado?

Se suministran gafas de seguridad como sistema primasio ¥ careta de
seguridad como sistema secundario en [os cuales haya posibilidad para la
proteccidn da las proyecciones de pariiculas hacia los gjos y rostro?

&Hay un programa de inspecclén y mantenimiento para heramisntas?

NN N

£5e encuentran serializados los equipos que revisten pefigros aspeciales
tales como alto voltaje, ate.? D

£S0lo0 personas entrenadas tienen autorizacion para utilizar herramientas
como taladros, pulidoras, esmeriles y otras heramientas eléctricas o
neumaticas?

5e reemplaza oportunamente &f equipo de proteccion personal /
detericrada?

:mgiigwuswwmyrww
iy 'Wma&mgmn Dgsgﬁ&

Condiclén si NO Observaciones

2Hay pregrama de inspeccion para los equipos de soldadura (cifindzos, /
mangueras, mandmetros, camo)?

£Sa cuenta con un sitio definido de almacenamiento de cilindros? p! ﬂ,

¢ Se suministra el equipo de proteccion personal (gafas, careta con fitro
para ojos, guantas, delantal, polainas, raspirador, catzado da seguridad /
especifico para scldador, entre otros.

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Como
sistemas de extraccion tja o portatit N/ﬂ

£Se protege al personal cercano al frabajo por medio de mamiparas o
pantallas para prevenir fos efectos nocivos de la luz Ultravioleta o I\l{i‘-
Infrarrcias v chispas?

ASe sefializan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de /
soldadura?

&Se cuenta con programa de seguridad espacial en caso de realizar
soldadura en tanques o recipientes a presién? [3

NDIGIONES GENERAT ES fiara OXICO

) e R e AT v

Condicién L] NO Observaclones
Los clindros astan sin abolladuras, nl deterioros, soporta con cadena @
identificados con st contenida. M[!}
Las valvulas de los cllindros se encuentran en buen estado. Se |
encuentra capuchédn de proteccién sobre las vahulas. "‘ B

Las vélvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estan instaladas .
en la parte frontal del carro para evitar golpes al ser transportado. 'Jl a

Los manémetros en las vélvulas reguladoras son de alta y baja presitn,
Tienen un funcicnamiento corects, el vidrio esti en buen astado y cuanta
con indicacién de presién méxima. ﬁ

La valvula anti-retroceso de llama cuenta con al menos 2 amesta lamas
en cada tuba: uno junto al soplete, y otro a menos de un metro de éste. AJ

Para verificar el corta par excass de flujo, s& tiens uno en Lz salida de
cada vélvula reguladora, acorde af tipo da gas. P




Tas mangiieras son de gomma, no tenen grelas, m globas, o
gueraduras, ni desgasle, nf pérdidas, gas: Color rojo. Oxlgens color
verde o azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estan sujetas
con atambres, ni tefién,

i

El soplete esti limpio, en buenas condiciones, cuenta con valvulas da
cierre en buen estado,

i

£l cae para transportar los cilindros es resistenta, esta en buen estado y
tiens ruedas engomadas.

s

Condlclén

S8l NO Observaclones
&Existen salidas de emergencia? /
¢Dichas salidas estan despefadas y no estan aseguradas? /
4 Existe sefializacién de emergencia? /
2Exista alumbrado de emergencia y es suficiente? M[b
25a tiene plan de emergencias escrilo v el personal lo canace? f
¢Se tiene {eléfono de emergencia? /

CLASE | GAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes afio b R M
Quimice seco
02 - i
Mutipropssio | () 3[9 9% 1 o6 36 7 %uww 9
Otro Cual?

Condicién

TR
MEDIOS BET
% o e Rt R R i

sI

S —
(R CONTRA INCENDID

R

NO

t e

Observaciones

Existe sistema de deteccién y alarma

Los extintores son adecuados y suficientes?

/

Los extintores que existen estdn bien distribuidos?

Existan redes de agua contra incendio?

Exista brigada da lucha contra incendio?

Realizacor Por: _(LU.U &)\\&m 6

Firma: \\‘!&]uﬂ.
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Condicién

Observaciones

2Las labores de mantenimiento tales como impleza, lubricacion, sjuste o
|reparacién se efectian con el equipo apagado?

seguridad como sistema secundario en los cuzles haya posibifidad parala
proteccion da las preyecciones de particulas hacia los ojes y rostra?

8l
Se sumtinistran gatas de sequridad como sistema primanio ¥ carata de /

4Hay un programa de inspeccién y manterimiento para herramientas?

£ Se encuentran seflalizados los equipos gue revisten peligros especiales NIA
tales come alie voltaje, ete.?

25610 personas entrenadas tienen autorizacién para utilizar hesramientas
conto taladros, pulidoras, esmeriles y otras herramientas eléctricas o /
neumaticas?

2Se reemplaza oportunamente el equipo de proteccién perscnal /
deteriorado?

ﬁ.~wnc.a ﬁ L A R RS o S o T -‘-fﬁaﬂa

P‘t&m MQRESJ?EZS.O a ;
Condlclén sl NO Observaclones

LHay programa de inspeccion para los equipos de soldadura (cilindros, /
mangueras, mandmatros, camg)?

4 5e cuenta con un sttio definido de almacenamiento da cilindros? l‘lb‘

LSe suministra el equlpo da proteccion personal (gafas, careta con filtro
para ojos, ¢ 1, polainas, raspirador, calzado de seguridad /
especifica para salaador entra otros,

Se suministra equipo para coatrol de gases de soldadura? Coma ” l
sistemas de extraccién fija o portdtl l’

£Se protege al personal cercano al frabajo por medio de mamparas o )
pentaflas para prevenir los efectos nocives de |a luz Ultravialelz o 'Jlb
Infrarrojas y chispas?

¢5a seftalizan los sitios en los cuales se van a realizay trabajos de /
soldadura?

4Se cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar
soldadura en tanques o fecipientes a presién? Fj F

CIONES GENERALES pars DXICORTE

AL g AT SRS BT

Condicién St NO Observaclones

Los cilindros estan sin abolladuras, ni deterioros, soporte con cadena e

identificados con su contenido. B,
Las valulas de los cilindros se encuentran en buen estado. Se

encuentra capuchdn de proteccion sobre las vatvulas, M‘b

Las valvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estén Instaladas)
en la parte frontal del carro para evitar golpes al ser transportado. N

105 mandmetros en las valvulas reguladoras son de alta y baja presiGa.
Tienen un funcionamiento correcto, el vidrio estd en buen estado y cuenta
con indicacidn de presidn maxima, b

La valvula aptivetroceso de llama cuenta con al menos 2 arresta llamas
en cada tuba: uno junte al soplete, y oo a menos de un metro de ésta. MI ﬁ‘

cada vélvula reguiadora, acorde al tipo de gas.

Para venficar el corta par exceso de flujo, $e fiene uno en la salida de Q\qﬁ




Las mangueras son de goma, o tenen gretas, i giobos,
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo. Oxigena colar
verde o azul, Las conexiones cuentan con abrazaderas, no astin sujetas
con alambres, ni teflén.

My

E| soplete estd mpio, en buenas condiciones, cuenta con valvulas de
cierra en buen estada,

El carro para transportar los cilindras es resistente, est4 en buen estado y
tiene ruedas engomadas.

dn

Condiclén

1

Observaciones

£ Existen salidas de emergencia?

2Dichas salidas estn despejadas y no estan aseguradas?

¢ Existe sefializacitn da emmergencia?

4 Existe alumbrado de emargencia y es suficiente?

Wl

£S5a tiane plan de emergencias escrito y el personal lo conoce?

45 tiene teléfono da emergencia?

CLASE | CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes afio b R M
Quimico seco
c02 Lo }
Multipropésito E % ‘72 % % V4 (&PCP hoy Q‘
Otra Cual?

Erioe PE A O NeEDTog
FDIOS DELUCHA CONTRA INCENDIO! NDIDS
Condicidén 1] NO Observaciones

Existe sistema da deteccion y alarma

/

Los extintores son adecuados y suficientes?

Los extintores que existen estén bien distribuidos?

NN

Existen redes de agua contra incendio?

Existe brigada <e Jucha contra incendio?

Realizader Por: M(lilfl éeu‘“}' Q)Ml
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CONDICIONES GENERALES ESMERILES ‘prilidoras y demas

LR mmm&w:nemm
Condlcién Sl NO Observaciones

¢Las labores de mantenimiento tales como limpieza, lubricacion, ajuste o
reparacion se efectltan con el equipo apagado?

seguridad como sistema secundario en los cuales haya posibilidad para la
profeccion de las proyeccionas de particulas hacia los ojos y rostro?

Se suministran yalas de seguridad como sistema primario y careta de /

¢Hay un programa de inspeccidn y mantenimiento para herramientas?

¢ Se encuentran sefializados los equipoes que ravisten peligros aspeciales
tales como alto voltaje, etc.? [\H L

& Solo personas entrenadas tisnen aulcrizacion para uilizar heramlantas
coma taladros, pulidoras, esmeriles y otras herramientas eléciricas o /
neuméticas?

£Sa reemplaza oportunamente el equipo ge proteccitn personal /
deteriorado?

'CONDICIONES pari LABORES DE soldindira

Candiclén sl NO Ohservaciones

¢Hay programa de inspeccitn para los equipos de soldadura (cllindros,
mangueras, mandmetros, carmo)?

¢ Se cuenta con un sitio definido ca almacenarniento de dilindros? p{b

2Se suministra el equipo de proteccién personal {gafas, careta con filtrs
para ojos, guantes, delantal, pofainas, respirador, calzado de seguridad /
especifico para soldador, entre otros.

Se surninistra equipo para control de gases de scidadura? Como
sislemas de extraccidn fija o poriati M/{a

pantallas para prevenir los efectos nocivos de [a luz Ultraviclata o
Infrarrojas y chispas?

2Se sefializan los sitios en los cuales sa van a realizar trabajos de /
soldadura?

£S5e protege at personal cercano af trabaio por medio de mamparas o ’\(’
(i

¢Se cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar l
soldadura en tanques o recipientes a presién? N k

e T L

CCONDICIONES GENERACES T CORTE

AT I R R R A SO PN SR e e
Condiclon st NO Observaclones

Los cilindros estén sin abolladuras, ni deferioros, soporte con cadena e
Identificados con st contenido, Nb

Las valvutas de los clindros se encuentran en buen estado. Se
encuentra capuchén de proteccidn sobre las vélvulas. Mb

Las vélvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estén instaladas
enla parte frontal del carro para evitar golpes al ser transportado. Aﬂﬂ

l.os mantmetros en tas vilvulas reguladoras son de alta y baja presidn.
Tienes un funcionamiento comecto, el vidrio esta en buen estade y cuenta 'J!B
con indicacién da presisn m&pdma,

La vélvula anti-retrocese de llama cuenta con al menos 2 amesta llamas
en cada tubo: uno junto-al soplete, y ofro a menos de un metro de éste. A

Para verificar el corte por exceso de flujo, se tiene uno en la satida de
cada vétvula reguladora, acorda al tipo de gas. /1




Las manguaras son 4 Goma, no tenen gnetas, fi giobos, i
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rejo. Oxigeno color
verde o azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estdn sujetas
con alambres, nl tefién.

El soplete esti limpis, en buenas condiciones, cuenta con vélvulas de
cierre en buen estado.

E! canmmo para transporntar los cllindros es resistente, esta en buen estado y
tiene ruedas engomadas.

& | & |&

Condlcién

NO

Dbservaciones

2Existen salidas de emergencia?

2Dichas salidas estdn despejadas y no estn aseguradas?

¢ Existe sefializacion de emergencia?

¢ Exista alumbrado de emergencia ¥ o% suficiente?

N

2Se tiens plan de emergencias escrito y el personal lo conoce?

25e tiene teléfono de emergencia?

EQUIFOSDE EXTINCIGN
CLASE | GCAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dla mes afio b R
Quimico seco
c02 14 f rd
Multipropbsito ‘jﬁ) &b 23 Oé % rd 'i‘d(‘?fg“w&‘[ '2_
Ctro Cual?

Condicién

St

NO

Observaciones

Existe sistema da deteccion y alarma

7

Las extintores son adecuadas y suficientes?

| as extintores que existen estan bien distribuldos?

NN

Existen rades de agua contra Incendio?

Exista brigada de lucha contra incendio?

Realizador Por @m‘b@)‘\d Cargo: !‘)@Q(;QBO(\GB, N1
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T mwww
ONDICIONES CENERATES ESMERILES prlldnris y demat

NO Observaciones

2

Condiclén

2Las labores de mantenimiento tales come limpiaza, lubrcacidn, ajuste o
reparacion se efectan con el equipo apagado?

Se suministran gafas de segundad como sistema primario y careta de
seguridad como sistema secundario en lo$ cuales haya posibilidad para la
proteccidn de las proyecciones de particulas hacia los ojos y rasiro?

\\\‘—"

£Hay un programa da inspeccidn y mantenimiento para herramientas?

£Se encuentran sefializados los eguipos que revisten peligros especiales
tales como alto voltaje, ete.?

L Solo parscnas entrenadas tisnen autorizacién para utilizar nias
caommo taladros, pulidcras, esmeriles y otras heramientas eléctricas o /
neurnéticas?

. Se reemplaza oportunamente el equipe de proteccién personal /
detericrado?

T A ARRS YEEE i

‘DNDICI%_SWWORES %,, Bolddd

i T L A SR R

Condicién Sl NO Qbservaciones

g,Hay programa de inspaccidn para los equipes de soldadura {cilindros, /
, mandmetros, camo)?

¢Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento de cilindros? ,\{p,

2Sa suministra ef eguipo de proteccién personal (gafas, careta con futro
para ojos, guantes, delantal, pelainas, respirador, calzado de seguridad /
especifico para soldador, entra otros.

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Como 4
sisternas de extraccion fija o poriatil h

¢5e pratege al parsonal cercano al trabajo por medio de mamparas o
pantallas para prevenir los efectos nocivos de la luz Ultravicleta o ”’B(
Infrarrojas y chispas?

&5e sefializan los sitios en Jos cuales se van a realizar trabajos de /
soldadpra?

£5a cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar 'J’b’
soldadura en {anques ¢ recipientas a presion?

CONDICIONES GENERATES par OXICORTE

o i e ] TR AL Aeisa

Condicitn St NO Observaciones

Los cilindros estan sin abolladuras, ni deterioros, soporte con cadana e h
identificados con su contenida. M

Las vélvulas de [os citindros se encuentran en buen estado. Se '
ancuentra capuchon da proteccién sobre |as valvulas, l\] IL

Las véivulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estin instaladas “i
enla parte frental del carro para evitar golpes al ser transporiado. b

Tienen un funcionamiento carrecto, e} vidric estd en buen estado y cuenta

Los mandmetros en las valvulas reguladoras son de alta y baja presién.
con indicacidn de presidn maxima, Mlh

La valvula antl-retroceso de llama cuenta con al menos 2 amesta llamas N !
en cada tubo: una junts al soplete, y otro a menas de un metro de éste. &

Para verificar el corte por exceso de fiujo, se tiene uno en la salida de I
cada valvula reguladora, acords 4l tipo de gas, N F




Las manguaras son Ge Goma, o tenen gnelas, ni Globos, i
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo. OxIgeno coler

verde o azul, Las conexiones cuentan con abrazaderas, no astan sujetas fﬂﬂ.
con alambres, ni tefion,

El soplela estd limpio, en busnas condicicnas, cuenta con valvulas de

cierrs en buen estado. f&lf»
El carro para fransportar los cilindros es resistente, estd en buen estado y 1
tiene medas engomadas. f‘\ 1

Condleidn Si NO Qbservaciones
£ Existen salidas de emergencia? /
¢ Dichas salidas estan despejadas ¥ no estdn aseguradas? /
L Existe sefalizacién de emergencia? /
¢ Existe alumbeado de emergencia y es suficienta? pj ’D(
£S6 tiene plan de emergencias escrito y el personal ko conocs? /
L Se tiena teléfono de emergencia? /

e R e e S

: z O
£ EquiPos DEEXTING i
CLASE | CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE GANTIDAD
dla mes afio b R M

Quimico seco
02 e ? r
Multipropésito % ‘\b % nb % / O\W 9‘
Otro Cual?

R AT

....... S ; e
Condicién SI NO Observationes
Existe sistema de deteccidn y alarma /
Los extintores son adecuados y suficientes? /
Los extintoras que existen estdn bien distribuidos? /
Existen redes de agua contra incendio? /
Existe brigada de lucha contra incendio? /

Reatizador Por; Mﬁlf(i @UIN" D)Ml Cargg:_wmldﬂ SS‘
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|Direccion, Nombre de la sede: Area o Secclon Inspeccionada:
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DICIONES GENERATES ESMERILES Biidnras v d

RALE
Condictén sl NO Observaciones

s Las labores de mantenimiento tales como limpleza, lubricacién, ajuste o
r ién se efectilan con el equipo apagado?

(2

Se suministran gafas da seguridad como sistama primaric y careta g8
sequridad como sistema secundario en los cuales haya posibiidad para la /
proteccion da las prayecciones de pariiculas hacla los ojos y rostro?

¢Hay un programa da inspeccidn ¥ mantenimiento para herramientas?

£5e encuantran serializados los equipos que revisten peligros especiales [
tales como alto voltaje, etc.? [\[ i

£S0lo personas entrenadas tienen autorizacién para utilizar herramientas
como taladros, pulidoras, esmerilas y otras hemamientas eléctricas o
neumaticas?

LSe reemplaza oportunamente ef aquipo de proteccién persanal
detericrado?

NN

B e A Ty
mgnaemwa?swgmgggemm%% s aReate

Condlelén sl NO Observaclones

¢Hay programa de inspeccion para los equipas de soldadurz {tifindros, /
mangueras, manématros, cairo)?

¢5e cuenta con un sitio definida de almacenamiento da dlindros? )dhl

&Se suministra el equipe de proteccitn personal (gafas, careta con filtro
para ojos, guantes, delantal, polainas, respirador, calzado de seguridad /
especifico para scldador, entre otros.

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Como I
sistemas de extraccion fja o portalif I‘] b

4 Se protega al personal cercanc al trabajo por medio de mamparas o
pantallas para pravenir los efectos nocivos de la [uz Uliravicleta o ‘\Slﬂ,
frarrcjas y chispas?

£Sa sefializan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de /
soldadura?

£5e cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar ,3[5
soldadura en tangues o recipientss a presion?

I e e e e YTy
ONDICIONER GENERALES piia OXICORTE
Condicién §1 NO Observaciones
Los cilindros estan sin abolladuras, nl deterioros, soporie con cadena e LI
identificades can su contenida, b
Las vélvulas de los cilindros se encuentran en buen estade. Se
encuentra capuchdn da proteccidn sobre las vatvulas. ” ﬂ.
Las vélvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estan instaladas
en la parte frontal del camo para evitar golpes al ser transportado. ﬂ f}
Los mantmetros en las vélvulas reguladoras son de alta y baja presion.
Tienen un funcicnamiente comecte, al vidrio estd en buen estado y cuenta ’dl&
con indicacién de presion mdxima.
La vélvula anti-retroceso de llama cuenta con 2l menos 2 amesta lamas tJl
en cada tube: une junto al soplete, y otro a menas de un metro de éste. b

Para verificar el corte por excaeso de fiujo, se tiene uno en la salida de
cada vélvula reguladora, acerds al tipo de gas. b’




Las mangueras son 46 Gorma, 110 Uenen gnetas, ni gIobes, r
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo. Oxigeno colar

verde 0 azul. Las conexiones cuenian con abrazaderas, no estdn sujetas ;'J{n
con alambres, i teflén.

e ————

El soplete esté limpio, en buenas cendiciones, cuenia con valvulas de

cige en buen estado. Mll}f
El camo para transpertar los cilindros es resistante, esta an buen estado y

tiene ruedas engomadas. R i

Condiclén St NO Observaciones

Existan salidas de emergencia? /

4Dichas salidas estan cespejadas y no estan aseguradas? /

£ Existe sefializacion de emergendia? /

L Existe alumbrado de emergencia y es suficienie? Nlp
Se tiena plan de emergencias escrite y ef personal lo conoca? /

25 tiene teléfono de emergencia? /

-unﬁwwxm?jmmvwwmm-m

EEXTINCION:

e bug el B

GLASE | CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes ano b R M
Quimico seco
<02 + 4 r
waproposto | I Wy | 93 | ob | 96 | 7 2 s D)
Owo Cual?

T e e e
. YEDioS B [UCHA CONTRANCENDIOS IR i
Condiclén s1 NO Observaclones

Existe sistema de deteceién y alarma /
Las extintores son adecuadas y suficientes? /

Los extintores que extsten estan bien distribuidos? /

Existen redes de agua contra incendio? /
Existe brigada <e lucha contra incendio? /

Realizador Por; M;Uﬂﬂ QUL\S— %‘@ Cargo: (\'}\O\gﬁmd.o. SS/(
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Condlcldn

Observaclones

ZLas labores de mantenimiento tales como impieza, lubricacion, ajuste o
reparacién se efectian con ef equipo apagado?

Sa suministran gafas de seguridad como sistema primario y carela de
seguridad como sistema secundario en los cuales haya posibifidad para la
proteccitn de las proyecciones de particulas hacia los ojos y rostro?

LHay un programa de inspeccion y rantanimiento para herramientas?

¢Se encuentran sefizlizadas |os equipos qua revisten peligros especiales
talas como alto voliaje, ete.?

A

£S6lo personas entrenadas tienen autorizacién para utitizar hemamientas
camo taladros, pulidoras, esmeriles y otras hemramientas eléctricas o
neuméticas?

2 Se reemplaza oporiunamente el equipo de proteccion personal
detericrado?

6* xswm TR R,
o e oy

T e et

Boldd

;|
&ﬂiﬂ

Condiclén

si

NO

Observaciones

&Hay pregrama de inspeccion para los equipos de soldadura {cilindros,
mangueras, manémetos, camo)?

/

¢ Se cusnia con un sitio definido de almacenamiento de cilindros?

Aln

£5e suministra el equipo de proteccidn personal (gafas, careta con filtro
para ojos, guantes, delantal, polainas, respirador, calzado de seguridad
especlfico para scldacor, entre otros.

%

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Como
sistemas de extraccion fia o portatil

nfp

4Se protage al personal cercanc al trabajo por medio de mamparas o
pantallas para prevenir los efectos nocivas de la luz Utravioletz o
Infrarrojas y chispas?

v

¢Se sefializan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de
soldadura?

£Se cuenta con prograrma de seguridad especial en caso de realizar
soldadura en tanques o recipiantes a prasidn?

MMWWK
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Condicién

NO

Observaclones

Los cifindros estan sin abolladuras, ni deteriares, soporte con cadena s
identificados con su contenido.

Las vélvulas de los cilindros se encusniran en buen estado. Se
encuentra capuchtn de proteccién sobre las vélvulas.

Las vilvulas reguladoras se encuentran en buen estade, Estan instaladas,
en la parie frontal del carro para evitar golpes al ser kansportada,

Los mandmetros en las véivulas reguladoras son de alta y baja presion.
Tienen un funcicnamiento correcto, el vidrio estd en buen estado y cuenta
con indicacién de presion maxima.

La vélvula ant-retrocaso de flama cuenta con at menos 2 aresta lamas
an cada {ubo: uno junto af soplete, y olro a menos de un Mmetre de éste,

N

Para verificar ef corle por exceso de flujo, sa tiene uno en la salida de
cada valvula reguladora, acords al ipo de gas.




Las mangleras son da goma, no tenen gretas, 0l giobos,
quemaduras, ni desgasts, ni pérdidas, gas: Color mjo. Oxigeno color
verde o azul, Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estan sujetas ’lrb,

con alambres, ni tefion.

El soplete esta Empio, en buenas condiciones, cuenta con valvulas de
cierme en buen estade,

El carro para transportar los cllindros es resistents, esta en buen estada y
tiene ruedas engomadas.

R
EVACHACIO
sl

Condicidn NO Observaclones
¢ Existen salidas de emergencia? /
2 Dichas salidas estin despejadas y no estan aseguradas? /
¢Existe seflalizacion de emergencia? /
2Existe alumbrado de emergencia y es suficiente? N,&
£Se tiene plan de emergencias escrito y ef personal ko conoca? /
2Se tiena teléfono da emergencia? / '

UibOS DEEXTINCIO)

s
CLASE | caPAciDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes aho b R M
Quimico saco
02 f al o
T R PR I A T I G i)
Otro Gual?

MEDIOS DELUCHA CONTRATNCEND

Condicién S| NO Observaciones

Exista sistema de deleccién y alarma /
Los extintores son adecuados y suficientes? /

Los extintores que exister) estdn bien distribuidos? /

|[Existen vedes de agua contra incendio? /
Existe brigada de lucha contra incandio? /

Realizador Pot: MUJ((! Qﬂ\m‘ [))A?J Cargo: {?\’Wﬂ& SS/(
Fima: NMW

{




AN =R, | VERSION: D0

Dia: n . Mes: OQ Afo: 26_ Hora: G‘d:w

L :
NOMBRE DE LA EMPRESA: DUNUIE A

|Direccldn, Nombre de la sede: Area o Secclén Inspeccionada:

pescpion el e oadheo-Woppabol o o il de Rdafone- o, e
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_ LONDICIONES GENERATES EsllERTT e il voenie R D
Condicién sl NO Observaciones

¢las labares de mantenimiento tales como limpieza, lubricacién, ajuste o /

raparacion se sfectuan con el equipo apagado?

Se suministran gafas da seguridad como sistema primasio y careta de

seguridad come slstema secundario en los cuales haya posibilidad para la /

prateccién da las proyecciones da particulas hacia los cjos y rostro?

¢ Hay un programa de Inspeccion y mantenimiento para heframientas? /

¢Se encuentran seflalizados los equipos que revisten peligros especiales ’

tales como alto voltaje, ets.? }‘l ﬂ

4S0le personas entrenadas tienen autorizacion para utiizar heramientas

como taladros, pulidoras, esmeriles y otras hemamientas eléctricas o

neumaticas?

&5a reemplaza oportunamente el equipo de proleccidn personat /

detericrado?

R P bt AR

GNBiCiONES pard LABORES DF Soldiir

Condlcién sl NO Observaclones
LHay prograrna de inspeccitn para Jos equipos de soldadura (cilindros,
mangueras, mandmetros, carra)?
4 Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento de cillndros? N'I}
¢ 5a suministra el equipo da proteccion personal {gafas, careta con filtre
para ojos, guantes, delantal, polainas, respirador, calzado de sequridad /

especlfico para soldador, entre ofros.

Se suministra equipo pasa control da gases de soldadura? Como p{b
sislemas de extraccidn fifa o portatl

4Se protege al personal cercano al trabajo por medio de mamparas o
pantallas para prevenir fos efectos nocivas da la luz Uliraviolsta o N{B
Infrarrojas y chispas?

£Se sefializan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de /
soldadura?

2Se cuenta con programa de seguridad especial en caso de realizar
soldadura en tanques o recipientes a presién? N f}

Condiclén sl NO DObservaclones
Los cilindros estan sin abolladuras, nj deterioros, soporte con cadena &
identificados con s centenido, Iy )3
Las valvulas de los diiindros se encuentran en buen estado. Se
encuentra capuchdn de proteccitn sobre las vélvuias. N D

Las vélvulas regutadoras se encuentran en buen estado. Estan instaladas
enla parte frontal del carro para evitar golpes al ser iransportade. M b

Los mandmatros en las valvulas reguladoras son ce alta y bafa presién.
Tienen un funcionamiento comecto, el vidic esta en buen estado y cuenta N /
con indicacién de presitn maxima. b

La vélvida anti-retroceso da llama cuenta cos al menos 2 arresta llamas
en cada tubo: uno juntc al soplete, y otro a menos de un metro de ésts, f‘j b

Para verificar el corte por exceso de flujo, se tiene uno en la salida de A
cada valvula reguladera, acorde al lipo de gas. A




Tas mangueras son de gorma, no Lenen gnetas, M globos, i
quemaduras, ni desgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo. OxIgeno color
verde o azul. Las conexiones cuentan con abrazaderas, no estén sujetas
con alambres, ni teflén.

fn

El soplete esté limpio, en buenas condiciones, cuenta con valvulas da
clerre en buen estado,

M

El carro para transportar los cilindros es resistente, est4 en buen estado y
tiena ruedas engomadas,

A

Condiclén

NO

Observaciones

2Existen salidas de emergendia?

¢Dichas salidas estan despejadas y no estan aseguradas?

L Existe sefalizacién de emergencia?

¢Existe alumbrado de emergencia y es suficienta?

£5a tiene plan de emergencias escrito y el personal lo canoce?

4Se tisne teléfono de emergencia?

cLasE | cAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dia mes afio b R
Quimico seco
02 ol
Multipropdsito Jo HO Q__% % 26 d idj‘?(g'\”“mo 2
Otra Cual?

Condicién

Qbservaclones

Existe sistema da deteccion y alarma

Los extintoras son adecuados y suficientes?

Los extintores qua existen astan bien distribuidos?

Existen redes de agua contra incendio?

Existe brigada d¢e lucha contra incendio?

Realizador Por, N(ﬂlﬂ &Mﬂ' %N}
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VERSION: 00

Dia: 2& Mes: C& Aflo: Hora:

o T T A
E IGERICACION

Direccién, Nombre de ia sede:

Areao Secciﬂn Inspecclonada;

Descripeion actividad; l{n (JO.{)\\ zgo_ '\Lj (m&!mhﬁ.ﬂv(& @w(

P x*m!mmwwawvv-ﬁﬂww i R R A
NES GENERAY ES ESMERILES pulldoras v
Condicién -1l NO Observaciones
¢Las labores de mantenimiento tales coma limpieza, lubricacidn, ajuste & /
reparacitn se efecttian con el equipo apagado?
Se suministran gafas da sequridad como sistema primario y careta de /
sequridad como sistema secundario en los cuales haya pesibilidad para la
proteccion de las proyecciones de particulas hacia los ojos y rostro?
¢Hay un programa de inspeccién y mantenimiento para heramigntas? /
LSe encuentran sefalizados los equipos que revisten peligros espaciales ,J
tales como alto voltaje, etc.? ﬁ
456lo persenas enfrenadas tienen autorizacidn para utilizar heramientas
como faladros, pulidoras, esmeriles y otras heramientas eléctricas o /
neumaticas?
LSe reempiaza oportunaments ef equipo de prateccidn personal /
deteriorado?
o e T e
ONDICIONES pari (ABCRESDE solsti
Condlcién ] NO Observaciones

2 Hay programa €a Inspeccitn para los equipos de scldadura {cilindras,
mangueras, manometros, camo)?

/

L Se cuenta con un sitio definido de almacenamiento de &lindros?

2Se suministra el equipo de proteccién personal {gafas, careta con filtro
para ojes, guantes, delantal, polainas, respirador, calzado de seguridad
aspecifico para soldador, entre olros.

/

Se suministra equipo para control de gases de soldacura? Como
sislemas da extraccion fja o portatil

4Se protege al parsonal cercano al trabajo por medio de mamparas o
panitalias para prevenir los efectos nocives de la luz Ultravidiela o
Infrarrojas y chispas?

2Se sefalizan los sitios en los cuales se van a realizar trabajos de
soldadura?

/

45e cuenta con programa de seguridad especial en caso de malizar
soldadura en tanques o recipientas a presidn?

Condlcién

T e

W
GOﬁDlCIQNESngN RALES pars OXIC

sl

Observaclones

Los clindros estan sin aboltaduras, ni deterioros, soporte con cadena
Identificados con st contenido.

Las vélvulas de los cilindros se encuentran en buen estado, Se
ancuentra capuchén da proteccidn sobre las valvulas,

Las vélvulas reguladoras se sncuentran en buen estado, Estan instaladas
en la parte franial del camro para evitar golpes af ser transportado,

Los mandmatros en las valvulas reguladeras son de alta y bafa presién,
Tienen tn funcionamiento correcto, el vidrio esta en buen estado y cuenta
con indicacién de prasién maxima.

La valvula anti-retroceso de llama cuenta con al menos 2 atresta llamas
en cada tubo: uno Junte al soplete, y offo a menes de un metro de éste.

Para verificar el corte por excaso de fiujo, se tiene uno en la salida de
cada vélvula reguladora, acorde al tipo de gas.




Las mangueras son de goma, no tienen grietas, nt globos, ni
quetnaduras, hi dasgaste, ni pérdidas, gas: Color rojo, Oxlgeno color

verde o azul. Las conexiones cuentan con abraraderas, no estén sujstas b\lﬁ
con alambres_ni teflén.

El soplete est4 limpio, en buenas condiciones, cuenta con valvulas de

ciarva en buen estado, ]" B
El carro para transporiar los cilindros es resistente, est4 en buen estado y

tiene ruedas engomadas. I&lk

Condicién ‘ - st NO Observaciones
4 Existan salidas de emergencia? /
4Dichas salidas estdn despejadas y no estan aseguradas? /
&Exista sefializacion de emergenda? /
¢ Existe alumbrade de emergencia y es suficiente? Nm
¢ Se tiene plan de emergencias escrito y el parsonal lo conoca? /
L Se tiens teléfono de emergencia? /

o L e SN T P

CLASE | capaciDAD FECHA DE RECARGA ESTADO AGENTE CANTIDAD
dla mes afio b R M
Quimico seco
cG2 s P A~
matipropesio {0 Y, 2.3 ob 2 /s 2 2.
Otra Cuat?

i

Condlcién = St NO . Observa:o:us
Existe sistema de deteccidn y alamma /
Los extintores son adecuados y suficientes? /
Los extintores que existan estan bien distribuidos? /
Existen redes de agua contra incendio? /
Exists brigada de lucha contra incendio? /

1 Reatizador Por; Mﬂufl @,UN' DJ"Z‘ Cargo! (\)(OI‘QEX‘LO ng
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DENTIEICACION BECA EMERES)
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S SRR

NOMBRE DE LA EMPRESADIAJLIOL bk

Direccién, Nombre de la sede; IArea o Seccién Inspeccionada:

Descripcion actividad; [U’lMuCéi cip,’\'eﬂo‘((ﬂhiﬂﬂil &.L CHLOHL—Q'C

HEag

T CONDICIONES GENERALES ESHERICES pundoras 708

SR SRR
NO

Condicién

ks

Obzervaclones

¢Las labores de mantenimiento tales como fimpieza, lubricacitn, ajuste o
reparacién se efectiian con ef equipo apagado?

seguridad como sistema secundario enlos cuales haya posibilidad para ba
proteccion ¢e las proyecclones de particulas hacla los ojos y rostro?

]
Se suministran gafas de seguridad como sisterna primario y careta de /

£Hay un programa de inspeccién y mantenimiento para herramientas?

¢ Se encuentran sefializados los equipos que revisten pefigros aspeclales
tales como alte volizje, efc.? N B

£50lo personas entrenadas tienen autorizacion para utilizar herramientas
como tatadros, putidoras, esmeriles y otras heramientas eléctricas o /
nauméticas?

¢Se reemplaza oporiunamente el equipo de proteccidn personal /
deteriorado?

e BT e S S R
S bars (ABORES DE Soieas

i vl B

Condiclén st NO Qbservaclones
¢Hay programa de inspeccién para los eguipos de soldadura {clindros, /
mangueras, manémetras, carro)?

4 Sa cuenta eon un sitio definido de almacenamiento de cilindros? N { D

25e suministra e! equipo de proteccién personal {gafas, careta con fitro
para ojos, guantes, delantal, polainas, respirador, calzade de seguridad /
especifico para soldador, entra otros.

Se suministra equipo para control de gases de soldadura? Como IJ'
sislemas da extraccidn fia o portat b

& Se protage al perscnal cercano al trabajo por medio de mamparas ¢
pantallas para prevenir los efactas nocives de la luz Uliraviolets o b‘ [6(
Infratrojas y chispas?

LSe sefializan los sitios en [os cuales se van a realizar frabajos de /
soldadura?

LSe cuenta con programa da sequridad especial e caso da realizar ,J
seldadura en fanques o recipientes a presién?

CORDICIONES GENERALES piara OXICORT:

£ B R et S S e S ey DR DR g

84

Condicién s1 NO

Observaclones

Los cilindros estin sin abolladuras, ni deterioros, soporte con cadena e
identificados con su contenido, L

Las vélvulas da los cilindros se encuentran en buen estado. Se
encuentra capuchdn de proteccién sobre las valvulas. N A

Las valvulas reguladoras se encuentran en buen estado. Estn instaladas
en |2 parte frontal del carvo para evitar golpes al ser transportado. M Ib

Los manémetros en las valvulas reguladoras son de alia y baja presién.
Tienen un funcionamiento comecto, el vidrio estd en buen estado y cuenta ‘
con indicacin de presién mAxima, Aip

La valvula anti-retrocesa de llama cuenla con al menos 2 amesta lamas
en cada tubo: uno Junto al soplete, y ofro a menos de un metro de éste. N D

Para verificar el corta por exceso de fiujo, e fiena uno &n Ja salida de
cada vélvula reguladora, acorde al tipo da gas, N D’




Las mangueras son da goma, no ienen grietas, ni gicbos, ni
quemaduras, 1 desgaste, ni pérdidas, gas: Color reje. Oxigenc color

verde o azul, Las conexiones cuentary con abrazaderas, no estin sujelas rs{b}
con alambres, ni teflén.

El soplate esta limpio, en buenas condicicnes, cuanta con valvulas de

cierre an buen estado. b,
El cano para transportar |os eilindros es resistente, esti en buen estado y

tiene ruedas engomacdas,

Condicién sl NO Chservacicones

¢Existen salidas de emergencia? /

¢Dichas salidas estan despejadas y no est&n aseguradas? / )
L Existe sefializacitn de emergencia? /

¢ Existe alumbrado da emergencia y es suficienta? R‘[D

2Se tiena plan de emergencias eserite y el personal lo conece? /

4 Se tiena teléfono da emergenda? /

CLASE CAPACIDAD FECHA DE RECARGA ESTADO s AGENTE CANTIDAD
dia mes afio b R M

Quimico seco )
c0z at ¢ ‘. e,

" " (s}
Multipropbsito ﬂD 1_‘0 2{1) DG % Ve SQ(PW i 9_
Otro Cual?

o e
‘ DIOS BE LUCHA CONTRAINCENDIO
Condiclén L] NO Observaciones

Exista sistema de deleccion y alamma /
Los extintores son adecuados y suficientas? /
Los extintores que existen estén bien distribuidos? /
Existen redes de agua contra incendio? /
Existe brigada de Jucha contra incendio? /

Realizador Par: MM_@U—U QQ‘“—‘ Cargor “QIO{QS‘JA\‘)‘Q 8§51

Firma: VM"L dl :




FECHA: 12/12/2025
' INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y CODIGO: FO-S5T-08

PULIDORA
%!Nmﬁ:‘){w LN VERSION: 00
FECHA DE INSPEGCION: Semana Del _@al_i_hﬂes el AREA:
INSPECCION REALIZADA POR: Adado? GRUPO DE TRABAJO:

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO :!‘_"'l o PULIDORA DE MANO

SE VEREFICQ EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACIGN DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIC Y SU SEGURO

¥

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APRCPIADOS PARA LAS RPM

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

Ay

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

L N N N SN A N A N AN AN LN N

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

AYAYANAVAVAVANANANANANAN!
AANAN AYALNAVANANANANAN
aYANANAVANANANANANANANAN!

ESTADO DEL DISCO

A A SANANANAN AN AN ANRNRNAN
;ANANANANVANAVAVNANANIWANAN

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION})

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADOQ GENERAL DEL TALADRO {FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS
ESTADO DE LAS BROCAS

Ny / \/ @A@Mﬁ
Ghoraa m
FIRMA Digﬁ’éﬁ"éﬁ”z“ LA FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR [FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO
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I f( h INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y :
PLLIDORA CODIGO: FO-SST-08

ESHSIEEL. T Ay, VERSION: 00

. o af
FECHA DE INSPEGCION: Semana Del _£_al_T" Mes WD ] AREA:

>
INSPECCION REALIZADA POR: Sldada” GRUPO DE TRABAJO:
REALIZA INSPECCION'PRE OPERACIONAL DE TALADRO-LJ. O PULIDORADEMAND L3
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SE VEREFICO EL ESTAPOQ DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACGION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

NINININ

ESTADO E INSTALACION DEL MANGOD

AN ANAYAN

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

y

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA,

SE UTILIZA ACCESCRIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

NAVENEN

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

SONSINISINESN NN\ B

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

A AN ANAYANANAYANAYAN
NNNNNE NN
NN ENEN NN N AN AN RSN

_‘\ A BNANANAY
NN

ESTADO DEL DISCO
— - P o - - .,‘)'

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELEGTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

i

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIQ Y SU SEGUROD
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTLIRAS, ASEQ, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS
ESTADO DE LAS BROCAS
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FECHA: 12/12/2025
. INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRODEMANOY  [Canico o osris
. PULIDORA :
SolCICoL, Sy 2 sy ‘ . VERSION: 00
FECHA DE INSPECCION: Semapa Del a1 1Almes NOK) | AREA:
INSPECCION REALIZADA POR: | CDAA@AO( GRUPO DE TRABAJO:

S VEREFICO EL ESTADO D conexiones eLectricas @xaenciones. | A | I [ L T A |/ |/
ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION) 1A L/ 71 |/
CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS 20 (A 171 |/ |7
ESTADO E INSTALACION DEL MANGO A0 1A A 7] | A
ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO A (A |/ A1 | A
ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA A 4A 1A |A |7 |/
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM | (A A /
SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA A 171 171 17T |7
ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC) 7 T LA
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA /1 A 171 |/ | A
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS A0 471 1/ 1/

ESTADO DEL DISCO 7 JV U/ T A 1A

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURQ
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA,

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR,
SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DE LAS BROCAS

deud- Gporen A

FIRMA Dﬁggé%ﬁfuz‘ LA FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR %IRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO




FECHA: 12/12/2025
. INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y cODIGO: FO-SST-09
e e,

i , , PULIDORA
SN Sn ot VERSION: 00
FECHA DE INSPECCION: Semana Del_tb al A Mes (0P | AREA:
L) A
INSPECCION REALIZADA POR; w3 GRUPO DE TRABAIO:
REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO. i, © PULIDORADEMANO [

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES, .
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

A

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

Al

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGURO

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADOS PARA LAS RPM

A

SUONISOSINISISEN

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO FARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEO, ETC)

"

N ANRNERNANRANANANANAN
NANMYAN AN ESANAY ANAN:

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

A

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

R T SN AN AR AN AYAN AN AN

N
WAV ANENANANANANANAVAVAN

SUNN

ESTADO DEL DISCO

NNEANNNENRNNNNNN
N

P CION DEALADR

SE EREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

ESTADO DE INSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIQ Y SU SEGURO
ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADC GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)
SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS
ESTADO DE LAS BROCAS

FIRMA Dﬁggg‘éﬁfm LA FIRMA O NOMERE DEL COLABORADOR FIRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO




'Eth INSPECCIONES PRE OPERACIONAL, TALADRO DE MANO Y
.. =N PULIDORA

FECHA: 12112/2025
CODIGO: FO-SST-08

ﬁ:lf*i{::ﬂ:}%‘. oy A Ey VERSION: 00
FECHA DE INSPECCIGN; Semana Del (4 al Z&Mes_VOGO | AREA:
¥
INSPECCION REALIZADA POR: | srloaddy” GRUPO DE TRABAJO:

SE VEREFICO EL ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

REALIZA INSPECCION PRE OPERACIONAL DE TALADRO

o _PU

LIDORA DE MANO LT,

AY

.
<

-

AN

ESTADO DE INSTALACION DEL DISCO (INSERTACION)

]
~

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

Y

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

W

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO Y SU SEGUROQ

Y
Y

ESTADO DE LA GUIA DE LA GUARDA

N
L

SE UTILIZA ACCESORIOS AFROPIADOS FARA LAS RPM

NANRNANANANAN

Al

SE UTILIZA ACCESCRIOS APROPIADO PARA LA TAREA

A
N

ESTADO GENERAL DE LA PULIDORA (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

]
~

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA TAREA

)

Y

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

oy

)

AN ANEANAVMENEAYAVNANAYENAY

ESTADO DEL DISCC

SE VEREFICO EL ESTADQ DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENCIONES,
CABLES, TOMA)

=

AR ANAN

\\\\\\\\\\\\_

SOhsdSs s SIS SIS ININ LN

‘\\\\\\\\\\\\

ESTADO DE [NSTALACION DE LA BROCA (INSERTACION)

CUENTA CON ACOPLES ADECUADOS PARA LOS ACCESORIOS

ESTADO E INSTALACION DEL MANGO

ESTADO DEL INTERUPTOR DE INCENDIO ¥ SU SEGURQ

ESTADO DEL CABLE DE ALIMENTACION

SE UTILIZA ACCESORIOS APROPIADO PARA LA TAREA

ESTADO GENERAL DEL TALADRO (FISURAS, ROPTURAS, ASEQ, ETC)

SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR

SE HAN INSTALADO BARRERAS Y/O AISLAMIENTOS APROPIADOS

ESTADO DE LAS BROCAS

- r

“FIRMA DE OUIEN REALIZA LA
INSPECCION

FIRMA O NOMBRE DEL COLABORADOR

ey

IRMA O NOMBRE DE QUIEN REVISO
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ANEXO 8. PERMISOS DE TRABAJO.




FECHA:12112/2025
'D] PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE COMGO:FO-S8T-02

QWR& VERSION: 00

e S R SRR Btk R NS R e

13| Benaralidades s SRS AN G R S R

FECHA, I %ﬂl I WES fmm) ioﬂ-_l HORA: &;“Om =y | Os_u%aéal
EMPRES~ :JECUT §[ﬂc0l Sk\ . N° CONTRATO:
AREA O LUGAR: N° PERSONAS EJECUTORAS: A
ACTIVIDAD A REALIZAR: (Dt\ dQ (DT‘M fi)18 JN‘OQHO“ W’(a
. re [ r
HERRAMIENTAS ¥/O EQUIPOS A UTILIZAR: MWM ; PQ 1 '{n AG. AN\Cai
Los ejecutantes han recibida inlormacldn sobre Ia tarea, medidas preventlvas para [os riesgos lados a la tarea, de pl quip s para realizar el trabajo y los|
equipos de proteccion p queridos durante Ia ] ion de los j sl r—_l ~o E___]
Tz _[Verficacion de las madidas proventivas (Anses de Iniclar [abores]. 7 SineSiiy Ay vkt L AS00 30 R wnes ieee s MBI L 2, TR B e A N N TR B Y
1 El sitio donde se ejecutara ¢ trabajo astd libre de sustancias gquimicas ¥ materiales qua puedan ser combustibles o inflamablas? /
¢Los aquipos ¥ les estén cubiertos y protegidos corr con lonas? /
7S¢ haf instalath FaFTparas para protegery als\ar s persorias y BqulFos de las dmds veoiias? Tt R T P S rd
25e han cublerto todas las enp y pisos? P
L Se han disp i i dos en idad y ctase en el sitio de trabajo, diferentes a los exisientes en la zona?
L Los equipos a utilizar fisnen sus cables y { en buenas i 14
11 & persona encargada de elecutar la Jabor ha recibido instrucciones y precauciones & seguiren 1a ejecucidn de l1a farea?
£Sarequierelap deunap de segundad industrial o un brigadista de la emp: durante 1a ej ion de la labor?
£5a haven ¥ o los sl dep contra b cio y de idad en miquinas y equipos de ta zona doade se tealizard el trabajo? ]
£ Sa garantiza qus la persona que realizara et rabajo, conoce el equipo y los procadimientos contemplados para solisilar un pemmiso?
Sl el suelo es de material combustible, 2se ha mojado 1a zona o cublerto con arena mojada u eire materlal Incombustible? rd g
2 Se ha delimiiado y sefalizaca et drea de irabajo como medida de prevencién?
Se han implementado las medidas colectivas da pravencitn (Coniral de accaso)
LEl equipo da dura ha sido Inspeccionado y se en huen estado?
L El 4rea de trabajo tiene una comecta ventilacién patural o es necesario emplear ventllacién antificial?
4Las mangueras se encuentran libres de grietas, crstalizaziéa y los acoples estin heméticamenta seliados?
LLos cilindros se er an posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?
LS cilind plen con el da identificacién ¢{N delp ¥ i6n NEPA, 0 UN)? rd
1Sa cbserva bloqueo visual en llaves de paso, vilvulas y equipos? /
/

La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energla eléctrica o gas?
3 [Equipos y elementos da proteccldn personal requerides il il L 58 T e

WA R e S S R SO L SN e | BB FNO [ ENIAC

4Se Yienen los el tos de p i6n p | apropi y en buen eslado pam teallzar ¢! trabajo (Camisa manga targa, Prdleoclén facial, Proteccion vlsual monja, Botas de seguridad para soidadar, Guardas. /

polainas da ?

El trabajador cuenta con 1a caneta para sokiar con fitro para satdadura /
7

Las pusstas a tierra estén habiliiadas e Instaladas.

El trabajador cuenta con protection ragpiratonia para gases y humos de soldadura,
-4 |Requerimicnto de docuriiefitos anexos’ {Revisados por of lidet efeci E

Se ha verificado 1a afiliacion vigente a la seqiridad soclal de Jas p disectas y

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocup t de cada jador,

He verificado el buen estado de [as hemamientas y equipos a utllizar. (Registros de inspeccitr)

Se han elaborado | i ies pequeridos pot ta labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACHKYS CONFINADOS - EXCAVACIONES

s e T T

Hepil A P B e

P

e HE B e o aek 5 S TR
istas, (Anece Evidencias)

"8 _|Requertmientos ; los e BT & T B T T S T S I L e RS sl DR e T SRR S R FRE > =
1. Porta condicién del lygar donde se ejscuta &l Trabajo en Caliente se requiess periso de trabajo en aitura, 5l l:] NO 3
2. Porla condicion del lugar donde sa ejecuta el Trabajo en Calienta se requiere permsisa de trabajo en espacios confinados, Sl i:| NO E
5. S deben usar otros pemiisos adicionales para el trabajo? Sl |:| NO 8
4Cualas? — ST OT P
28| Atectatlones (Detaithlfiads norslllder VR B RN v S E AR R v SR SO ety K Marque SO T sepiin apfique e EETy T T G08
LEste trabajo produce riesgas para otros trabajos en dreas adyacentes?
tlos jos en &reas ady producen flesgoes sobre este trabajo?
¢ Cules son las acel panat estas I 7 (Explique)

N Ee BT

T ‘|Fimnl Emisiény RevalldAcIones o drerar, » 0os ot Sy SRR S S S e s R B T W Y e S DO Db e T T PR e O AL | R BT R R BT BRI
EMISOR: He verifi en cﬁn 1 6l glecutar la 6 i6n de pemilso y los demds les para izar los rlesgos,as W trabajo y considero seguro proceder cort la gjecucion del mismo.
T ho - - (300 8- i

NOMBRE
FIRMA & =
EJEGUTOR: He verificado con el emisor 1a aplicaclén de Permise y los demas controlas para He &l buen astado deo las harramientas y
Sl JFECHA - o Ch R B R 7 T ey T
s ;d!mmlua md %‘%ﬁm 7 Wwﬁgnnum d N Iw‘*»"-?wj%fgw mm * L "
" A7 4 Pt P W
;:bIUI,W,ﬁ hn"e e JV‘-"’G /"lU 7\4 P
M v WAL ' ~ [ b
f s fn s a4 Ao 5 a2 1Mo !‘mqru
?L‘!Uu lia (AL mM%M’A MU Vi
{
N
[CESERVACIONES 25 Lot f i e Ly 3 i T P T N T B T T i L s o |




FECHA12112/2025
‘ 'IJ:‘ PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE CODIGO:FO-5ST-02
B s, S, VERSiGN; 00

bR H 7 A U

o1 [Generalidades. ST a R SRS PR R R B TR R e R R

¢El equipa dte soldadura ha sido Inspeccicnado y $4 encusriia en buen estado?

tdd MES (mm| AN (a2 - Hasta (aal

FECHA: ) k | 5 ] ' > l 5 | HORA: I T =]
EMPRESA EJECUTORA: S\“‘(D gp& N" CONTRATO:
AREA O LUGAR: W I [l | N* PERSONAS EJEC!
acTviap AReALZAR: \WSMLLAGHR AR @Dﬂ‘b‘ &\W h\m‘lﬂ u ﬂd[Ldﬂ dﬁ— Dodon- d;() il DM \-
HERRAMIENTAS Y/O EQUIFOS A UTILIZAR: WM W MU-\LD oL MLNJ\'
Lnls‘. facut . ha.n . s zz:;uml: l.t:r?a' rq?m:;:slug;wim?vas Ppara los riasgos a la tarea, da qUip para realizar &f trabajo y los| s I:l NO |:|
WVGH{IC&:&M‘“M idas p {Antes de inlclar labores) o @yl L LIRS sekRhE . S A BT S TN R R B PR DA T A T SO R R ke 2t e dBT ] NOD . NIA
LE] sitio donde 58 ejecutars el trabajo esté lbre de quimicas y riales que puedan ser combustibles o inflamables?
L Loz equipas ¥ materiales agién cubierios y protegidos coreciamente conlonas? 4
56 tian kiitildda mamparas para protegety alslar|as personas Vequipos de ks dieas Vacinasy i RIS AR SR i
¢ Se han cubierlo todas las aberturas en paredes y plsos? v
L.Se han dispues i ] cos en cantidad y clase en el sitlo de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? 4
11 08 equipss a ullizar tienan sus cables y lones en buenas /
LLa persona encargada de ej la labor ha recibido | | ¥ i aseguiren la ejecuclén de lalarea? /
LSerequieralag ia de una p de sag i b | o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de lalabor? /
LS8 ha ¥ yado los dep 16n contra | dio y de idad en maq ¥ equipes de |a zona donde sa realizara el frabajo? /
£Sa g quela p que realizar4 el trabajo, conota el equips ¥ 10§ procedimisntos contemplados para selicttar un permiso? /
Si el suslo as de material combustible, 256 ha mojads ta zona o cublerte con arena mojada u otro materialincombustible? /
£Se ha delimitado y sefdalizado el Area da trabajs como medida de prevencidn? /
Se han Implementado las medidas colactivas de prevencién (Control de acceso) e

[

P

LEl drea de trabajo tiene una comacta ventilacidn natural 0 es necesario emplear ventitaclén astificlal?

iLas mangueras se encuentran llbres de grietas, eristalizacién y los 2coples estdn harméticaments selfados?

~ %

LLos cilindros se en posicién vertical, bien asegurades v libves da fugas? .

LLos ci plen con ef esta de dentificacion (Nombre dei producta y rotutacién NFPA o UN)T Fid
1Se observa bloques visual en laves de paso, vdlvulas y equipos? rd .
sla aclividad de trabajo an caliente requiers el corte de energla elécirica o gas? 4
-3 Equipos y eleméntos de‘protoccisn persons! requerldos SER T St WD IC Y SR TSR B R R D IR T A i < SR e PSSt | - MO A

LSeltlenedn los de proteccion p | ap ,.‘ d y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga ¥arga, Protaccién facial, Proteccién visual, monia, Batas de segm‘idad para soldador, Guantes) /
& e ? i

El abajader cuenta con [a careta para soidar con Ritro para saldadura 4

Las puestas 2 Hiemn estn habitiadas e Instaladas. /’

El trabajador cuenta con proteccidn respiratoria para gases y humos da soldadura, rd
#4"|Reqiierimiento e docursentos anekod -{Revisidod for 61 lider efecitanteyddslh <F-Enlu i Ssind s Sod R R B o B R P B B e e M R e PRI A PR S 2 [ A NDLS
Sa ha verificada ta afilacién vigents a la seguridad scclat de las personas directas y i {Anexar E! } /

Sa han revisado los Certificadas de aptitud médico ocupational de cada trabajad rd
lHe verificado el buen estado de las herramientas y equipos a wtilizar, (Registros de Inspeccién) rd g

Se han permisos adiclonal queridos por la labor programada ALTURAS ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS EXCAVACIONES rd
5 [Requorimientos adiclonales S 35 CHER il Tt dhai st s R, PRSI A S B B I R R T R I e e R e T
1. Por la condicion del jugar donde se ejecuta et Trabajo en Catlente se requicre permiso de trabajo £n attura. sl wo 1

2. Por 1a condicién del Jugar donde se ejecuta et Trabajo en Callente se requiere permiso de trabajo en espacics confinadas. st 1 no @

3. Sa deben usar otros permisos adicionales para el frabajo? si[ 1 no g

.. LGuales?

S SRR s R R Margue com X segn mpliquel IR o

por u Hider ejecitinte)’ -

i i
1 Este trabaje produce riesgos para otros trabajos en dreas adyacentes? S " _Ino P
1L08 trabajos £n dreas 2dyacentes producen fiesgos sobne este tabajo? 51 [ ho ]

2 Cudles son las acciones para controlar estos riesgos? {Explique)

: [Flrmas Emigion y Revalldaclones s of o Expeiams™y Faru e R R R R P e L 4

EMISOR; He verifica: CaNpo, el 8 ecl.m‘a\pﬁufgt de permiso y los demés contnﬂus para minlmnza: los nesw{%m&mﬁ: y seguro p conlae) 16n del mismo.
NOMBRE

FIRMA

%
EJECUTOR: He verficado con el emisor la aplicaclén de Parmiso y o3 demas les para los rlesg lados a esta trabajo y los al grupo &) He varificado e] buen estado da las herramlentas y
et Bl S e oRe P e [ R R P i
bl e H pal A S A ;r'?’(ﬁ'l"iﬂ
PTG Tl LeMney  £.0an -0, e ﬂQQ/IN\CJU e LAY
e et o Bt et (LA i bl , { JL )
/i -~ il l , A o e s g, 4
Vhintr Pl _(pat ot HIAFY Vi L A0 Sy [ A |
L) l[l;‘”v (l ¥ & I
¥
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FECHA!12112/2025
' PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE CODIGOIFO-5ST-02

.;:!:N!rl:ﬂl_ ._:wﬂx._r VERSION: 00

iz Generalidades 7R LRSI RRUIRE SR I T R R SRR I, Sl A S B T R R R e B T R

o Gl e S el o Camarn
EMPRESA EJECUTORA: N° CONTRATO:
AREA O LUGAR: —%ﬂp@%l& . : N* PERSONAS EJECUTPRAS:

ACTIVIDAD A REALIZAR: A 0 A\h ]

HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS A UTILIZAR: \LHIMMINM_E%M‘P_&_&Q‘(!DW

Los sjecutantes han recibido mformanién sobre 12 tarea, medidas praventivas para los rlesgos asoclados a la tarea, madid gencla, equip ios para reafizar el trabajo v los }
equipes de p it p queridos durante la ejecucin da fos trabaj sl N [

12| Verificacién de las medidas preventivas (Antes ﬂﬂ TNICIar 1abores) i ndirm ot e -4 o, S SRRt TS Wi i E T R it e st S B0 A SSBATIRRR A I S RROAT R o e | B Gl | LUNQ | IR
2l sitio donde s& ejecutard el trabajo estd liore de quimicas y i que puedan sar combustidles o inflamables? /
2Los equipos y i estdn cubl ¥ profegi ter con lonas?

158 hen'instalado mamparas park pioteget y sislartas personas y equipoa e 13 draas Veclids?;
¢ Se han cubierta lodas 1as abertusas en paredes y plsos?

50 han disp dint en cantidad y clase en el sitie de frabajo, diferentes a las exisienies e la zona?

SR e T e e R I R AT

1Los equipos & utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiclones?

iLa

:Se requiere la presencia de una persona tle seguridad industrial o un brig da 1a em; durante 12 ejecucion de la labor?

¢Sw ha verificado y ensayado ios dep idn confra io y de seguridad en maquinas y equipos de la zona donde se realizara e trabajo?
¢Se izaqualar que realizara el trabajo, conoca el equips y ks procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

i el suelo es de material combustible, 2se ha majado la zona o cubiene con arena mofada u otro material incombusthle?

15 ha delimitado y sefializado el drea de trabajo como medida da prevencion?

Sa han implementado las medidas coleclivas de p }5n {Controt de accasa)

2El equipa de sc ha sldo Insp yse tra en buen estada?

2+ El Area de trabajo tiens una comacta ventitacién natural o es necasario emplear ventitacion aificlat?

1128 mangueras se encuenirzn fibres de gristas, crstalizacin y los acoples astin herméticamente sellados?

do ejecutar la labor ha recibido | i yp i & seguiren 1a ejecucién de |5 tarea?

NINNNN NN

LLos ci se en posicién vertical, bien asegurados v livres de fugas?
LLos cil con el estd de identificacion del preducto y 16n NFPA o UN)? /
1 Se observa blogueo visual en Baves de paso, valvulas y equipos? ré
sla idad de trabajo en callente requiese el corle de eneigia eléctrica o gas?
3. Equipes y slsmentos de protacciin perscral Tequeridon o o v AT LS Tl PRt e L SRIR e A Ve S T it & e B S PR SR e LR ste | o S
4Se tienen log elementos de pmtecclén personal aproplados y en buen estado para realizar e! trabafo (Camisa manga larga, Proiecclon facial, Proleccitn visual, monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes, |
polainas de camaza, delantal)? /
El trabajador cusnta con la careta para soidar con filtro para soldadura /

iLas puestas a tiera estan habiitadas e instatadas. /

{E1 trabajador cuenta con p 14n resy para gases y humos de soldadura. 4
;4] Requerimiants de documeitos anexos i[Revisados Bor el lider'sject IWMM‘%% B st R R e A R R A T S R | 2081 | WD
Se ha verificado |2 aflaclén vigente afa seguridad soclal de las p directas y cor {Anexar Evidencias) ,(
Se han revisado los Certificados da aptitud médico ocupaclional de cada trabajador, e
He venficado el buen estade de las heramientas y equipes a ulilizar, (Registros de inspaccién) / L
Se han elaborada permisos adicionales requeridas por la labor programada ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACICS CONFINADOS - EXCAVACIONES [/

53| Requerimlamtos adiclonales Sl P UUERERE i VB Bl PR SRR R i R R T e O S e ST
1. Porla cendicidn del lugar donde sa ejsctta sl Trabajo en Caliente se requiere permiss de trabajo en altura. 81 :’ NC l:i
2. Por 1a condicibn del lugar dende s ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en espacios confinados. ssi_1 no
3. Se deben usat olros permisos adicionales para el trabajo? si[_] wno
4Cutles? = — e

STjAs inds (Détaim wrel Vider DR e w”x‘z;«i?w»@\»‘*“?mz R R B Margua Ton TX Segan aplique- i T
L Ecta trabajo produce riesqes para eiros trabajas en dreas adyacentes? sl i Ino g
¢Los trabajos an &reas adyacentas producen riesgos sobie este trabajo? I [_kNo

2Cudles son [as acciones para contralar estos riesgos? (Explique)
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& al grupe ejecutor. He verificado ¢l buen estado de las herramientas y

EJECUTOR; He verificido con el emisor 1a aplicacién de Permiso y [os demas controles para los jades a este tabajo v los
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FECHA:1211272025
' PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE CODIGO:FO-SST-02
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EMPRESA EJECUTORA: N* CONTRATO: o
AREA O LUGAR; [ z ¢ T [ it P | i N* PERSONAS EJECUTORAS: _ 2
AcTviDaD AREALZAR: _IVAYOKLGOA 0 401N afé‘b(}-t RC}QNQ! {MSM&M 88 (b
), ] I

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:

leevintonss yooon ( igogd 38 Sidedawe..

Los ejecutantes han recibido Informacién sobra [1 tarea, medidas preventivas para los riesgos gsociados a La tarea, medidas da emergencia, equipos necesarios para raalizas el trabajo y log|

sil_1 wno

[

equipes de p lén p ridos durante la ejecucidn de los

- 2 JVerificacion delas medidas preventivas {ANTeS de Iniclar Jabores) i J e eat 5n - o Bor Sa e gy B PTG o8 R, Sl 1. L0 0 BT b e o T B e CRERER AN VRS U oSl [ NO2 | NI
LE! sitio donde 58 efecutars el trabajo estd libre de quimicas y les que puedan ser combustibles o Inflamables? /

¢Los equipos y materiales estdn cublertos y protegidos correctamania con konas? 7
86 hei Jistatady piamparas pdia protegar i hlsla las Personas yiequinos dala's reas vacinas BB IRk SRR E LT N e RS S R o N P I e
¢Se han todas las an parades y piscs? rd
25¢ han dispuesto en canlidad y clase en ¢ sitio da lrabajo, diferentes a los existertes en la zona? /

éLes equipos a utilizar tienen sus cables y en buenas 7 rd

¢lLa persona encargada de ejecutar ka labor ha recibido Instricclones y precauciones a seguiren Ja sjecucion da la tarea? /:

L Serequieralap ia de una da segl I oun de fa empresa durante !a ejecucitn de la labor? V4

2 Sa ha verificado y ensayada los si: da proteccién contra i ioyce idad en méquinas y equipos da |a zona donde se realizard ef frabajo? /’

250 garantiza que [a persona que realizard el trabajo, conoce el equipa y los procadimientos contemplados para solicitar un parmiso? / p
Sl el suelo es de material combustitle, 2 se ha mojado Ja zona o cubierta cen arena mojada u otro material incempbustibla? ., /
£5e ha delimitado y seflalizado el Area de trabajo como medida de prevencidn? /

Sé& han img las id: leclivas de prevencitn (Control de acceso) / .

EEL equipo de sob ha sids insy yse en buen estado? 7

LEI drea de trabajo tiena ung comacta ventitacién natural o es necesario emplear ventitacién artificlal? /:

¢Las mangueras sa encuentran libres de grietas, cristalizacion y Jos acoples estdn heméticamente selados? /

¢L.os cilindros se encuentran en posicidn vertical, blen asegurados y jibres da fugas? : I ;

LLos cllindros cumplen con el estandar de identificacién (] delp y 6n NFPA o UN)? - /
LS0 obgerva blogqueo visual en fiaves de paso, vilvulas y equipos? / ~
2La actividad de trabajo en caliente requiere el corte da energla eléctrica o gas? /
+3]Equipos y eleimentos dé tor personial reqierides, bbb e L o R S R R e e B R R S R R e et R el L1 [ Mo |2
£Se tienen Jos al da p i&n personal aprop ¥ e buen estado para realizar ef trabajo {Camisa manga lasga, Proteccion facial, Proteccion visual, monja, Bolas de seguridad para soldador, Guantes]

polalnas de camaza, delantal}? /

E! tzabajador cuenta con |a careta para scidar con filteo para soldadura rd i

Las puestas a tierra estdn habllitadas a instaladas, P4

El cuenta con proteccid piratoria para gases y humos de soldadura, rd

<4 ]Requerimientc da do ‘{Revisades por of ider Sjeditante) S aus Roliae, ol R i o S R S S R I R R e S e e s w ENQ
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He verificado el buen sstado de las b i y equipos a utilizar. {Regi de Inspeccién)
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st 1 wo 3

1. Porla condicién def lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente sa requisre permiso de trabajo en aftura.

2. Por la condicion cel lugar donds se ejecita el Trabajo en Galienie se requiase permiso de trabaje en espaci 8l |:§ NO ﬁ
3, Se deben usar otros pennisos adicionales para ef trabajo? -1 [:I NO E
LCuales?
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¢ Esta trabajo produce riesgos para ofros trabajos en dreas adyacentes? ] o
Los trabajos en dreas ady producen tlesgos sobra este trabajo?  Si ["ho
¢Cudles son Jas accicnes para controlar estos riesgos? (Explique)
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ANALISIS DE TRABAIC SEGURO {ATS)

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-55T-06

VERSION: 00

ol
L] 5

JLugar de Trabajo:

|Hora de Finalizacion %m (Jﬁ'\

Descripcjén de’la’ ta

e g P

aréaia realizary Y

a UM

sﬂ\me'bwu M-

mp\mcm dt ()mhmbmﬂ\cq@% Y oana

;. PARA ESTE TRABAYD SEREQUIERE PERMISO.DE. TRABAIO EN:

ALTURA

ESPACIO CONFINADO

CAUENTE

ENERGIA PELIGROSAS

OTRO, CUAL?

NO REQUIERE

G EQUIPDS Y. HERRAMIENTAS AUTIOZAR!

Indique cade una de las herramientas o utilizar.

Manuales

Eléctricas

Neumaticas

ANALISIS: DE CATTARE,

Hidrdulicas
Mecéanicas }
Otras o ﬁ.\&amo E/)Cal!ﬂ'm:' _ —

¢éLas personas seleccionadas son competentes para realizar |a
lahor?

%

&Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?

dCuiles son los elementos de proteccion requeridos?

(08¢0, dpén, c\uwb hogo. oS ,\p\n&mz\

£Qué materiales y recursos van.a utilizarse?

e fouorD, feud NQMAM

dCudntos trabajadores se requieren?

dHay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

2Qué tan alte.se encuentra ef lugar de trabajo?

¢érequiere linea de vida; horizontal o vertical ?

¢la estructura de anclaje es firme y resistente?

2Ei drnes cuenta con eslinga?

£Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

£5e han establecido los puntos de anclaje?

¢5e han realizado Jos célculos de la distanciz de caida?

¢Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

Bl 3




écables, mangueras, reguladares en buenas condiciones?

¢la actividad requiere uso de pulidora, soldador o plasma?

des necesario aislar el area y colocar avisos de prevencion?

dexiste extintor adecuado para Ia actividad?

éel ambiente esta libre de sustancias quimicas?

¢las chispas no afectan el nivel inferior?

éreguiere sistema de ventilacion?

actividad?

ése verifico el tiempo de ventilacion antes de iniciar la

{realizo el monitoreo del espacio confinado? éresultado del
|monitoreo?

ése realizo monitorec a mitad de la tarea?

drequiere de arpes con eslinga?

dse desenergizo la maquina/equipo y se dio aviso al area afectada
?

ése verifica lugares de ventilacion natural?

se realizo el respectivo bloqueo a la maquina y/o equipo?

éQue otros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes,
objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

PASOS DETALLADOS DE LA

TAREA PELIGROS EXISTENTES

. CONSECUENCIAS

.} CONTROLES REQUERIDOS

¥

OBSERVACIONES
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EVALUACION DEL RIESGOQ

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Si, deténgase y no proteda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a pase, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

[ No, contintie con fa tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

E S§i, proceda con la tarea.

O No; consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

\_4 Nombre. {inpector SST.o0 Supervisor de operaclones)
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-SST-06

VERSION: 00

al

Fecha: Desde 4 lU?l[}b

g
hasta_{H{UA/O

Lugar de Trabajo:

Hora de Inicio

Hora de Finalizacién

~Descripcion.de Jaitarea’arealizars

;‘""W e fe E
l)@. vigo0 (e, splicaGnl de. gaboe WWOB\\fO-

‘PARA'ESTE TRABAIO SE.REQUIERE:PERMISO DETRABAIO EN: -~ <

ESPACIO CONFINADO

ALTURA

CALIENTE

JENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

INO REQUIERE

EQUIEOSY.HERRAMIENTASARITILE

Indique cada una de lus herramlentas o utilizar,

Manuales

Eléctricas

iT wfh pov™/)
i

Neumadticas

Hidraulicas

Mecdnicas

Otras

A

i ANALISIS DE LA TAREAGL A et

éLas personas seleccionadas son competentes para realizar |2
labor?

~

W

éCuidles son los sistemas de prevencidn y proteccidn requeridos?

(om0

&Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

(oo,

U%,g W%W&&Q\o\n&a%ou

4Qué materiales y recursos van a utilizarse?

Lovpuiotls poun®s Wmmw

1)31\%5‘

dCudntos trabajadores se requieren?

éHay peligro de reshalar o tropezar alrededor del drea de.trabajo?

4Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

drequiere linea de vida; horizontal o vertical ?

¢la estructura de anclaje es firme y resistente?

3E| érnes cuenta con eslinga?

&Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

3Se han establecido los puntos de anclaje?

&Se han realizado los célculos de la distancia de caida?

£Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?




dcables, mangueras, reguladores en buenas condiciones?

¢éla actividad requiere uso de pulidora, soldador o plasma?

ées necesario aislar el area y colocar avisos de prevencion?

existe extintor adecuado para ia actividad?

del ambiente esta libre de sustancias quimicas?

¢las chispas no afectan el nivel inferior?

érequiere sistema de ventilacion?

ése verifico el tiempo de ventilacion antes de iniciar Ia
A actividad?

érealizo el monitoreo del espacio confinado? éresultado del
monitoreo?

’\{A dse realizo monitoreo a mitad de la tarea? N/A

érequiere de arnes con eslinga?

¢se desenergizo la magquina/equipo y se dio aviso al area afectada
T

’\{A ése verifica lugares de ventilacion natural? fJ ’&

Jse realizo el respectivo blogueo a la maguina y/o equipo?

éQué otros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies caliantes,
objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

PASOS.DETALLADOS DE LA PELIGROS EXISTENTES

. TAREA

CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS OBSERVACIONES -
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% EVALUACION DEL RIESGO

JEs posible, probable o casi-segura que ocurra un incidente?

)

Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el pase a paso, revisen controles y respoanda la siguiente pregunta.

O No, continde con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

JEs sequro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Si, proceda con la tarea.

O No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

lombre,f{inpectpr SST o Supervisor de operaciones)
N ECIIII éﬁw— foud ©

CEDULA 110 FRMA
LY UL AEAD -




Ea e, O i, g s

'[Eh ANALISIS DE TRABAIO SEGURO (ATS) CODIGO: FO-55T-06

FECHA: 12/12/2025

VERSION: 00

v l-das

|
Fecha: Desde \AUJI\ Lo hasta L‘“‘U!Zé

tugar de Trabajo:

Hora de Inicio

Hora de Finalizacién

escripcion delatareaairealizar:

do foldods %@wmw&o,a?(imb{» 80 prehe koo

¥, 7 PARAESTE TRABAJO SE REQUIERE . PERMISO DE TRABAIDEN: - ..

ALTURA IESPACIO CONFINADO

CALIENTE

ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

NO REQUIERE

HEQUIPOS Y HERRAMIENTAS:AUTILIZAR

Indique cada tna de las herramientas a utilizar.

A . LA " [ _
Manuales ¥ Woanatensds préan?)
\o

Eléctricas

|Neumdticas

IHidra’u]icas

Mecdanicas

Otras X Mﬁ(&u}- , @xdﬁﬂwﬁ

¢éLas personas seleccionadas son competentes para realizar la
labor?

{Cudles son los sistemas de prevencion y proteccién requeridos?

éCudles son Jos elementos de proteccion requeridos?

(uas, Mo 239 Nk M gea,

£Qué materiales y recursos van a utilizarse?

ot fferor, hbeus G&Lm,qt«d\ﬁi

4Cudntos trabajadores se requieren?

$Hay peligro de resbalar o tropezar afrededor del drea de trabajo?

£0ué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

érequlere linea de vida; horizontal o vertical ?

¢la estructura de anclaje es firme y reslstente?

{El drnes cuenta con eslinga?

iCuél es el sistema de acceso al [ugar de trabajo?

éSe han establecido los puntos de anclaje?

¢Se han realizado los calculos de la distancla de calda?

dExisten hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?




dcables, mangueras, reguladores en buenas condiciones?

dla actividad requiere uso de pulidora, soldador o plasma?

ées necesario aislar el area y colocar avisos de prevenclon?

dexiste extintar adecuado para la actividad?

¢el ambiente esta libre de sustancias quimicas?

é1as chispas no afectan el nivel inferior?

drequiere sistema de ventilacion?

actividad?

¢&se verifico el tiempo de ventilacion antes de iniciar la

drealizo ol monitoreo del espacio confinado? dresultado del
|manitorec?

¢se realizo monitoreo a mitad de la tarea?

drequiere de arnes con eslinga?

Ik kb bat

ése desenergizo la maquinafequipo y se dio aviso al area afectada
?

&se verifica lupares de ventilacion natural?

¢se realizo el respectivo bloqueo a la maquina y/o equipo?

4Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie reshaladiza, supetficies calientes,
objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

PASOS DETALLADOS DE 1A

TAREA PELIGROS EXISTENTis

CONTROLES REQUERIDOS

POBSERVACIONES
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EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seqguro que ocurra un incidente?

fad
L]

5i, deténgase y no proceda con la tarea. Anallce con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

O No, continte con la tarea con precaucién, implemente los controles establecidos.

(Es seguro praceder ahoro en la tarea con los controles adicionales?

S1, proceda con la tarea.

O No, consulte al supervisor antes de tomar cualquler decision.
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ANALISIS DE TRABAIO SEGURO (ATS)

FECHA: 12/12/2025

CODIGO: FO-55T-06

&»lN(:i:}L_ E_ﬁ\.f‘:v VERSION: 00
Fecha: Desde hasta JLugar de Trabajo:
Hara de Inicia |Hora de Finalizacién

O oz Dascripcion:delatarea araalizars
’rfdfx ﬁ’c&mm Mm\b\wodu T (Adah(.o
L -~ PARAESTE TRABAIO SE REQUIEREPERMISO DETRABAJOEN::.* ., . . - /w0, L e

ALTURA |ESPACIO CONFINADO CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL? NO REQUIERE

EREQUIPDS Y HERRAMIENTASIAUTILIZAR]
Indigue cada una de las herromientas o utilizar.

Manuales

Eléctricas

Neumaticas
Hidréulicas
Mecanicas
Otras

[

éias personas seleccnonadas son competentes para realizar la

labor? ‘46:{

JCudles son los sistemas de prevencién y proteccidn requeridos?

ANAUSIS:DELATTAR

&Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

&Qué materiales y recursos van a utilizarse?

éCudntos trabajadores se requieren?

¢Hay peligro de reshalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

4Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? '3 ;', M

érequiere linea de vida; horizontal o vertical ? =

¢la estructura de anclaje es firme y resistente?

&Eldrnes cuenta con eslinga?

4Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

45e han establecido los puntos de anclaje?

#Se han realizado los cdlculos de la distancia de caida?

{Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?




écables, mangueras, reguladores en buenas condiciones?

éla actividad requiere uso de pulidora, soldador o plasma?

ies necesario aislar el area y colocar avisos de prevencion?

¢existe extintor adecuado para la actividad?

¢el ambiente esta libre de sustancias quimicas?

élas chispas no afectan el nivel inferior?

érequiere sistema de ventilacion?

actividad?

¢ése verifico ef tiempo de ventilacton antes de iniciar la

¢érealizo el monitoreo del espacio confinado? édresultado del
monitoreo?

¢se realizo monitoreo a mitad de la tarea?

irequiere de arnes con eslinga?

A ¢se verifica lugares de ventilacion natural?

ése desenergizo la maquina/equipo v se dio aviso al area afectada
?

ése realizo el respectivo blogueo a la maquina y/o equipo?

¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? {chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes,
objetos filosos, cargas pesadas, etc.}

PASOS DETALLADOSDELA | pp1cpos EXISTENTES

CONSECUENCIAS:

CONTROLES REQUERIDOS

OBSERVACIONES
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- EVALUACION DEL RIESGOD

JEs posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el pasa a paso, revisen controles y responda la sigulente pregunta.

O No, contintie con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

¢Es segura proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

8 s, proceda con la tarea.

[} No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

 Nombresfinpectop-35T o Syupervisor de operaciones)
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ANEXO 10. ENTREGA DE EPP.
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CARGO S‘\\i&ﬂ.&{)(

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL / CANTIDAD FECHA DE FIRMA DE QUIEN
POTACION ENTREGA RECIBE
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De acuerdo con la legislacién vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteccion
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacidén
entregados.




D FECHA: 12/12/2024
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
' [h PERSONAL Y DOTACION CODIGO: FO-5ST-07

E»iNE::};BLm Sy, N,y VERSION: 00
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De acuerdo con la legislacién vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteccién
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacién
entregados.



FECHA: 12/12/2024

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION CODIGO: FO-SST-07

N iy
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SINCOL SAS, VERSION: 00
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De acuerdo con la legislacién vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteccién
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacién
entregados.




FECHA: 12/12/2024

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DOTACION
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o, 2R SO
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N* DE IDENTIFICACION: 39 2} 2 .

CARGO: Mwa%
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DOTACION ENTREGA RECIBE
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De acuerdo con la legislacion vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteceién
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacién
entregados. S
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De acuerdo con la legislacion vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteccion
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacién
entregados.
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De acuerdo con Ja legislacién vigente se realiza entrega de la dotacién de trabajo y los elementos de proteccion
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacion
entregados.
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De acuerdo con la legislacion vigente se realiza entrega de la dotacion de trabajo y los elementos de proteccion
personal requeridos para las tareas a ejecutar, su uso es obligatorio.

El trabajador se compromete a mantener en buen estado y hacer uso correcto de los elementos y dotacién

entregados.
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ANEXO 11. REGISTROS FOTOGRAFICOS.
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