PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 01:59:36 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079644087

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social IGS INGENIERIA EU Nombre Sucursal PRINCIPAL Coédigo Sucursal |1
Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
cc7a081295 | ANPERSONYAIRZAMBRANO | oy 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 91111895 mlr\?zuc?rb CABRIES ERUIEIA 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
CC 91511967 ALEXANDER PABON PABON 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $70.100 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF10) COMFABOY $1.750.905 $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $5.252.715 $ 840.600 $210.300 $ 365.700 $210.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.626.900 $10.600 $ 1.637.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-02-13, 01:56:00 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1079644545

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026

PAGADO 13/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGS INGENIERIA EU

Documento NI1900308302 Direccion CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7702612

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA

Representante Legal ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO Identificacion CC 91299870

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 74080517 | EDWIN FABIAN ORDUZ o 00 o
MONTARA 230201) PROTECCION $1.750.905 $280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905| $121.900 (CCF10) COMFABOY $1.750.905 $70.100 $35.100 $52.600 $0 $0 $778.800
CC 74084858 g'fsg :RMANDO EEIEALEZ 01 ) 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
ccraigpgy | JAIER ANTONIO CARDENAS | - oy 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 74189878 | DIEGO ALEXANDER CRUZ o1 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM | $1750.905  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.005|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
Cc7a43a035 | 9OSAR DANIEL PRECIADO 01 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $542.300
CC 9398282 m’*R"I‘S_gOB'NSON PRI 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(CCF10) COMFABOY $1.750.905|  $70.100 $0 $0 $0 $0 $542.300
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$10.505.430 $10.505.430 $10.505.430 $10.505.430 $1.681.200 $569.400 $ 731.400 $ 420.600 $ 35.100 $52.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.490.300 $22.700 $ 3.513.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




VIGILADO

Sequros

mundial’

-

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONG 2853600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDDRES

Codigo de Seguridad:  AbrHtgELFYnjdrdfrhbsPu==

ENTIDADES

ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-@5

b

| No. POLIZA |BV—186956571 ‘No. ANEXO, 1 No. CERTIFICADO 36214776 No. RIESGO
b 1 . 4 - -1 e - - . -
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 23/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  AGENCTA BOYACA CASAN
_ 1 = T ] A DI CRTRCARG ok T 1
20:@0 Horas Del | 16/12/2025 ‘ 24:00 Horas Del | 26/02/2031 N/A N/A N/A N/A |
TOMADOR ] IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD | 900.3@8.302-8
DIRECCION CARRERA 30 # 34 - 39 BARRIO OFICINA 983 TELEFONO 3143352274
ASEGURADO | TIERRASUA S.A.S. Mo, DOC. IDENTIDAD | 981.285.377-2
DIRECCION | CL 19 9 35 PISD 18 OF A1 TUNJA TELEFONO 3168174458
BENEFICIARIO | TTERRASUA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.285.377-2
. DIRECCION | CL 19 9 35 PISO 10 OF 81 TUNJA TELEFONO 3168174458
e
( OBJETO DE CONTRATO |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:
EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS Y SERA MODIFICADO SEGUN AC

TA DE RECIBO FINAL.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.IPVO ©31-2025 ,

CUYO OBJETO ES

AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA
MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE 5 ANDS Y SERA MODIFICADO SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL.

ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL

f NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS J
| CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 16/12/2025 24:88 Horas Del 26/B8,2826 111.624.583,17 a,08
H . . - ' . - 4 R
PRESTACIONES SOCIALES 90:88 Horas Del 16/12/2825 24:80 Horas Del 26/82/2029 111.624.683,17 a,068
ESTABILIDAD DE LA CBRA 90:88 Horas Del 26/@2/20826 24:88 Horas Del 26.!’02!28315 223.249.366,35 a,6e
|
| TOTAL ASEGURADO 3 446.498.732,69 )
{ AT Y
[ INTERMEDIARIOS | meo | %PARTICIPACION | PRIMABRUTA 4 a,00 ‘
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTDA | AGENCIAS 100,00
! 1 1 || DESCUENTOS $ |
J
| EXTRA PRIMA ‘
( DISTRIBUCION COASEGURO o |
COMPARIA TIPOCOASECURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 8,00 |
| I ! | .| GASTOSEXP. $ 8,60 ‘
3 ' ; B : “ | v $ 0,00
' ] ™\ - e
CONVENTO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/02/2026 TOTAL A PAGAR $ 8508
1 S
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

:

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA
TERMINACION AUTOMATICA

PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

[ . . ; :
py Lineas de Atencidn al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Com, a Mundial De Seguros 5.A. « Bogotd: 327 4712-327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR )\

Cumplimaos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

seguros _o
@ mundial’
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R0800680059-DBOL

No.Pf!I.IZAl BY-108868571 |N0,ANEXO| 1 ‘ Neo. CERTIFICADC | 36214776 |N0.RIESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 23/12/2025 |suc.mr=nmm AGENCIA BOVACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 08:00 Horas Del | 16/12/2025 | 24:60 Horas Del | 26/82/2031 N/A N/A N/A N/A

il CONDICIONES PARTICULARES
“"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918e@8111935"

-

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HCJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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@mundlal P s PASAGSAPE

RA COLOMBI
LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Pansmericana de Fianzas
Pananmerican Surely Assaciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-100060571 y endoso, 1 cuyo afianzado es: IGS
INGENIERIA EU Asegurado o Beneficiario: TIERRASUA S.A.S. / TIERRASUA S.A.S. , expedida por la Compafiia
en 23/12/2825, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos

que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los @6 dias del mes ENERO del afo 2826.

L

]

i

;

5 Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota; Macional: Sitio Web; | ﬁ Cumplimes can los suefies de nuestro planeta | @SEgurosMun:hal
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.seguresmundial.com.co ) e Coans Dl ante, Fioktye ol Medio

Ambiente evitando la impresion de este documento, o @ Q @




VIGILADO

f -

r
SeQU 05 @ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONG 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridads  ZA32MuZK7pEwMgVNd2VExg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-@5-2025 -1317-P-85 Deer
Mo pOLZA |B\' 100060571 No ANEXO 2 No.CERTIFICADO 36215846 No. RIESGO. )
nrouuocuumm | FECHA DE EXPEDICION msrauzazs 'SUC. EXPEDIDORA.  AGENCTA BOYACA CASAN
E _VIGENCIA DESDE 1 VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA 1
20:@0 Horas Del | 16/12/2025 ‘ 24:00 Horas Del | 16/03/2031 N/A N/A N/A N/A |
TOMADOR ] 1GS INGENIERTA EU No. DOC. IDENTIDAD | 90@.38.302-8
DIRECCION CARRERA 30 # 34 - 39 BARRIO OFICINA 993 TELEFONO 3143352274
ASEGURADO  TIERRASUA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 991.285.377-2
DIRECCION | CL 19 9 35 PISO 18 OF 81 TUNIA TELEFONO 3168174458
BENEFICIARIO | TIERRASUA S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 991.285.377-2
. DIRECCION | CL 19 9 35 PISO 10 OF 81 TUNJA TELEFONO 3168174458 ]
e
( OBJETO DE CONTRATO |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2825
GARANTIZAR EL PAGO DE LO5 PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.IPVO ©31-2825 ,
CUYO OBIETO ES

AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

EL AMPAROC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS Y SERA MODIFICADO SEGUN ACTA DE RECIBO FINAL.

VALOR PRIMAS b

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | 4
| CUMPLIMIENTO 98:88 Horas Del 26/12/2825  24:88 Horas Del 15.#59;2826 111 514 683, 17 a,08 |
! + b it
PRESTACIONES SOCIALES 90:88 Horas Del 26/12/2825 24:88 Horas D!l 15.?83;2829' 111 624 533 1? a,68
ESTABILIDAD DE LA CBRA 90:88 Horas Del 16/@3/2826 24 86 Horas Del 16.!’93!2831 223 249 366, 35 9,08
|
| TOTAL ASEGURADO 3 446.498.732,69 )
{ AT Y
[ INTERMEDIARIOS | meo | %PARTICIPACION ] PRIMA BRUTA 4 2,00 ‘
B&M SEGUROS ¥ NEGOCIOS COLOMBIA LTDA | AGENCIAS 100,00
1 T || DESCUENTOS $ |
J
| EXTRA PRIMA ‘
( DISTRIBUCION COASEGURO | [ —— |
COMPARIA | TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMANETA $ 0,00 |
{ ] ! ! || GASTOS EXP. $ 2,00 ‘
3 ' ' B ) A $ 0,00
' ] ™\ - e
CONVENTO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 6/€1/2026 TOTAL A PAGAR $ 8508
1 S
] CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1% MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA
TERMINACION

PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

[ . . ; :
py Lineas de Atencidn al Cliente:

} &3 * Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Com, a Mundial De Seguros 5.A. « Bogotd: 327 4712-327 4713

\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )\

Cumplimaos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SQMOS GRANDES CONT RIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISO5 1, 2 ¥ 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R0800680059-DBOL

Na.PfJI.IZAl BY-108868571 |NO,ANEXOI 2 ‘ Neo. CERTIFICADC | 36215848 |N0.RIESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 06/01/2626 |suc.expr=nmm AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|08:00 Horas Del | 16/12/2025 |24:60 Horas Del | 16/63/2031 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
"Con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SM5S y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alpuno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional £180€8111935"
.

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HCJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Asociacion Pansmericana de Fianzas
Pananmerican Surely Assaciation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-100060571 y endoso, 2 cuyo afianzado es: IGS
INGENIERIA EU Asegurado o Beneficiario: TIERRASUA S.A.S. / TIERRASUA S.A.S. , expedida por la Compafiia
en @6/81/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos

que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los @6 dias del mes ENERO del afo 2826.

L

]

i

;

5 Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota; Macional: Sitio Web; | ﬁ Cumplimes can los suefies de nuestro planeta | @SEgurosMun:hal
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.seguresmundial.com.co ) e Coans Dl ante, Fioktye ol Medio

Ambiente evitando la impresion de este documento, o @ Q @




O CO (el

VIGILADO

r
SEgUros @ ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun Ia DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONG 2853600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AMEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  mADWrKBQS/QYcBpS5FNDr8w== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-286-PPSUSEREG0000027-DOT
| No. POLIZA BY-100610155 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO = 36215842 No. RIESGO
|3 i - i . - i - - i 4
| TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | @6/01/2026 SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BOYACA CASAN
| ©0:@@ Horas Del | 16/12/2025 | 24:0@ Horas Del | 26/02/2026 N/A l N/A N/A N/A
TOMADOR ' IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  90@.308.3082-8
I DIRECCION | CARRERA 38 # 34 - 39 BARRID OFICINA 983 | TELEFONO 3143352274
ASEGURADO | IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  9P@.3088.382-8
—_— _ 3 4
DIRECCION  CARRERA 38 # 34 - 39 BARRID OFICINA 983 TELEFONO 3143352274
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS | No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | | TELEFONO
( OBJETO DE CONTRATO i

SE CANCELA ANEXOQ PARA ACTUALIZAR CON ACTA DE INICIO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.IPVO ©31-2825 , CUYO OBJETO ES

AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A TIERRASUA S5.A.S. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE
¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES OQUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IGS INGENIERIA EU, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE TIERRASUA S5.A.S.
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A TIERRASUA S.A.S. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

P T T

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO  LIMITE POR VIGENCIA | SUMA ASEGURADAS : VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIDS, LAHORES Y OPERACIONES (zmAm,eaa,aa); (284 .760.000,088) -284.7060.000,08 -112.320,00 |
PATRONAL (234.m.aea.ao)f (284.708.000,60) -284,708.000,0808 a,08
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS (284.70@.008,20) {284.766.000,08) -284.706.000,00 9,00
| VEHICULOS FROPIOS ¥ ND PROFIOS (2B4.700.008,08) (284.706.000,08) -284.700.068,80 8,00
TOTAL ASEGURADO | § -284.706.060, 60
( TIPO PARTICIPACION ) ]
_____ NTERMEDIARIOS l_ — | = % i | PRIMA BRUTA $ -112.320,00
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTDA AGENCIAS 108,88 |
| I I 1 DESCUENTOS $
L EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 1 | |
COMPARIA mmuw’] POUZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ -112.320,00 |
! . 4 ! GASTOS EXP. $ -5.6809,008
- j VA $ -22.290,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/81/2026 TOTAL A PAGAR $ iRl ER
| J
L )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

[ S Lineas de Atencién al Cliente:

} £ -+ Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. * Bogota: 327 4712-3274713

| | ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA Na.,

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAPSTRUCTUSA ¥ PALA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT Ba0.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSS8RO60000027-DO6T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

Nu.Pf.!l.lZAl BY- 186616155 |N0,ANEKO| 1 ‘ Neo. CERTIFICADG | 36215842 |Na.RlESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ B86/91/2826 |suc.msnmm AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 08:00 Horas Del | 16/12/2025 | 24:68 Horas Del | 26/02/2026 N/A N/A N/A | N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.080 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisidén de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918688111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




O CO (el

VIGILADO

r
SEgUros @ ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
mun Ia DIRECCION GEMERAL CALLE 33N 68 - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

TELEFONG 2853600 FAX 2851720 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AMEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037.013-6 Codigo de Segquridad:  IglAV1?F1pjZsyz1TfaasAs== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTREBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO 12-@5-2825-1317-P-286-PPSUSEREG0000027-DOT
| No. POLIZA BY-100610155 ‘No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO ~ 36215919 No. RIESGO
|3 i - i . - i - - i 4
| TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | @6/01/2026 SUC. EXPEDIDORA AGENCTA BOYACA CASAN
| ©0:@@ Horas Del | 26/12/2025 | 24:0@ Horas Del | B8/03/2026 N/A l N/A N/A N/A
TOMADOR ' IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  90@.308.3082-8
I DIRECCION | CARRERA 38 # 34 - 39 BARRID OFICINA 983 | TELEFONO 3143352274
ASEGURADO | IGS INGENIERIA EU No. DOC. IDENTIDAD  9P@.3088.382-8
—_— _ 3 4
DIRECCION  CARRERA 38 # 34 - 39 BARRID OFICINA 983 TELEFONO 3143352274
BENEFICIARIO ] TERCEROS AFECTADOS | No.DOC. IDENTIDAD
DIRECCION | | TELEFONO /
( OBJETO DE CONTRATO N

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA POLIZA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2@25
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.IPVO ©31-2825 , CUYO OBJETO ES

AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A TIERRASUA S5.A.S. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE
¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES OQUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA IGS INGENIERIA EU, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE TIERRASUA S5.A.S.
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A TIERRASUA S.A.S. COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

P

NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO l LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIDS, LAHORES Y OPERACIONES ZM.?M.EBB,M; 284 7808908 ,080 284,700 .060,080 112.320,0@
PATRONAL 234.7w.saa,mf 284.765.000,088 284,706.260,00 a,08
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284.700.080,00 284 .760.000 08 284.706.060,68 9,00
| VEHICULOS FROPIOS ¥ ND PROFIOS 284.700.080,00 284 .760.000,00 284.706.060,68 8,00
TOTAL ASEGURADO | § 284.706.060, 60
( TIPO PARTICIPACION ) ]
_____ NTERMEDIARIOS l_ — | = % i | PRIMA BRUTA $ 112.320,00
B&M SEGUROS Y NEGOCIOS COLOMBIA LTDA AGENCIAS 108,88 |
| 1 I 1 DESCUENTOS $
X EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 1 | |
COMPARIA mmuw’] POUZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $ 112.320,00 |
! . . ! GASTOS EXP. 3 5.800,00
- j VA $ 22.290,80
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 86/81/2026 TOTAL A PAGAR $ ADCEE1B, 08
| J
L ) )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

I - Lineas de Atencién al Cliente:
£ -+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A. = Bogotd: 327 4712-3274713
| ANGELA MUMAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | OMADOR J
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFLIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAPSTRUCTUSA ¥ PALA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT Ba0.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSS8RO60000027-DO6T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

Nu.Pf.!l.lZAl BY- 186616155 |N0,ANEKO| 2 ‘ Neo. CERTIFICADG | 36215919 |Na.RlESGD
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ B86/91/2826 |suc.msnmm AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:00 Horas Del | 26/12/2025 | 24:68 Horas Del | 68/83/2026 N/A N/A N/A | N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.080 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

"Con la emisidén de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918688111935"

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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TIERRASUA S.A.S.
NIT 901286877
CL19 9 35 BRR CENTRO P 10 OF 1001 C.P. 150010
SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

2=
TIERRASUA

Lonactamas regidn!

Fecha: 06/02/2026
Comprobante de Egreso No. 202602001

C.C./NIT.  : 900308302 Beneficiario : I.G.SINGENIERIAEV
Cta. Cte. No. : SGPR
Banco : NOAPLICA - Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias SSF

Referencias : CDP:1325, CRP: 202512003, OP: 2025120004
+ AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL
AREA RURALSECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE
_ ?toncepto DUITAMA, DEPARTAMENTO DEBOYACA, PAGO PARCIAL ACTA N1.

CONCEPTOS
[Cédigo Descripcién Débito Crédito ]
@ 240101 BIENES Y SERVICIOS 752.809.260,28
19080100 Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias 752.809.260.28
| Total Documento: [ 75280926028 [ 75280926028 |
TOTAL : SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS CON
VEINTIOCHO CENTAVOS (752.809.260.28)
CHEQUES
[ Numero Chequera Beneficiario valor |
GIRO000021  Sistema de Presupuestoy Girode  1.G.S INGENIERIA EU 752.809.260,28
TOTAL DESCUENTOS APLICADOS

0% Descuentos | Base ik: Valor |
ESTAMPILLA POR ELECTRIFICACION RURAL 860.353.363.28 8.603.533.00
TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 860.353.363.28 21.508.834.00
ESTAMPILLA POR ADULTO MAYOR 860.353.363.28 17.207.068.00
CONTRATOS DE CONSTRUCCION (OBRA) 860.353.363,28 17.207.000.00
ADMINISTRACION TIERRASUA SPGR 860.353.363.28 43.017.668.00
| Total Descuentos | 107544103.00|

* Nota: Los descuentos corresponden al total en la orden de pago mis no al valor proporcional del egreso

% IMPUTACION PRESUPUESTAL

[(ID_ Codigo ___ Descripcion Valor ]

2371  3010500AD21021900-03-00AD 860.353.363.28

Ampliacion de la Infraestructura eléctrica delalumbrado publico en el drea rural sector Puente laBalsa hasta el Cruce
[ Total Rubrgs A | 860.353.363.28 |
Natalia del pilar Coy-€ubides
Tesorero
Documento elaborado por 1049616509
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Orden de pago Presupuestal —- Comprobante.  Usuario Solcilante: MHncoy NATALIA DEL PILAR COY CUBIDES
Unidad 6 Subunidad 03-150008 TIERRASUA SAS.
s PG R Ejeculora Solclanrte:
Semo e Amscwc v
G 8 Pagx Fecha y Hora Sislema: 2026-02-06-4:57 p. m.
A X < ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL .
Numera: I 219036226 | Fecha Registro: lmos m“"""‘"‘ 03-150008 TIERRASUA SAS.
i | Generada Nro Obligacion: 326] Comprobasts ¢ g
|Fecha Mixima Pago: 2026-02-10 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Bruto: | 850353.363,28 | Valor Deducciones: | 107.544.103,00 | Valor Neto: 752.809.260,28 | Saldo x Pagar: 860.353.363.28
: g - VALORES PAGADOS
TRM Pago I Valor Bruto I [vnhl . I o.mlvdun.h [ %mw | [vuw-c r
S REINTEGROS ; :

{Numercs No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0.00|R grado Deducci Pesos: 0.00| Reintegrado Neto Pesos: 0.00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Relntegrado Deducclones Moned 0.00 | Relntegrado Neto Moned 0.00

== ? g e TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: | 900308302 | Razén Soclat: |LG.S. INGENIERIA E.U. |Medio de Page: |Abono en cuenta
Namero: | 940000268 | Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS SA. | Tipo: |comente | Estade: |Acva
01-130100-DT - Direccion Nacional del Tesoro Numera: | | Tipe: | | Fecha: |
Tipo Pago 01-Beneh final

g ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

TE z i 3 _VALOR ' VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE |- REC | SIT PESOS .| MONEDA PESOS [ MONEDA PESOS [mm

MUNICIPIO DE DUITAMA DEPARTAMENTO DE BOY.

03-150008 TIERRASUA SAS. / 00AD-2102-1900-2025-004150031 AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL

| Nacien [AD15000] csF |

860.351.363.28 0,00

|

[
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DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR SUSTADO | vALOR REINTEGRADO
OTRAS DEDUCCIONES - RETENCION
27001 e i 201285377 TIERRASUA SAS. 5,000 % 43.017.668.00
RETEFUENTE - CONTRATOS DE U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
20104-01-14 CONSTRUCCION DE OBRA MATERIAL | 800197268 ADUANAS NACIONALES 2000% e
2-030¢ ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR | 891800488 DEPARTAMENTO DE BOYACA 2.000 % 17.207.068.00
20311 T 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA 1,000 % 8.603.533,00
20401 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA 2,500 % 21.508.834,00
ST ; LINEAS DE PAGO VINCULADA
X omrmﬁcncmoenc ] 5 maonoa.ca‘m.ooooepm R OIS B Amnu::éganoe avanc
03-150008 - TIERRASUA SAS. SGR-ADIR - ASIGNACIONES DIRECTAS 2026-02-06 £60.353.363.28 05 NINGUNO Generada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Orden de pago Presupuestal - Comprobante.  Usuario Solicilante: MHncoy NATALIA DEL PILAR COY CUBIDES
Unidad 6 Subunidad 03-150008 TIERRASUASAS.
s p GR Ejeculora Solicitante:
oot e Fecha y Hora Sistema: 2026-02-06-4:57 p. m.
_ 4 : i : ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Nimero: ] 219036226 | Fecha Registro: [mzs-ozos ‘“"'i o S vwaniie 03-150008 TIERRASUA SAS.
Estado: Generada Nro Obligacién: 326 | Comprob: Contable de la G ié
Fecha Mixima Pago: 2026-02-10 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 000
Valor Bruto: | 860.353.353.28|Valor Deducciones: | 107.544,103,00 | Valor Neto: 752.809.260.28 [ Saldo x Pagar: 860.353.263.28

L ST AT AR S NI T S M S O U e g v K e e L 177 ALORES PAGADOS! 3 g
TRM Pago l Valor Bruto | |",J"""l : | o.oo[v.lorm ] Moneda Base Compra J Iv-bnuc l

R R N e e e P R S T N AT Y REINTEGROS 5 4 ’ U5T
Numeros No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0.00 | Reintegrado Deducciones Pesos: 0.00 | Reintegrado Neto Pesos: 0.00:!
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deduccl Moned: 0,00 | Reintegrado Neto Moned: 0,00
Y RS e S , - TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: | 900308302| Razén Soctal: [LG.s. INGENIERIA EL. | Medio de Pago: | Abono en cuenta
Namero: | 940000268 | Banco: [BANCO COMERCIAL AV VILLAS SA. | Tipo: [Comente |Estado: [Actva
01-130100-DT - Direccion Nacional del Tesoro [NGmero: | | Tipo: | [Fecha: |
Tipo Beneficlario Pago 01 - Beneficano final

: LTt 2 : ; .[TEM PARA AFECTACION DE GASTOS -
SN TR i G BRI A e A s ENALOR S : - .~ VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE| REC | st [T pesos. - |-~ woneDA PESOS | wmoneoa PESOS | MONEDA EXTRANIERA,
03-150008 TIERRASUA SAS. / 00AD-2102-1900-2025-004 150031 AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL
MUNICIPIO DE DUITANMA DEPARTAMENTO DE BOY.

[ Nacien [AD15000] csF | 860.353.363,28] 0,00 | [ T
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DEDUCCIONES

POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VAo s P° | vALOR REINTEGRADO

OTRAS DEDUCCIONES - RETENCION
27001 e e 901285377 TIERRASUA SAS. 5.000% 43.017.668.00

RETEFUENTE - CONTRATOS DE U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
r R CONSTRUCCION DE OBRA MATERIAL |800197268 ADUANAS NACIONALES 2000% TeaT000.00
20304 ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR _| 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA 2,000 % 17.207.068.00

ESTAMPILLA PRO—
20311 T 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA 1,000 % 8.603.533.00
20401 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | 891800438 DEPARTAMENTO DE BOYACA 2500 % 21.508.834.00

= : " LINEAS DE PAGO VINCULADA -
. DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC : PODICION DEL CATALOGO DEPAC™ * FECHA VALOR o ESTADO
03-150008 - TIERRASUA SAS. SGR-ADIR - ASIGNACIONES DIRECTAS 2026.02-06 860.353.353.28 05 NINGUNO Generada
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Cuenta por pagar — Comprobante.

Usuario Soficitante: MHebordac ELIZABETH BORDA CRUZ

Unidad 6 Subunidad . 03-150008 TIERRASUASAS.
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-02-06-3:45 p. m.

Unidad / Subunidad

526 | Fecha Registro:

Izn! 2 ejecutora:

Nro, Cdp:

Radicada Tipo de Cuenta x

Pagar: Sistema General de Regalias

0.00

Caja Menor-Fecha Registro:

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Total Moneda Orig..

o.co

860.353.363,28 |Valor Iva:

A A Tt

" TERCERO . -

| 900308302 308: IRM-Sodal:

{1G.S. INGENIERIA E .

“S:0 . DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS - -

11| CUENTA DE COBRO

A2ICUNPOO0 ASATISEACEION. =25

Objeto.: IPAGO PARCIAL ACTA N1 IPVO-031-2025

lizitdo

n%spousnw(s)

Pagina
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Obligacién Presupuestal - Comprobante. Usuario Solicitante MHebordac ELIZABETH BORDA CRUZ
Unidad 6 Subunidad 03-150008 TIERRASUA SAS.
Ejecutora Soficitant:
Fecha y Hora Sistema: 2026-02-06-4:08 p. m.

s b AR o R Fr T REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 326 Fecha Registro: 2026-02-06 s yorhind 03-150008 TIERRASUA SAS.
Vigencia Presupuestal  |Actusl Estado: Generads Requiere  no Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 000
Valor Inicial: 860.353.363.28 | Valor Total Operaciones: 0,00 Vator Actuat: 860.353 363.28 | Saldo x Ordenar: ] 25035335328
Valor Inicial Moneda 0,00 |Valor Total Operaciones Moneda 0,00 | Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneds | 200
Original: Original: Originat: Original: i
Valor Deducciones: 107.544.103,00 | Valor Neto: 752.809.260,28 | Nro. Compromiso: 2525 Nro. Cdp: | 1325
e peats 0.00{Valor Neto Moneda: 0.00| Atributo Contable: OSNINGUNO  |Comprobants Contable: | 1213
Identificacion: i 900308302 | Razon Social: |.G.S. INGENIERIA E.U. | Medio de Pago: Abono en cuenta
e s Do B i P T s T N R R R .. CUENTA BANCARIA
Numero: | 940000268 | Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS SA. | Tipe: |Coments | c |Actva
e S o i . CUENTAXPAGAR ' : - SRR ST = CAJA MENOR >
Numero: ] SZGFM: lswmnse s Identificacion: Fecha de Registro:
T | |Tipo: | |Fecha: |
: 5% ITEM PARA AFECTACION DE GASTO -

00AD-2102-1900-2025-004 15-0031 AMPLIACION T

oeummssmucwgﬁgxnca:& — : 3
03-150008 TIERRASUA |ALUMBRADO PUBLICO EN EL R CHA Py s
e SECTOR PUBNTE LA BALSA HASTA ELGRUCE | Nacién | aD15000 | esF |2 Fmil || VALORIMICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA ' 2 :

DEPARTAMENTO DE BOYACA {

20260208 |
Totak: 860.353.363.28 0.00| 860.353.283.28] 580.353.283.28

m: =1 3 s N B -
£z D R i - O K PLAN DE PAGOS R e S e e - - e
| DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO | VALORAPAGAR
03-150008 TIERRASUA S A'S. ] SGR-ADIR ASIGNACIONES DIRECTAS 2026-02-06 Generada i 360.253.263.28
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Obligacién Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHebordac ELIZABETH BORDA CRUZ
spG R Unidad 6 Subunidad 03-150008 TIERRASUA SAS.
Ejecutora Solicitante:
Sstemo de Presupuesto
Gro de fegaior Fecha y Hora Sistema: 2026-02-06-4:08 p. m.
|
(G 2t g .1 "0 POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL = . = - i
e s TS I R Vs ATy By r P 2 7
{” - POSICION DEL CATALOGO DE PAGO ! IDENTIFICACION . .. NOMBRE BENEFICIARIO . . - |~ BASEGRAVABLE " | ' TARIFA \VALOR DEDUCCION. | i
2-04-01 TASA PRO DEPORTE Y RECREACION | NIT 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA £60.353.363,00 2500 % 21.508.834.00 | 21508234 00
2-03-04 ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR | NIT 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA £60.353,379,00 2.000 % 17.207.068.00| 17.207.068.00
2-01-04-01-14 RETEFUENTE - CONTRATOS DE UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
O T TRV IE = CONTRA NIT 800197268 A DieCCioN e W £60.350.000,00 2,000 % 17.207.000.00 17.207.000.00
2-7001 OTRAS DEDUCCIONES - RETENCION
e OO e NIT 501285377 TIERRASUA SAS. £60.353.363,00 5.000 % 43.017.668.00 4301786300
2:03-11 ESTAMPILLA PRO — ELECTRIFICACION | NIT 891800498 DEPARTAMENTO DE BOYACA 860.353.300,00 1000%|  860353300| 86005300
s ! o/
/025 158
AT
FIRMA(STRESPONSABLE(S)
Pagina 2 Qe 2
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GC INGENIERIA 'Y SERVICIOS SAS
W/ Tipo de documento: Presentacion oficios comunicaciones g(')l'?-ll-gt?Z:Zlf(-)m
%
GC Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 de 2
INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
Fecha Elaboracién: 18 DE ENERO DEL 2022 Version 1

Duitama ,25 de febrero del 2026
CERTIFICACION

REFERENCIA: CONTRATO No. IPVO 031-2025 “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA
DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA".

En calidad de Interventoria del Contrato No. IPVO 031-2025, cuyo objeto es la “AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR
PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE
BOYACA’”, se certifica que la empresa I.G.S INGENIERIA E.U, identificada con NIT 900.308.302-8 ha dado
cumplimiento a las especificaciones técnicas de los materiales empleados y a los procesos constructivos
establecidos para la ejecucién de las obras, de conformidad con lo consignado en los documentos técnicos,
planos, memorias y demas soportes anexos.

Asi mismo, se deja constancia de que las actividades ejecutadas se desarrollaron conforme a las normas

técnicas vigentes, a las condiciones contractuales pactadas y a los lineamientos de calidad exigidos para el
proyecto, verificandose su adecuada implementacion durante el desarrollo de la obra.

La presente certificacion se expide a solicitud de TIERRASUA S.A.S, para los fines pertinentes, a los
veinticinco(25) dias del mes de febrero del dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente

(R
o ="
Oscar DaWreciado

R/L GC INGENIERIA'Y SERVICIOS SAS

Sogamoso, Boyaca, Calle 1 No. 11-91
gcproyectossas@gmail.com



mailto:gcproyectossas@gmail.com

o o
oA LT
m CO0I00! 0.GE GV-F 001
TIERRASUA
AL CA OT AENICN
LHCN o o Ofiana__Tieeed 908 589 Comite +4
TELA B |02) 2026 |<arcerso a:00 ' HORA 21N I 10:00

OloJmLO : Hegumento guance de Obrd del pro ecto.

'Dcocnpuon s Se Preo@ﬂjra por pQHC cel contratiota el avance
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> 0 o B

5. el Qon"}raJ':o#a éummm‘tlra :SoporJ-e ,oor Par-‘-a cle ﬂa comuniclead
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7. &e realiw sequimiento a las edapas  contractuales 4 no oe
eviclencia di'lacion Y entrabamiento al condrato.
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\
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Director ode Obra
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VERAION: 0
FOTWMATO
m CODICO: H-GE GV-F.001
TIERRASUA
AOTA OE KEUMION
s L P Dficind TIEPLASUA SAS. Comile +
iz 24 [02 | 2025 |Pravemen 8:00 | e j’lO=OO

Objeto = Sequmento avance de Oora del proyecto.

'Defcnpuén: Se por porte de contrathsta & avonce enla
ciecwaon de la cbra e \nconteniemes
presentadod
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GC INGENIERIA 'Y SERVICIOS SAS
’\'T’ﬁ/ Tipo de documento: Presentacion oficios comunicaciones g(')I'EII-(Z;(())Z:Z'i(-)O1
L
GC Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 de 2
INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 Version 1

Duitama ,25 de febrero del 2026
CERTIFICACION

REFERENCIA: CONTRATO No. IPVO 031-2025 “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA
DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS
DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA".

En calidad de Interventoria del Contrato No. IPVO 031-2025, cuyo objeto es la “AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR
PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE
BOYACA’, se certifica que la empresa I.G.S INGENIERIA E.U, se encuentra a paz y salvo y ha dado
cumplimiento oportuno e integral a las obligaciones relacionadas con el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales, correspondientes a salud, pensiones, riesgos laborales, asi como a los
aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion.

Lo anterior se certifica en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, previa
verificacion de la documentacion soporte presentada por el contratista.

La presente certificacion se expide a solicitud de TIERRASUA S.A.S, para los fines pertinentes, a los
veinticinco(25) dias del mes de febrero del dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente
OSEV_M

T
-
Dar%TerI“F’reciado
R/L GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS

Sogamoso, Boyaca, Calle 1 No. 11-91
gcproyectossas@gmail.com
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. IGS INGENIERIA EU |
[, S Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES CODIGO: F-GS5T-2022-007 E
Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 3 |

i Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 VERSION:1I 1

|;IFE:IPIO: DUITAMA

TAREA: ~AMPLIACION DE LA INFRAES TRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL
SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA’

i
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ASEGURARLA

2.3 Golpes, machucones, atrapamiento, eplastamiento herida en
miembros superiores con herramientas manuales y equipos.
2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias

ALCANCE TAREA Alistamiento de equip Acord area ubicacion de lera y aseguraria,quitar tornilleria de soperteria y quitar la | Aaviejael de nueva, Ajuste de tormilleria, conexién electrica,
instalacion de cable, tension de cable, hll.‘:er hueco en el piso para poste, hincado de poste y alineacion.Puesta a Tierra
MEDIDAS PREVENTIVAS
ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE |
evitar el idento o los dafos/impactos , prevenir enfermedades 1
No Pasos ( con sus respectivas stapas) HLO.GUS POecE Sl ey ac0) laborales , en caso de que ocurra I
1.1.1 Caminar no correr.Utilizar las cabinas los vehiculos para transporte de personal
1.1.2 Verificar que é! drea por donde se va a movilizar las personas con las harramsentas v |
1.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por obstéculos en el ares, equipos permanazca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los obstacuics |
resbalones, tropezones yfo sobre vehiculo de apoyo cargue materiales. 1.1.3 Respeta la sedalizacion. |
1.2 Alropellamiento vehicular 1.2.1, Observar ambios sentidos da la via no vengan vehiculos, no exceda la veiocdad !
1.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en astablecida, use rutas seguras. |
miembros superiores con herramientas manuales y equipos. 1.3.1. Usar e.pp. Basicos, coordinar movimientos, diligenciamiento preoperacional ge |
1.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias. maquinas, equipos y herramientas |
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Polvos inorganicos, material particulado. 1.3.2 Realizar pre operacional de equipos y herramientas a utilizar. 1
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Sobre esfuerzos, posturas indecuadas 1.4.1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flexione las rodilas, regeene |
TRABAJO 1.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculos en postural, trabajo en equipo. |
movimiento. 1.5.1 Uso de proteccion respiratoria, gafas, guantes i
1.6,1. Pida ayuda a su compafiero, nivele cargas, no exceda el limie de peso (25 kg).
|trabajo en equipo. )
1.7.1. Evite transitar por donde operan los vehiculos, usar rutas seguras, peatonaies no :
exceda la velocidad establecida, no adelante ningun vehiculo. |
!
2.1.1 Caminar no correr Nor el d g o de las cuerdas de i
posicionamiento al poste cuando el tecnico se encuentre sobre la escalera |
2.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por obstaculos en el area, 2.1.2 Verificar que é| drea por donde se va a movilizar las persanas con las herrameentas y |
resbalones, tropezones. equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los obstacuios. t
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Atropellamiento vehicular 2.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceca la velocdad |

establecida, use rutas seguras. No salirse del area acordonada
2.3.1. Usar e.p.p. Basicos, coordinar movimientos
2.4.1. trabajo en equipo.

3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA

3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspension, golpes por
efecto pendulo, sindrome del ames

Contacto con alta y baja tension.

3.3 Golpes, machucones.

3.4 Malas posturas, movimientos repetitives

32

|
|
3.1.1 Uso de ames y esiinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada martengase
anclado, verifique que el punto de anciaje sea seguro, analice el lugar de raba eia e |
Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado !
3.2.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarios. UTiiizacién de puesta aterra |
para energia residual. 331UsodeicsEPP |
correspondientes para la labor, cuidado de manos. 341 f
Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentanc 25 kg por persona, |
trabajo en equipo, cordine movimientos.

QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

por equipos y herramientas.

4.2. material particutado.

4.3. Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, color lumbar.

4 4 Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspension, golpes por
efecto pendulo, sindroma del érnes.

4.1. golpes machucones, laceraciones, atrapamiento, aplastamiento cony

4.1.1. Uso de e.p.p. basicos, cundado de manos, use los guantes adecuados para la tarea
lenga precaucion con sus extremidades, analice |a forma de realzar ef trabaxo

4.2.1, Uso de mascarilla , usc de gafas y guantes.

4.3.1. Higiena postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cording Movimientos.

4.4.1. Uso de ames y eslinga, verifigue que |a eshnga a usar sea la acecuada.
mantengase anclado, venfique que el punto de ancia® sea Seguro. usa tres puntos ca
apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elja el Equipo da Proteccion Contra
caimmm.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y

5.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar
5.2 Trabajo en afturas. caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por
efecto pendulo, sindrome del dmes.

equipo, cording movimiantos
521 Uso deo ames y eslinga, verifique qua la esiinga a usar sea |a adecuada. mantangase |
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use Ires pUNtos de apoys para suor |
y bajar, analice el lugar de trabaja elija el Equipo de Proteccion Contra Casdas Adacuads |

5. 1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por parsona, trabajo en |

- L 3 ; 53.1Usodeepp basicos, cudado de manos, use los guantes adecuados para la tarea
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARLA, :‘5.3 Golpes, machuconas, atra o, af herida en 5 g
e s % tenga precaucion xtremidades, i forma d
miambros superiores con hemamientas manuales y equipos 541D ' mm&ia .’ ‘“um‘J SIS Teizar oF VbR |
5.4 Contacto con alta y baja tension. e i okt |
6.1.1. Uso de & p p. basicos, cuidado de manos, use los guantas adecuados para |a tarea
{enga precaucion con sus extremidades. analica la forma de realizar el trabap
: < ; - 62.1. Uso de mascarilla , uso da gafas y guantes,
6.1. golpes machucones, laceraciones, atray . €oNY |6 3.1. Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona. trabajo en
g:’mm’ hm'l':m” equipo, cordine movimientos.
AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE N matenal patiatade: 6.4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,

6 Lumnmia RIE NUEVD DE 6.3, Posturas mada(mdaa sobreesfuerzos, dolor lumbar. :rnaruar‘.::seaardud; m q:elil pum de ml;gqn $6a segurp, use tres punios de
6.4.Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspension, golpes por apoyo para subir y bajar, analica el lugar de trabajo elia el Equipo de Proteccion Contra
efecto pendulo, sindrome del dmes. 6.5 Presencia Caidas Adecuado. 6.5 Verificar ausenca de lons:ar
Arco Electrico y Blogueo puesta a tierra.

7.1.1Conectar equipo segun corrasponda (220 V)
. 3 7.1.2 Detectar los lipos de energia existentes.
7.1 Chogque electrico, dafios a equipos. 7.2.1. Higiena postural, ¢ activas, i
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. 7.3.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
7 CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por mantengase anclado, verfique que el punto de anclaje sea seguro, usa tres puntos de
efecto pendulo, sindrome del dmes. 7.4 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
Presencia Arco Electrico Caidas Adecuado. 7 4 Verificar ausenca de
tensién y Bloqueo puesta a tiemra.
8.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada mantengase

8.1. Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpes por |anclado, verifique que el punto ae anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo alia el

efecto pendulo, sindrome del ames 8.2|Equipo de Proteccion Contra Caur!as Adecuado.

Contacto con alta y baja tension. B3 |8.2.1 Deleciar los lipos de energia exastentes y aislarios.

o PESCENDERPERSONAL:Y RETIRD DEERCALERA Golpes, machucones. 84 |8.3.1 Uso de los EPP correspondientes para la labor, cuidado de manos.

Malas posturas, movimienios repetitivos B8.4.1 . Higiene postural, pausas activas, trabajo en equipo, cordine movimientos. 85

8.5 Presencia Arco Electrico |Verificar ausenca de tensién y Bloqueo puesta a tiera
9.1.1 Higiene postural, pausas aclivas, no exceda el peso 25 kg por parsona, trabao en
equipo, cordine mavimientos.

9.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, movimientos repetitivos,dolor 192 1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada. mantengase

lumbar, o . 9.2 Trabajo en anclado, venfiqua que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de apoyo para sube

INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON |alturas: caldas a distinto nivel, suspension, golpes por efecto pendulo, |y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado
8 AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O sindrome del émes. 9.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,
EMPALME. 9.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en tenga p cion con sus idades, analice la forma de realizar el trabajo.

|miembros superiores con ':'eﬂﬂ'ﬂjeﬂ‘lﬂs manuales y equipos. 9.4.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarios. 9.5 Vertficar

9.4 Contaclo con alta y baja tension 8.5 ausenca de lension y Bloqueo puesta a tiera.

Presencia Arco Electrico
10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.

10.1 Posturas inadecuadas,sobre esfuerzos, movimientos repelitivos, 10.2.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,

dolor lumbal. 10.2. Trabajo gase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tras puntos de

en alluras: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |8poyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra

10 SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado.

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

sindrome del ames.

P P ), a 0S superiores con
herramientas manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja
tension. 10.5 Presencia Arco Electrico

10.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
tarea, tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabao.
10.4.1 Detectar los tipos de energia exislentas y aislarios 10.5 1 Verificar|
ausenca de lension y Blogueo puesta a tierra.
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11.1 1 Camnar no corfrer
11 1 2 Verficar que é! rea por donce se va a mowiZar '35 persoras con 139 herarmenias |
y 8qupos permanezca libre de obsiaculos gue ymovdan & Dasc retre O SOSACLCS
11.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por cbstéculos en el area 11 1.3 Respets la saflalzacsin
resbalones, tropezonss 11.2. 1 Observar amD:0s sentdos da 13 via NG vengan vehculcs
11.2 Atropellamiento vehicular 11.31 Usar epp Basicos coordinar mowmientcs diigentismsenic [recoeaconal oo
11.3 Golpes, machucones, alrapamiento, aplastamiento henda en maguinas equioos y haramientas
i 2 mant I T3 o P ay re
HACER HUECO EN PISO CON AYUDA DE miembros superiores con r:grramnentaslrr?anualn ¥ equpos 11.4 1 Levantar maximo 25 kg mantenga la columns recta y fewone a8 rodias ngens
11 HERRAMIENTA MANUAL “barra - pala vador® 11.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias postural, trabajo en equipo
P ST 11.5 Polvos inorganicos, material particulado 11 5 1 Usc de proteccion respiratona, gafas guantss H
11.6 Sobre esfuerzos, posturas indecuadas 161 Pida ayuda a su compafiero. H
11.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculas en |11 7 1 Evite transiar por donde operan los vehculos. busna sefialzaccn estar sterics
mavimiento en la via. 11 B Presencia Arca en todo momento. 11 8 Vertcar puserca D8
Electrico tensitn y Bloqueo puesia a berra !
12.1 1. No permanacer no cruzar bajo cargas supandcas
12 1 2 Uso de wientos para realizar el respectivo zae |
12.1.2. Realizar PT wzge -'
- i 3 12.1.4 Evites colocar las manos entre 105 0j0s de las cadenas y 1a [weza 8 enganchwr i
121 Ipes, machucones, alrap o, T da
mziemgr?:eszpn;:oras coﬂshel innt e !asyac;:)gpr:: e::} 2 lzae 1221 Al Colccar el poste en su lugar utizo syuda mecanica ganc'c pars haiy y {
) \ : ubicar posie. |
12:3 Gotpos por caids Gs gnlatesy eslngas ao ancises on el ssiaco, |12.2:2- Evaiuar a capacidad de e carga del camion grua -.
12 HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA Y n.||:‘!tura de elementos mecanicos de camion grua 1231 Venficacion minuciosa de 10s elementos para zaje antas o8 realzar la tersa |
ALINEARLO. 12.4, Caidas al mismo y diferente nivel por uperficies imegulares: 12.4.1 Verfficar que el érea por donde sa va a rrnwhnllmn las personas con @s
fracturas, lesiones en miembros superiores e inferiores. 12.5 condiciones ;z":br:gﬂ;:;: 8quipos esta permanezca libre de obstacuios que :""v:ar'_ i Eel pesc '!!f-’e-u,
de seguridad. accidentes de transito vehiculos en movimientc en la 251 Evee trarsaar por |
via P 12.6 Presencia Alrco Electrico donde operan los vehiculos, buena sefalizacion. estar atentos en tocs mamenta |
12 6 Verificar ausenca de lens:on y Blogueo puesta a terra i
i
131 1Conectar GUIPO Segun Comasponda (220 V) i
12.1.2 Detactar los lipos de energia exstentes i
13.1 Choque electrico, dafios a equipos. 13.2 1 . Higiane postural, pausas activas, cording movimmentos.
13.2 Posluras inadecuadas, sobreasfuerzos, dolor lumbar. 13.3.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eshinga a usar ssa is adecuada. |
12 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabajo en aliuras: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por  |Mantengase anclado, verifigue qus el punto de anciae ses seguro wa res cuios da |
|efecto pendulo, sindrome del &mes. 13 4 Presencia|3P0Y0 Para subir y bajar, anaiice el lugar ca trabajo elia el Equpo de Proteccon Corera :
Arco Electrico Caidas Adecuado 13 4.1 Venficar gusenca oe |
tensién y Bloqueo puesta a tierra |
14.1.1 Dar disposicion residuos schidos en su respect wenador (chatarra. cabDies,
14 ORDEN Y ASEO 14.1 contaminacion del suslo bombillos, luminaria vieias. ) —— b '
APROBACION (NOMBRES LEGIBLES)
RESPONSABLES _i, NOMBRE ya Fi FECHA HORA
EMISOR : 8 / g
ﬁ\mmbf O((UC’U 02011 | O oD~
L3
REVISADO (PERSONAL SISO ( @ (‘ .
( ) e % (toz D076 200 |
APROBADO: -r(a ﬂ (e A _L:)'Z.-O‘?f(é O™ e
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HERRAMIENTAS DE TRABAJO

f——

Personas Involucradas y entrenadas en el Andlisis seguro de trabajo.
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LISTA DE CHEQUEQ - ANTES DE REALIZAR EL SERVICIO
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3 e 1G5 INGENIERIA EU
A, ', S Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES CODIGO: F-GSST-2022-007
i AR Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 3
AEetrein Fecha Elaboracion: 18 DE ENERO DEL 2022 VERSION:II
TAREA "AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL
MUNICIPIO. DUITAMA SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA |FECHA OOI /ﬁ':c 6 / Z G
ALCANCE TAREA: Alistamiento de equipos , Acordonar area ublcacion de oscalera y aseguraria,quitar tornilleria de soperteria y quitar la luminaria vieja o Instalacion de nueva, Ajuste do tormillerla, conoxidn electrica,
i lacion do cable, tension de cable, hacer hueco en el piso para poste, hincado de poste y ali lon.Puesta a Tierra
oid r MEDIDAS PREVENTIVAS
£ ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE
E evitar ol accidente o minimizar los dafos/impactos , prevonir enfermedades
No Pasos ( con sus respoctivas etapas) ‘ (Lo que pusde salir érrada) laborales , on caso do que ocurra
1.1.1 Caminar no corrar Utilizar las cabinas los vehiculos para transporte do personal
1.1.2 Verificar que 1 drea por donde se va a movilizar las parsonas con las herramientas y
1.1 Caidas da un mismo y diferente nivel por cbstécuios en al area, equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, relire los obstaculos
resbalones, tropezones y/o sobre vehiculo de epoyo cargue materiales.  |1.1.3 Respets la sefializacion
1.2 Alropellamiento vehicular 1.2.1, Observar ambios sentidos de |a via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
1.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en astablecida, use rutas seguras
miembros superiores con herramientas manuales y equipos. 1.3.1, Usar ep.p Basicos, coordinar imiantos, dilig ianto preoper da
1.4 Lasiones osteomusculares, lumbalgias. maquinas, equipas y herramienlas
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Polvos inorganicos, malerial particulado. 1.3,2. Realizar pre operacional de equipos y herramientas a utilizar
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Sobre esfuerzos, posluras indecuadas 141, Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recla y flexione las rodillas, higiens
TRABAJO 1.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculos en  |postural, trabajo en equipo.
movimiento 1.5.1 Uso de proteccion respiratoria, gafas, guanies.
16,1, Pida ayuda a su compafiero, nivele cargas, no exceda el imite de peso (25 kg),
trabajo en equipo
1.7.1. Evite transitar por donde operan los vehiculos, usar rutas seguras, pestonales, no
exceda la velocidad establecida, no adelanle ningun vehiculo
2 1.1 Caminar no correr,Na realizar el desaseguramiento de las cuerdas do
posicionamianto al poste cuando el tecnico se encuantre sobre la escalern
2.1 Caldas de un mismo y diferente nivel por obstéculos en el area, 2.1.2 Verificar que &l 4rea por donde se va a movilizar |as personas con las heramientas y
rasbalones, ropezones. equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los obstaculcs
2. ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY |22 Atropellamiento vehicular 2 2.1. Observar ambios sentidos de la via no vangan vehiculos, no exceda la velocidad
ASEGURARLA 2.3 Golpes, machuconas, atrapamlento, aplastamiento herida en establecida, use rutas seguras, No salirse del area acordanada,
miembros superioros con herramientas manuales y equipos. 2.3.1, User ep.p. Basicos, coordinar movimientos.
2.4 Lesiones oslo lares, lumbalgi 241, trabajo en equipo,
3.1.1 Uso de arnmes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
|anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar da trabajo elija el
3.1 Trabsejo en alluras: caida a distinto nivel, suspensidn, golpes por Equipo de Proteccion Contra Caldas Adecuado.
efecto pendulo, sindrome del armes 3.2|1321 Detectar los lipos de energla exislentes y aislarios. UTilizacién de puasta a Liera
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Contacio con alta y bajn tension, para energla residual, 331 Uso de los EPP
3.3 Golpes, machucones. ! correspondientes para la labor, cuidado de manos. 341,
3.4 Malas posturas, movimientos repelitivos Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentario 25 kg por persona
trabajo en equipo, cordine movimientos.
41.1. Usode o pp basicos, cuidado da manos, use los guantes adecuados para la larea,
lenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el rabajo.
4.2.1. Uso de mascanilla , uso de galas y guanies
4.1, golpes machucones, | I alrap - aplaslamianto cony [4.3 1. Higlene postural, pausas aclives, no exceda el paso 25 kg por persona, trabajo en
por aquipos y herramiontas equipo, cordine mavimientos,
4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA|4.2. material particulado 441, Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL 4.3. Posluras inadecuadas, sobreesfuorzos, dolor lumbar, manlengase anclado, verifique que el punio de anclaje sea seguro, usa tres punios da
4.4 Trabajo en altures; caidas a distinto nivel, suspension, golpas por fapoyo para subir y bajar, analice al lugar da trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
efacto pandulo, sindrome del drmes Caldas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y

5.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar.
5.2 Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por
efecto pendulo, sindrome del 4mas

5.1.1 Higiena postural, pausas activas. no exceda el peso 25 kg por persona, trabao an
equipo, cordine movimienios

5.2.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada. mantengase
anclado, verfique que el punto de ancla;e sea seguro, use tres puntos de apoyo para subir
y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado

5 i i i
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA. (5.3 Golpes, machucones, alrapamiento, aplastamiento herida en fei;al;f:;i s o oy e ’h:’:rmg:;‘" inee,
|miembros superiores con herramientas manuales y equipos R 3
5.4 Contacto con aila y baja tension. 5.4.1 Detectar los tipos de enargia existentes y aislarios
6.1.1. Uso de e p p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la larea,
tenga precaucion con sus extremidades, analice 1a forma de realizar sl rabajo
- ” . 62.1. Uso de mascarilla . uso de gafas y guantes.
61, 90”,”5 ’"ams- laceraciones, trap s 7 CONY 16 3 1. Higiene postural. pausas activas, no exceda el peso 25 kg por parsona, Irabsjo en
go?r ef::;:ﬁ:“;:?:r;::ws' |equipo, cordine movimientos.
AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVOD DE e ! 4 6.4 1. Uso de arnes y eslinga, venfique que la eslinga a usar sea la adecuada,

& LUMINARIA ©6.3. Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres punlos de
6.4.Trabgjo en a"?"m'- caidas a distinto nivel, suspension, golpes por _|apoyo para subir y bajar, analica el lugar de trabajo elija el Equipo de Proleccion Contra
sfeclo pendulo, sindrome del dmes. 6.5 Presencia | caidas Adecuado 6.5 Verificar ausenca de tension
Arco Electrico y Blogueo puesta a tierra

7.1.1Conectar equipo segun corresponda (220 V)
. 7.1.2 Detectar los tipos de energia existantas.
7.1 Choque elactrico, dafios a equipos. 7.2.1. Higiene postural, pausas activas, cordine movimientos.
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar. 7.3.1. Uso de ames y eslinga. verifique qus la eslinga a usar sea |a adecuada,

7 CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspensidn, golpes por mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres punlos da
efecto pendulo, sindrome del &mes. 7.4 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elya el Equipo de Proteccion Contra
Presencia Arco Electrico Caidas Adecuado. 7.4 Verificar ausenca de

tension y Bloqueo puesta a tierra

8.1.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea |la adecuada, mantengase
8.1. Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspension, golpes por anc!lado. verifique _que el punto ﬁa anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo elija el
efecto pendulo, sindrome del ames 8.2|Equipo de Proteccion Contra Calrias Adecuado,
Contacto con alta y baja lension. 83 [82.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarlos,

s DESCENDER PERSONALY RETIRO DE ESCALERA Golpes, machuconas. 8.4 |8.3.1 Uso de los EPP correspondientes para la labor, cuidado de manos
Malas posturas, movimientos repetitivos 8.4.1  Higiena poslural, pausas activas, trabajo en equipo, cordine movimientos. 8.5
8.5 Presencia Arco Electrico Verificar ausenca de tension y Bloqueo puesta a lierra,

9.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
) » equipo. cordine movimientos.
9.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, movimientos repelitivos,dolor 19,2 1 Uso de amnes y eslinga, verifique que la eslinga a user sea la adecuada, mantengase
lumbar, 9.2 Trabajo en |anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de apoyo para subir
liuras: caidas a distinto nivel, suspensitn, golpes por efecto pendulo, bajar, analice el lugar de trabajo elija &l Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado
ALACIO EADO CABLECON |2 : y bajar, g ja el Equipo eccion Conlra Caidas
g mﬁ:um nsmﬁﬁi PUNT?)EDSEU s:mucne | b : ; , 93.1 Uso dee,p p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea.
EMPALME. 9.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en tenga precaucion con sus extremidades, analice Ia forma de realizar el irabajo
|miembros superiores con herramientas manuales y equipos. 9.4.1 Detectar los lipos de energia existentes y aislarios. 9.5 Varificar
9.4 Contacto con alla y baja tensicn 95 ausenca de lensién y Blogueo puesia a tierra.
Presencia Arco Electrico
10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el paso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos,
10 1 Posturas inadecuadas sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, 10.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea |2 adecuada,
dolor lumbal. 10.2. Trabajo |mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, usa tres puntos de
en alturas: caidas a distinto nivel, suspensitn, golpes por efecto pendulo, |2poyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
40 | SE ENGANCHA A SOPORTE TENSOR EN CADA LADO (275" "5 8 - - 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado.

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

atrapamiento, aplastamiento, heridas a mienbros superiores con
herramientas manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja
tension 10.5 Presencia Arco Electrico

10.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
tarea, lenga precaucion con sus exiremidades, analice la forma de realizar el trabajo
10.4.1 Detectar los lipos de energia existentes y aislarios. 10.5.1 Verficar

ausenca de tensién y Blogqueo puesta a tierra. J
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11.1.1 Caminar no correr,
11.1.2 Verificar que él rea por donde s va a movilizar las personas con las horramigntas
y equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, relire los obstaculos.
11.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por obstaculos en el area, 11.1.3 Respeta la seflalizacion
\resbalones, tropezonas. 11.2.1. Observar ambios senlidos de la via no vengan vehiculos.
11.2 Atropellamiento vehicular 11.3.1. Usar e.p.p. Basicos, coordinar movimienlos, diligenciamiento preoperacional de
11.3 Golpes, machucones, alrapamiento, aplastamiento herida en maquinas, equipos y herramientas
miembros superiores con herramientas manuales y equipos. 11.4.1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flexionae las rodillas, higiene
1" HER::::IE:':LU msﬁﬂgfﬁ"::&n&&ewm. 11.4 Lesiones osleomusculares, lumbalgias. postural, trabajo en equipo.
P 11.5 Polvos inorganicos, material particulado. 11.5.1 Uso de proleccion respiratoria, gafas, guantes.
11.6 Sobre esfuerzos, posturas indecuadas 1.6,1. Pida ayuda a su compafiero,
11.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculos en  |11.7.1. Evile transitar por donde operan los vehiculos, buena sefializacion, estar atentos
mavimiento en la via. 11.8 Presencia Arco en lodo momento. 11.8 Verificar ausenca de
Electrico tension y Blogueo puesta a tierra,
12.1.1. No permanecer no cruzer bajo cargas supendidas
12.1.2. Uso de vientos para realizar el respectivo lzaje
12.1.3. Realizer PT izaje
: : : 12.1.4. Evites colocar las manos entre los ojos de las cadenas y la pleza a enganchar
12.1 Golpes, machucones, atrepamienlo, aplastamiento herida en i -
mismbm?superioras con horramientas rnar?ualas yequipos,  12.2. lzaje 12.2.1. Al Colocar el posle en su lugar ulilize ayuda mecanica gancho para halar y
de cargas: Aplastamientos por caida de poste sobre colaboradores :g’;‘; pED\?;?lllal' e
12 [HINCADO DE POSTE CON AYUDA DE CAMION GRUA Y :fi?;f;g;;ﬁ;fn‘:cgﬂ:g:zz2'3%?;&“""3’” enmal estado, |~ 5.1 Verificacion minuciosa:de los slemenios para izaje antes de realtzar la tares
ALINEARLO. 12.4. Caidas al mismo y diferenta nivel por porsuperficies iregulares: 12.4.1 Verificar que el 4rea por donde se va a movilizaran las personas con las ;
{iracturas, lesiones en miembros superiares o infericres. 12.5 condiciones herramientas y equipos esta permanezca libre de obsticulos que impidan el paso, retire
de seguridad; accidentes de transito por vehiculos en movimiento en la  |108 @bstaculos ] e 12.5.1: Evite transilar por
via 12,8 Presencia Arco Elecirico donde operan los vehiculos, buena sefializacion, estar atentos en todo momanto.
i ¢ 12.6 Verificar ausenca de tensién y Bloqueo puesta a tierra.
13.1.1Conectar equipo segln coresponda (220 V),
"113.1.2 Detectar los tipos de energla existentes.
13.1 Choque electrico, dafios @ equipas. 13.2.1, Higlene postural, pausas activas, cordine movimientos.
13.2 Posturas inadecuadas, sobressfuorzos, dolor lumbar. 13.3.1, Uso de ames y as_l'rnga, verifigue que la eslinga a usar sea la adecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por  |Mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de
efecto pendulo, sindrome del dmes. 13.4 Presencia|2POY0 para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
Arco Electrico Caidas Adecuado. 13.4,1 Verificar ausenca de
tension y Bloqueo puesta a tierra
T 14.1.1 Dar disposicion residuos solidos en su respactivo contenedor.(chatarra, cables,
14 ORDEN Y ASEQ 14,1 contaminacion del suelo bombilles, luminaria viejas.)
APROBACION (NOMBRES LEGIBLES)
RESPONSABLES NOMBRE e FIRMA & FECHA HORA
EMRORs ﬁd’d et Sovtvedd o X oA /ozfm ol
i e e ! : A G
REVISADO (PERSONAL SIS0) w C V/
A/ 1200 C{(P- [ Ctds  bs/1ftd 51200 |
APROBADO: V’_ A Lt l W _
Aranl cchiloy — LaVe /16| 6700

Powered by CamScanner


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

FERRAMENTAN OF TRARAN

mm,m,.m*._

UITE OF CHEGURD - COman™E LA ELMCRACES T AnT

CEDURA canso |

ey g et

D&U( ﬁ

.?v—ulr
Dllon Roge

Rz At = eppu
Lover &,-;v-;‘tjd‘_‘!
1990 A. Gooatla.
Hetr &

rhba

Y Fes5500 Palocd

10 S
V£ s,
T£.
I6S
Jcs

Lgs
s

145

Rtipbr
|53 522)¢
_|p4 cAEE

YBLER
A HYANE

_[10PYs|

RuxX.  |\zuzsp€s

'{.ecﬂ!'c o
feenrco

Tuokrs | fecn.w

105 3

| Aor |
ANuX

S e

LI e cwwge e cwEm A G ¢ W e
5T e e e

DM Ny age 8 STy o o s e

L
5~y wage Se et
L ey g T8 EEECAS (e grA e aee "
27 vy fwnge  ptmit ¥ Fewe®

"!\-ﬁ" Om e ey caleree ©

2 iy wage 0w ewpemcin o Tedarde "

T vy e dm chege sietee

Aer (21 .
W J%‘\'“"--www—-— e ——

17) gy busne verSansn™

1 [ wtee, reome (rewrTete

-mmmummoﬂ

s i RSN
t

B9 el waDe.

LISTA DE CHEQUED - ANTES DE REALDAR £ SERACD

Tenar e Lewcer e Tamdas

07} Toton estin srenades e AJT 7
o
=

L DCore 8 T TR e Hl.l-_-—--l.

Toner #9.G0 08 rescate O SIS 87 MEG § MRS QU DOCTHEN FecEls

23

IGerificar bAGACSEM § s o8 evic.SGSn

| 2% En mwcaanc emay -—l-t_-- —rne

Conocas y terer Cars ffas Se evacacen y puriol OF Scuents

Arenoéu NORMAS MINIMAS DE BIOSEGURIDAD

8 cacera ce mece

wu‘l’mmwnw

| Conocer “gue hacer” y “oue fo hacer de I8 Fopl 08 MgIICad de DrOOLCISS QUmKoR

mam

mawm;mnmuw )

|ertfear pxaer U ¢ SETNESS DS COTES 08 e R

!Mnﬂ_r G Lates Brw @ SO

—f

Powered by CamScanner


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

IGS INGENIERIA EU
L S Tipo de documento: MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS,VALORACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE CONTROLES CODIGO: F-GS5T-2022-007
g F‘roceso Responsable: SISTEMA DE GESTION PAGINA: 1 DE 3
bkl [Fecha Eiaboracion: 18 DE ENERO DEL2022 o
TAREA: 'AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL
MUNICIPIO: DUITAMA SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA' |FECHA: _ﬂ 6 / z /
(=) %
ALCANCE TAREA: Alistamiento de equipos , Acordonar area ubicacién do lera y asegurarla,quitar tomilleria de sop ia y quitar la luminaria vieja e | lacion de nueva, Afuste do tormilleria, conexitn electrica,
lacion de cable, lon de cable, hacer hueco en el piso para poste, | {0 de poste y all ion.Puesta a Tierra
MEDIDAS PREVENTIVAS
ACTIVIDADES RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD / ASPECTOS AMBIENTALES RECOMENDAGIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y HEED AMBIENTE
evitar el o minimizar los dafios/imp ir enfarmedades
o Pasos | con sus respectivas etapas) (Lo que puede salirarrado) laborales , en caso de que mrrl
1.1.1 Caminar no correr Uliizar las cabinas los vehiculos para lransporta da personal
1.1.2 Verificar que é! érea por donde se va a movilizar las personas con las herramentas y
1.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por cbstéculos en &l ares, |equipos permanezca libra da obstaculos que impidan el paso, retire los obstaculos
resbalones, lropezones y/o sobre vehiculo de apoyo cargue materiales. 1.1.3 Respele |a sefalizacién.
1.2 Atropellamiento vehicular 1.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
1.3 Golpes, mach iento, aplastamiento herida en establecida, use rutas seguras.
miembros superiores con hen‘amsenlas manuales ¥ equipos. 13.1. Usar epp dina imientos, diligenciamiento precperacional ds
1.4 Lesiones osl smbalg maquinas, equipos y Mﬂ‘am:smas
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1.5 Polvos inorganicos, material parficulado. 1.3,2. Realizar pre operacional de equipos y herramientas a utilizar
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE  |1.6 Sobre esfuerzos, posturas indecuadas 1.4.1, Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flexione las rodillas, higiene
TRABAJO 1.7 Condiciones de seguridad: accidentes de transito, por vehiculos en | postural, trabajo en equipo.
movimiento. 1.5.1 Uso de e ia, gafas, guant
1.6.1. Pida ayuda a suoornpanero nivele cargas, no exceda el imite de peso (25 kg),
trabajo en equipo.
1.7.1. Evite transitar por donda operan los vehiculos, usar nutas seguras, pastcnales, no
exceda la veloc:dad establecida, no adelame ningun vehiculo.
2.1.1 Caminar no correr.No realizar &l desaseguramiento de las cuerdas de
posicionamiento al poste cuando el tecnico se encuentre sobre I3 escalera
2.1 Ceidas de un mismo y diferenta nivel por obsticulos en el area, 2.1.2 Verificar que él drea por donde se va @ movilizer |as personas con ias herramientas y
resbalones, fropezones. equipos permanezca libre de obslaculos que impidan el paso, retire los obstaculos.
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERAY  [2.2 Atropellamiento vehicular 2.2.1, Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no excada la velocidad
ASEGURARLA 2.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en |establecida, use rutas sequras. No salirse del area acordonada.
{miembros superiores con h i manuales y equipos. 2.3.1. User epp. Basicos, coordinar movimientcs.
2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias 2.4.1. trabajo en equipo.
3.1.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que [a eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
anclado, verifique que el punto de anclaie sea seguro, analice el lugar da trabajo elija el
3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspensidn, golpes por Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
efecio pendulo, sindrome del ames 3.2|3.2.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislados. UTilizacién de puesta a tierra
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Caontacto con alta y baja tension. para energia residual 3.3.1 Uso de los EPP
3.3 Golpes, machucones. corespondientes para |a laber, cuidado de manos. 341,
3.4 Malas posturas, movimientos repetitivas Higiene postural. pausas activas, no da el peso reg tario 25 kg por parsona,
trabajo en equipo, cordine movimientos.
4.1.1. Uso de e.p.p. basicos, cuidado da manos, use los guantes adacuados para la tarea,
lenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo
4.2.1. Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes.
4.1. golpes machucenes, laceraciones, atrapamiento, aplastamienta con y {4.3 1, Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
por equipos y herramientas. equipo, cording movimientos.
4 QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA|4.2. material gamwladu. 4 4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adacuada,
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL 4.3 Psztu_ras inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar, mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos da
4.4.Trabajo en alluras: caidas a distinto nivel, suspension, golpes par apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
efecto pendulo, sindrome del &mes. Caidas Adecuado.
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y

5.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar,
5.2 Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por
electo pendulo, sindrome del rnes.

5.1.1 Higiena postural, pausas activas, no excada el peso 25 kg par persona. abao en
|equipo, cordine movimientos

5 2.1 Uso de ames y eslinga, verfique que la eslinga a usar 593 la adecuada. martengase
anclado, verifiqus que el punto de anclaje s0a seguro, usa a3 putos da Bp0yo DA% subr
y bajar, analice el lugar de trabajo elya el Equipo de Protection Corfra Caidas Adecuads

6 guanies adecuados
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA.  [5.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en e ok s Ry e
miembros superi con herrami las y equipos i i |I i : o
5.4 Conlacto con alta y baja tension 541 Detectar los tipos da energia existentes y aislarios
6.1.1 Usodeepp basicos, cuidado da manos, use los guantes adacuados para la tarea
lenga precaucion con sus extremidades, analice |a forma da realizar of trabao
, o 6 2.1. Uso de mascarilla, uso da gafas y guantes
6.1. golpes machucones. 185, atraf o, ap ©CONY 153.1. Higiene postural, pausas activas, N0 exceda el paso 25 kg por persona racso en
por aquipos y herramientas cordine imientos.
g | AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE |52 Matenal particulado. 6.41 Uso ds ames y eslings, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada
LUMINARIA 6.3. Posturas inadecuadas. sobreesfuerzos, dolor lumbar. |mantengase anclado, verifique que el punto de anciaje sea seguro, use iras puntos de
6.4 Trabajo en alluras: caidas a distinlo nivel, suspension, golpes por _|apoyo para subir y bajar, analica el lugar de trabajo elya el Equipa g Proteccion Contra
efecto pendulo. sindrome dei émes. 6.5 Presencia | c.piqas Adecuado 6.5 Varificar ausenca de tensién
Arco Electrico y Bloqueo puesta a tierra,
7.1.1Conectar equipo segun corresponda (220 V)
g : 7.1.2 Datectar los tipos da energia existentes
7.1 Choque electrico, dafios a equipos. 721 Higiene postural, pausas activas, cordine to
7.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar 7.31. Usode arnas y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea |a adscuada
T CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alh_.lras: caidas a distinto nivel, suspension, golpes por mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, usa tres punios d2
efacto pendulo, sindrome del ames. 7.4 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
Presencia Arco Elecirico Caidas Adecuado 7 4 Verificar ausenca de
tensién y Blogueo puesta a berra.
B 8.1.1 Uso de arnes y eslinga, venfique que la eslinga a usar sea la adecuada maniengase
8.1. Trabajo en alluras: caida a distinto nivel, suspension, golpes por anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar da rabaoelja &
efecto pendulo, sindrome del ames 8.2|Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado.
Contacto con alta y baja lension. 83 |821 Detectar los tipos de energia exislentes y aislarlos
8 | 'DESCENDER PERSONAL Y'RETIRODE ESCALERA |0 0) machucones: g4 |8:31 Uso de los EPP carmespondientes para la labor, cuidado da manos
Malas posturas, movimientos repetilivos 8.4.1 . Higiene postural, pausas activas, trabajo en equipo, cordng mowimienics. 85
B.5 Prasencia Arco Electrico Verificar ausenca de tensién y Bloqueo puesta a lierra
9.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabao en
) o A ) |equipo. cordine movimientes.
9.1 Posturas inadecuadas, sot rzos os repstitivos,dolor |9.2.1 Uso de ames y eslinga, verifiqus que Ia eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
lumbar. - ) 9.2 Trabajo en lado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres punios de apoyd para subir
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE coN | 8lturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, y bajar, analice el lugar ds trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado
9 AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHE O sindrome del ames. ) ) 931 Usode e.pp. basicos, cuidado de manos, use los guanies adecuados para la tarea,
EMPALME. 9.3 Golpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de rezlizar el trabajo
miembros superiores con r_:enarn]enlas manuales y equipos. 9.4.1 Delectar los tipos de energia existentes y aislarios. 8.5 Verficar
9.4 Contaclo con alta y baja tension 95 ausenca de tension y Bloqueo puesta a tierra.,
Presencia Arco Elacirico
10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabago en
{equipo, cordine movimientos.
10.1 Posturas inadecuadas, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, 10.2.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
dolor lumbal. 10.2 Trabajp |mantengase anclado, verifique que el punlo de anclaje sea seguro, use tres punlos de
SE ENGANCHA A SO en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |8poy0 para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo da Proteccion Contra
56 PORTE TENSOR EN CADA LADO sindrome del ames. 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado.

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

alrapamiento, aplastamiento, heridas a mienbros superiores con

Has manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja

tension. 10.5 Presencia Arco Electrico

10.3.1 Uso de e pp. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
tarea, lenga precaucion con sus extremidades, anslice la forma de realizar el trabajo.
10.4.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarlos 10.5.1 Verificar
ausenca de lension y Bloqueo puesta a tierra,
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MUNICIPIO. DUITAMA

TAREA: "AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL
SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA™

FECHA @5/02,/26

ALCANCE TAREA: Alistamiento de equipos , Acordonar area ubicacién de escalera y asegurarla,quitar tomilleria do soportaria y quitar Ia lumi
Instalacion de cable, tension de cable, hacer hueco en el piso para poste, hi

Puesta a Tlerra

de poste y all

taviejaal de nueva, Ajuste de tormilleria, conexién elactrica,

ACTIVIDADES

RIESGOS POTENCIALES SEGURIDAD I ASPECTOS AMBIENTALES

MEDIDAS PREVENTIVAS
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD, SALUD Y MEDIO AMBIENTE

evitar el accidente o minimizar los dafos/impactos , prevenir enfermedades

a2 Pasos { con sus respectivas etapas) {Lo.queptede sa)inetrado) laborales , en caso de que ocurra
1.1.1 Caminar no correr Utilizar las cabinas los vehiculos para transporte de personal.
1.1.2 Verificar que & drea por donde se va a movilizar las persenas con las herramientas y
1.1 Caldas de un mismo y diferents nivel por obstéculos en el area, equipos permanezca libre de obstaculos que impidan el paso, retire los cbstaculos
resbalones, tropezones ylo sobre vehiculo de apoyo cargue I 1.1.3 Respete la sefializacién,
1.2 Atropellamienio vehicular 1.2.1, Observar ambios sentides de |a via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
1.3 Golpes, machuconaes, elrapamienio, aplastamiento herida en blecida, use rutas seguras.
miembros superiores con herramientas manuales y equipos, 1.3.1. Usar e.pp. Basicos, coordinar moevimientos, diligenciamiento preoperacional de
1.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias, maquinas, equipos y herramientas
ALISTAMIENTO DE MAQUINAS, EQUIPOS Y 1,5 Polvos inorganicos, malerial particulado. 1.3,2. Realizar pre operacional de equipos y harramiantas a utilizar.
1. HERRAMIENTAS, DESPLAZAMIENTO AREA DE 1.6 Scbre esfuerzos, posturas indecuadas 1.4.1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la columna recta y flexionea las rodillas, higiene
TRABAJO 1.7 Gondiciones de seguridad: accidentes de lransilo, por vehiculos en  [postural, trabajo en equipa.
mavimiento 1.5.1 Uso de proteccion respiratoria, gafas, guanies,
1.6,1. Pida ayuda a su compafiero, nivele cargas, no exceda el limite de peso (25 kg),
|trabajo en equipo.
1.7.1 Evile transitar por donde operan los vehiculos. usar rutas seguras, peatonales, no
exceda la velocidad establecida, no adelante ningun vehiculo,
2.1.1 Caminar no correr No realizar el desaseguramiento de las cuerdas de
paosicic to al poste cuando el lecnico se encuentre sobre la escalera
2.1 Caldas de un mismao y diferente nivel por obstéculos en el area, 2.1.2 Verificar que ¢l area por donde se va a movilizar las personas con las hamamientas y
resbalones, tropezones. equipes permanezea libre de obstacules que impidan el pase, relire los obstaculos,
2 ACORDONAR AREA, UBICACION DE ESCALERA Y |2.2 Atropellamiento vehicular : 2.2.1. Observar ambios sentidos de la via no vengan vehiculos, no exceda la velocidad
& ASEGURARLA 2.3 Golpes, mach pami P ilo herida en establecida, use rulas seguras. No salirse del area acordonada.
iembros superiores con herramientas manuales y equipos 2.3.1, Usar e.p.p. Basicos, coordinar movimientos.
2.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias 2.4.1. Irabgjo en equipo,
3.1.1 Uso de arnes y aslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajp elja el
3.1 Trabajo en alturas: caida a distinto nivel, suspension, golpes por Equipo de Proteccion Conlra Caidas Adecuado.
efecto penduio, sindrome del arnes 3.213.2.1 Delectar los tipos de energia existentes y aislarlos, UTilizacion de puasta a tisra
3 SUBIR POR ESCALERA A PUNTO DE LUMINARIA  |Contacto con alta y baja tension. para energla residual. 331 Usods los EPP

3 3 Golpes, machucones.
3.4 Malas posturas, movimientos repelitivos

correspondientes para la lebor, cuidado de manos. 341,
Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso reglamentario 25 kg por persona,
trabajo en equipo, cordine movimientos.

QUITAR TORNILLERIA DE SOPORTE LUMINARIA VIEJA
CON AYUDA DE HERRAMIENTA MANUAL

4.1, golpes machucones, laceraciones, atrapamiento, aplasiamiento cony
por equipos y herramientas.

4,2, matarial particulado,

4.3, Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar.

4.4.Trabajo en alturas: caidas a distinlo nivel, suspensidn, golpaes por
efecio pendulo, sindroma dal drnes.

4.1.1. Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea,
lenga precauclon con sus extramidades, analice la forma de realizar el trabajo

4.2.1. Uso de mascarilla , usc de gefas y guantes

4.3.1. Higieno postural, pausas activas, no exceda el paso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos.

4.4.1. Uso de ames y eslinga, verifigue que |a eslinga a user sea la adecuada,
mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntas de
apoyo para sublr y bajer, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Conira
Caidas Adecuado,
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BAJAR LUMINARIA VIEJA CON AYUDA DE MANILA Y

5.1 Posturas inadecuadas, sobreesfuarzos, dolor lumbar.
5.2 Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensidn, golpes por
efecto pendulo, sindrome del dmes,

5.1.1 Higiena pastural, pausas aclivas, no exceda el peso 25 kg por persona, trabajo en
equipo, cordine movimientos

5.2.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada, mantengass
anclado, verifiqua que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos de apoyo para subir
y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proleccicn Contra Caidas Adecuado

5 I ; : 5.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la larea,
SUBIR E INSTALACION DE NUEVA LUMINARIA. ;‘“1rfb:g’::"’!;a::’f::::;ﬁﬁ:ﬁ:&&:ﬂfﬁ::f:;tﬂda 50 tenga precaucion con sus extrem'idades. analice la forma de realizar el trabajo
5.4 Contaclo con aita y baja tension. 5 4.1 Detectar los tipes de energia existentes y aislarios.
6.1.1. Uso de epp basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la larea,
tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
: 6.2.1. Uso de mascarilla , uso de gafas y guantes
6.1. gnl?es rnachuenr!es_ [ i F pl 10 €ON'Y |5 3.1. Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por perscna. trabajo en
por equipos y herramientas. {equipo, cordine movimientos.
. AJUSTE DE TORNILLERIA SOPORTE NUEVO DE  |6-2- Material particulado. 6.4.1. Uso de ames y eslinga, verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
LUMINARIA 6.3. Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor jumbar. |mantengase anclado, verifique que el punio de anclaje sea sequro, use tres punlos de
6.4.Trabajo en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por o155 nara subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija 6l Equipo de Proteccion Contra
efecto pendulo, sindrome del dmes. 6.5 Presencia | cidas Adecuado, 6.5 Verificar ausenca de tensién
Arco Electrico y Blogueo puesta a tierra.
7.1.1Conectar equipo segun corresponda (220 V).
7.1.2 Delectar los tipos de enargia existentes.
7.1 Chogque electrico, dahoa aequ:pos. 7.2.1 . Higiene p I ivas, cordine tos.
7.2 P inad 0s, dolor lumbar. 7.3.1. Uso de ames y sslmga verifique que la eslinga a usar sea la adecuada,
T CONEXION ELECTRICA 7.3Trabajo en alluras: caldas a distinto nivel, suspension, golpes por mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos da
efacto pendulo, sindrome del dmes. 7.4 apoyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo da Proteccion Contra
Presencia Arco Electrico Caidas Adecuado. 7.4 Verificar ausenca de
tensién y Bloqueo puesta a tierra
8.1.1 Uso de arnes y eslinga, verifique que |a eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
8.1. Trabzjo en alturas: caida a distinto nivel, suspensién, golpespor  |anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, analice el lugar de trabajo elija el
efecto pendulo, sindrome del arnes 8.2|Equipo de Prateccion Contra Caidas Adecuado.
Contacto con alta y baja tension. 8.3 [8.21 Detectar los tipos de energia existentes y aislarlos.
S| ADESCENDER PERSONALY RETIRO DEESCALERA [0 o bty 8.4 |83.1 Uso de los EPP correspondientes para la labor, cuidade de manos.
Malas posturas, movimientos repetitivos 8.4.1 . Higiena postural, pausas activas, trabajo en equipo, cordine movimientos. B.5
8.5 Presencia Arco Electrico Verificar ausenca de tensidn y Blogueo puesta a tierra.
9.1.1 Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, lrabajo en
. - ; : : |equipo, cordine movimientos,
9.1 Posluras inadecuadas, sobr 8rzos, fos repetitivos.dolor |92 1 Usa de ames y eslinga, verifique qus la eslinga a usar sea la adecuada, mantengase
lumbar, s 9.2 Trabajo en anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres punlos de apoyo para subir
INSTALACION DE CABLEADO SE SUBE CABLE CON |2Hturas: caidas a distinto nivel, suspension, golpes por efecto pendulo, |y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra Caidas Adecuado
9 AYUDA DE MANILA AL PUNTO DE ENGANCHEQ  |Sindrome del drnes. ’ 9.3.1 Uso de e p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la tarea
EMPALME. 8.3 Colpes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en tenga precaucion con sus extremidades, analice 1a forma da realizar el trabajo.
miembros superiores con herramientas manuales y equipos. 9.4.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarlos. 9.5 Venficar
8.4 Contaclo con alta y baja tension 95 ausenca de tension y Bloqueo puesta a tierra.
Presencia Arco Electrico
10.1.1Higiene postural, pausas activas, no exceda el peso 25 kg por persona, irabajo en
equipo, cordine mavimientos
10.1 Posturas inadecuadas, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, 10.2.1 Uso de ames y eslinga, verifique gue la eslinga a usar sea la adecuada,
dolor lumbal 10.2. Trabajo |mantengase anclado, verifique que el punto de anclaje sea seguro, use tres puntos da
en alturas: caidas a distinto nivel, suspensién, golpes por efecto pendulo, |8poyo para subir y bajar, analice el lugar de trabajo elija el Equipo de Proteccion Contra
10 SRENGANGHA A SORORTE TENOR B8 CADA LARD sindrome del ames. 10.3 Golpes, machcones, Caidas Adecuado.

DEL POSTE Y SE TENCIONA CON GARRUCHA.

atrapamiento, aplastamiento, heridas a mienbros superiores con
herramientas manuales y equipos. 10.4 Contacto con alta y baja
tension. 10.5 Presencia Arco Eleclrico

10.3.1 Uso de e.p.p. basicos, cuidado de manos, use los guantes adecuados para la
tarea, tenga precaucion con sus extremidades, analice la forma de realizar el trabajo.
10.4.1 Detectar los tipos de energia existentes y aislarlos. 10.5.1 Verfficar
ausenca de tension y Bloqueo puesta a tiema.
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11.1 1 Caminar no correr
11.1.2 Verificar que &l drea por conde se va a movizar (35 perscmas con (a3 herramentas
y 8QUIDCS parmanazca libre de avstacules que impidan &l pasc retra ios oostacuins
11.1 Caidas de un mismo y diferente nivel por cbstdculos en el area, 11.1.3 Respete la sefializacién
resbalones, tropezonas. 11 2.1. Observar ambios sentidos da ia via no vengan vehicuios
11.2 Atropellamiento vehicular 11.31 Usar epp Basicos coordinar movmentos diigenciaments pracoeraconal de
11.3 Goipes, machucones, atrapamiento, aplastamiento herida en maguinas, equipcs y herramientas
HACER HUECD EN PISO CON AYUDA DE miembros superioras con hemamigntas manuales y equipos. 11.4 1. Levantar maximo 25 kg, mantenga la coiumna racta y flexiona las rodilias, higeene
" HERRAMIENTA MANUAL “barra - pala fora® 11.4 Lesiones osteomusculares, lumbalgias postural, trabajo en equipo.
11.5 Pelves inorganicos, material particulado 11.5.1 Uso de proteccion respirateria, gafas, guantes
11.6 Scbre esfuerzos, posturas indacuadas 16,1 Pica syuda a su compafiers
11?Cmdtumesdeyewﬂad geodantes de transito, por vehiculos en  [11.7.1. Evite transitar por donde cperan los vehicuics, buena sefiaizacon estar atentos
movimiento en 1a via 11.8 Presencia Arco £n toca momento. 11 8 Verficar ausenca oe
|Etectrico tensién y Blogueo puesia atierra
12.1.1. No permanecer no cruzar bajo cargas supendidas
12.1.2 Uso de vientos para realizar el respectivo izaje
12.1.3. Realizar PT izaje
. 12.1.4 Evites coiocar las manos entre los oj0s 0o las cacenas y la peza a enganchar
12.1 Golpes, machucones, ito, &f o herida en iy
mismbros superiores con herramientas manuales y equipos. 122, lzae gil;siow el poste en su lugar ulilize ayuda mecanica gancho pera haiar y
Aplastamientos Z
et e o, |1222 Evbar i capacidd d o cargado caon s
12 DE CON AYUDA DE ION GRUAY rupturz de slementos mecanicos de camien grua 2 12.3.1 Verificacion minuciosa de los elementos para zaje antes de realzar la tarea
ALINEARLO. 124, wdasamﬁ;"'nydmm‘?mm e e 12.4.1 Verificar que el drea por donde se va a movilizaran |as personas con las
fraciuras, lesiones en miembros superiores e inferiores. 12.5 condiciones m’::ﬁ: squipas-esta permanezca "mu&wmmmﬁ;‘:s‘ re“‘"w
de seguridad: accidentes de transit: vehicules la e
5 e o 125 ﬁma;:;nm donde cperan los vehicules, buena sefializacion. estar atentos en todo momantc
12 6 Vanficar ausenca de lension y Bloqueo puesta a tiema.
13.1 1Caonectar equipo segun comesponda (220 V)
13.1.2 Detectar los tipos de energia existentes
13.1 Chogue electrico, dafios a equipos. 13.2.1 _ Higiene postural, pausas activas, cordine movimientos
13.2 Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, dolor lumbar, 1331, USodeamesyes_linga_ venfique que la eshinga & usar sea la adecuada,
13 CONEXION PUESTA A TIERRA 13.3Trabajo en alituras: caidas a distinto nivel, suspensian, golpespor | Manténgase anclado. verifique que el punio de anclae sea segurD. usa Tes puUntos o2
efecto pendulo, sindrome del mes 13.4 Prasencia|8POY0 para subiry bajar, analice el lugar de trabajo eiija el Equipo de Protecoon Contra
Arco Electrico Caidas Adecuado. 134,1 Venficar ausenca da
tansién y Blogueo puesta a tiera
S, 14.1.1 Dar disposicion residucs solidos en su respectivo contenedor (chatama. cables,
14 ORDEN Y ASEQ 14.1 contaminacion del suelo bombilles, luminaria vieias.)
APROBACION (NOMBRES LEGIBLES)
RESPONSABLES NOMBRE e EIRMA FECHA HORA
m—0n Hae\ /iqj(ld '
alle J = L3015 | ©}-Coan
REVISADO (PERSONAL SISO) w r) ( ‘
fmo L :exz}@ (B okl | Gl oo
APROBADO: h (
Fratlt- Acchlo o2(% | 0B

"
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Proceso Responsable SISTEMA DE GESTION Pagra 1de 2
Facha de Aprobacidn de la versidn 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 Warsdn |

Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyendo la lista de verificacién al respaldo de la hoja

FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
Dia MES ARO SHANO Frente | | |ado | |
Gz |22 | 2€ | Dokamg o [T Jro LT Jon LT Jaws C1 oo in
DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION
Marca: \ChCUrO[GF Modelo: Placa: SY\) 11
Capacidad Maxima Gria: |4 X0 w] ka]  Ton |A radio: ms [ | [pies [ ]
Bt =
escripcidn de la carga: \/'éjit:‘ilq 5'{0 & coneefo
R —_—
ripcion del izaje In‘A G\‘QC“oﬂ A.a faylgr{ W €N concre {—C)
POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: Lf Mms [ [Bes |Radio Final: U Nits| [ Pres
Angulo Inicial: G\O“ Grados |Angulo Final: C[ O’ Grados
Longitud Inicial Pluma: 73 Mes [ ] [Pes |Longitud Final Pluma: nits | [_Pies
Capacidad Bruta: m W] ka} Tod |Capacidad Bruta: Lb[] ko] Tod
NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)
DATOS DE APAREJOS
Capacidad: Lb gl 'on Tipo:
Eslingas &) 5. = R - )(-"{n_ﬁﬂ
Tipo de Conexidn: Vertical [ | Casada @Ahorcada [ Canasta =,
Grilletes Capacidad: ](_)0 w] [k [Ton (Ganchos  |Capacidad: é w]  [kg [(Ton
Otros Capacidad: W] [y [(Ton Cual:
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: %) L@ W]  [kg [Ton|Carga Bruta: 5¢ L] (kg] (Ton
Aparejos: == ] [kg [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segun posicién
Gancho: 6 Lb[] [kg [(Ton | Capacidad Bruta: UDos l o] (kg (Ton
Otros: — Lol ] (kg [Ton Porcent_aje de S B.f.ma ——--x 100
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor
Carga Bruta: b [} Kg [ ] |Ton [} Porcentaje de Capacidad: %
Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de area.
OBSERVACIONES:
CARGO NOMBRE COMPLETO Vi FIRMA
OPERADOR DE GRUA: L{am Ur h [ aticoS {'X %/
APAREJADOR: 6 {mmq., C (71' vl )/
PERVISOR EJECUTANTE:
SUPERVISOR EJECUTANTE O‘ 2a6 (- C/’-)[C’EF) Croz
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO Sl NO N/A

El equipo grua es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

i€

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera la grua, PH 6 puente gria, est3 autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado

para realizar la operacion, el AST fue diligenciado por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

R;.
Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSOQ) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo? (8]
El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar? L
El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccion auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacidn? ‘o
2. UBICACION DE LA GRUA SI NO N/A
La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrollo de la actividad? \©
Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no estd invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?
La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad? \'7
La grua esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatos? <
3. SENALIZACION Y COMUNICACION SI NO N/A
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad? 0
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga? o
Existe buena comunicacién entre los trabajadores que guian Ia carga y el operador de la griia 6 equipo y d
se hacen las sefiales internacionales para comunicarse? b 3]
Se requiere el uso de radio para comunicacién entre operador y aparejador? o
El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente '
identificadas por el operador? v
Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal? W
4. APAREIOS SI NO N/A
Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacion y su ;'C
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?
Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estdn en buenas condiciones sin 'e
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?
5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES SI NO N/A
Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas condiciones
ambientales actuales para realizar la operacion son seguras?, F
El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO? 2
Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales !
adicionales, restricciones, diagramas para la grua, plan de amarre e izaje, etc. ? C
Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos? F
Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro? P
Se van a realizar izajes con dos gruas y estds han realizado de manera individual sus planes de izaje? o
Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ise Na

realizan los nuevos planes de izaje?

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para asegurar una operacién libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA

)

VERIFICADO POR: ﬁ(,ookga GuL Viee 55k ﬂ;}léa@ [ [dd
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Facha 0o Aprohacdn da la versién 11 DE NOVIEMBRE DE 2022 Versedn |

Diligencie en su totalidad los campos del formato incluyenda la lista de verificacion al respaldo de la hoja

FECHA LUGAR DE MANIOBRA PESO DE LA CARGA CUADRANTE DE OPERACION:
Dia MES Afio 10950 Frente Lado
o) o2 7.6 OOL’J aMG, b | | |k ] [ron | | |atrés | 3607 | )|

DATOS DEL EQUIPO Y OPERACION

Marca: Ch o y[o(ﬁ ,\: Modelo: Placa: 5}_0 }\ [

g

Capacidad Maxima Grua: L’ oo L[] k3] Ton  |A radio: Mts | | |Pies :;
Descripcion de la carga: OC’_‘j{’tl @ Ao /“mcfc‘{o
Descripcian del izaje: Inglro[c;\oof\ pves Corleng

POSICION INICIAL POSICION FINAL
Radio Inicial: [/r Mts E [Ples |Radio Final: (4 Nis| _Pies
Angulo Inicial: Yo Grados |Angulo Final: Y Grados
Longitud Inicial Pluma: L 1 mes [+ [Ples |Longitud Final Pluma: £ ] [ Pres
Capacidad Bruta: W] kg Tor |Capacidad Bruta: w] k] Toa

NOTA: Algunas gruas tienen capacidad diferente al frente y en 360 grados (verificar)

DATOS DE APAREIOS

Capacidad: 6 Lb g [Ton Tipo:
Eslingas = ) 2 - 0] K_E!ﬂ
Tipo de Conexién: Vertical [ | Casada [ ]Ahorcada [Canasta ]
Grilletes Capacidad: W]  [kg [Ton |Ganchos  |Capacidad: 5 Lb[] kg {Ten
Otros Capacidad: w] (kg [Ton Cual:
CALCULOS
CALCULO DE PESOS CALCULO DE % CAPACIDAD GRUA
Carga: 050 ] [k  [Ton|Carga Brute: les/ (W] B [
Aparejos: 5 ] [Kg [Ton Capacidad Bruta: La menor capacidad segtin posicién
Gancho: é' ] [kg [Ton |Capacidad Bruta: U3o o w ] [kd [Ten
Otros: Lb[] (kg [Ton Porcentaje de sk adii x 100
Carga Bruta: (Carga + Aparejos + Gancho+ Otros) Capacidad: Capacidad Bruta Menor

Carga Bruta: b [ Kg ] |Ton [} Porcentaje de Capacidad: 1.4 %

Si el porcentaje de capacidad es mayor o igual al 80% ,el Izaje ES CRITICO y requiere aprobacion de autoridad de drea.

OBSERVACIONES:
7i
CARGO NOMBRE COMPLETO 71 FIRMA
OPERADOR DE GRUA: U ‘\‘\,\ % W
A (aste e LN
pea gt 3 (g Geolo. A i
SUPERVISOR EJECUTANTE: () leao Gor ¢} ;{ ) e Ciuz
. S S
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LISTA DE VERIFICACION PARA OPERACIONES DE IZAJE

Marque con una X la casilla donde corresponda
1. COMPETENCIAS Y ASEGURAMIENTO

NO NiA

El equipo grua es operado por un trabajador certificado y lo anterior es verificable mediante un carné?

Existe un aparejador con entrenamiento en aparejamiento de cargas. Esto es verificable en el carné?

La persona que opera la grua, PH § puente grua, esta autorizada y tiene el permiso de trabajo aprobado
para realizar la operacién, el AST fue diligenciada por los involucrados en la actividad en el sitio de
trabajo?

Existe registro de la verificacion diaria del equipo (PREUSO) que realiza el operador utilizando una lista de
chequeo?

El plan de izaje contiene los datos de peso y volumen de la carga que se va a levantar?

El personal utiliza los siguientes EPPs: botas de seguridad, casco, gafas, guantes, proteccién auditiva, y
adicionalmente el aparejador cuenta con chaleco reflectivo y manila guia para la operacion?

2. UBICACION DE LA GRUA

La zona esta libre de obstaculos, desorden de materiales, y equipos que dificulten o no permitan el izaje o
el giro en el desarrollo de la actividad?

NO N/A

Las lineas energizadas cercanas a la operacién se han aislado y el brazo del equipo (Gria, PH, Pluma etc)
no esta invadiendo las distancias de seguridad del cable energizado?

La zona donde se va a realizar el movimiento se encuentra libre de lineas enterradas bajo la grua, piso
irregular y otros trabajos en el drea que interrumpan la actividad?

La grua esta fue nivelada, el terreno donde se soporta es firme, se colocan
soportes estructurales y/o polines debajo de los gatas?

3. SENALIZACION Y COMUNICACION
Se ha demarcado el drea con conos y/o cinta de peligro para advertir a otros sobre la actividad?
La grua tiene visible la indicacién de su maxima capacidad de carga?

Existe buena comunicacion entre los trabajadores que guian la carga y el operador de la gria 6 equipo y
se hacen las sefales internacionales para comunicarse?

Se requiere el uso de radio para comunicacion entre operador y aparejador?

El aparejador esta ubicado en un sitio visible para el operador, las sefiales dadas son claramente
identificadas por el operador?

Se requiere hacer control del trafico vehicular o peatonal?
4. APAREJOS

Existe una lista de chequeo de todos los cables y aparejos. el equipo de izaje para la operacion y su
integridad fue verificada incluyendo las tarjetas de identificacion?

NO N/A

NO N/A

Los ganchos de izaje tienen la capacidad de carga forjada en el cuerpo y estan en buenas condiciones sin
soldaduras, grietas, deformaciones o modificaciones y su mecanismo de seguro opera correctamente?

5. CONSIDERACIONES DE ESPECIALES

Evalue si se presentan de fuertes vientos, temperaturas extremas, lluvias y tormentas... éLas condiciones
ambientales actuales para realizar la operacién son seguras?,

El izaje que se va a realizar es considerado NO CRITICO?

Si el izaje excede el 80% de la capacidad de la gria, Se han adjuntado instrucciones especiales
adicionales, restricciones, diagramas para la gria, plan de amarre e izaje, etc. 7

NO N/A

Las personas que guian la carga se ubican de manera que en caso de fallar alguno de los amarres, la
carga no se dirija hacia ellos?

Las personas fueron retiradas y se mentienen fuera de la linea de peligro?

Se van a realizar izajes con dos gruas y estas han realizado de manera individual sus planes de izaje?

Cuando se presentan cambios en la configuracion de la grua, ubicacion, metodo de amarre e izaje... ése
realizan los nuevos planes de izaje?

57{1-5\5“6%‘@ ES ﬂ—’c_-\ﬁ'- Eh{"{“b—?{ ‘ggﬂ_{{(’ ¢ < o % (‘6 4 < -\(--E

Si alguna de las respuesta es NO, detenga la operacion y tome las acciones necesarias para asegurar una operacion libre de
incidentes. iLA PREVENCION ES COMPROMISO DE TODOS!

OBSERVACIONES / ACCIONES TOMADAS

NOMBRE,COMPLETO CARGO ; FIRMA
VERIFICADO POR: Zan L Al (it _Chin = Fsv
(L~
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Forcatonas Intaraies (2) y oacalors mond Gt R A

Pzrpanras de enargencia Boom 2 i~

frmgo cabies dagrostico electonicn e “- E i

Rampara e satsizason (2) (7 . X /f

WO @aakoos pars biogueo nuedas (4) b 5 /

— L [

. 85 Supenvisor IYE{?\?? (- | Firma Operador I}It/r"'i‘\ .17/-//// :
@ Sanvicio [ - I Responsable da la Comaccit [ >
BAPORTANTE: La lnspecsan Precperacional dabe ralizada UNICAMENTE ol OPERADOR dal eqipa. En caso do nacesitar ayuds adicional debs informar a SUPERVISOR quien
ia daczsin mas sogura

OBSCRVACIONES
INVENTARIO GENERAL APAREJOS CAMION GRUA
i L OBSERVACIONES
c]nuc]cnu]cnu]cln]clnu]cin]c]|n

§Ramal de cadenn esiabonada de VEX 5 metros con wg {

520 en sus extromos. Y

Ramal de cadang eslahonada de 1/2X Smetoson :

r:mmum \( y'

de 6 matros de 37 X 4 capas con op encada \F
R
b da 3 metros d2 3 X 4 capas con ojo en cada Y
: i
'Iwmmuw)aw \f ‘\F

Lq.gi.hﬂ&ﬂs)dnﬂ \/‘ jb

ficatenas ae 33~ . L

r-—mrxammm. Y f:

*
‘l
N 2
2N
7 i l
ayuds adicional dsbe informar 3l SUPERVISOR quien

Powered by CamScanner


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

LAY & E=EEaEmt

- S & ALk Wk

n ma INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEMICULOS

wgeniens  |ACTIVIDAD:

!INSPECCIODMDO POR ( CARGO ) : . VENG, POLEA
\"f‘C{u Contole | tiA [MEs| Al
T1PO DE VEHICULO ¥ PLACA: | |A L) |0 57 "
DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, BEGURO ; TECHICO MECAMICO Y OTROS) YEMG 1B M!!;;.Q it YEno, Skt
- — DIk [MES| ARG | Din_mes| M)
ITEM | DESCRIPCION SEMANADESOE { | ¢ - (7 - WASTAY (77 , i/ »
Espejo central convexo (refrovisor)  Iaterales ; So.LHA ;_ SO LA e 12 W R N A R Dol ¥
Vidrio frontal v ?, y ;: == , ({ REp— "" e e
% Cinturén de seguridad (en cada asianto) % a( ' Y [ .:L ~f { -
Puertas da acceso &l vehiculo _ % } ' ?. : y !' s : » FES
Capo (Gancho Y clerre adecuado) f o . : o 2 ,; T sy
Extintot do Incendlo (10 - 20 bs ) r b VA ZL % R
|Botiquin primeros auxilios (Contenido) X o P (R TS o 1 N Vel L2 )
|£aleln( pare - siga ) 4 L £ . Y N T 2 M1
B [conos (4scm Bands Refiectiva) e % < [ - 2oy Al
Herramienta Basica(Alicats, Lis , Liaves dé ’ Wiipeie
g ax?':nTJOn.m m?ﬁ«fémm,; e % ‘,; K £ r ¥ / L
g Gato (Capacidad para lavaniar vehiculo) ¥ A £ L ¥ & iy
é Cruceta I“ Y £ 1 y© %
[Uinterna A & L L 4 s
:: Llanta de Repuesto y equipo para cambio v Y‘ 7 r v »
A
:_J Todas la rusdas tienen sus asparrégos completos \'/ Y- "3 Yy 9 ey
A Liantas (sin corladuras profundas y sin
s Iabullamlantos y 5mm de huella minima). f V4 K r ¥ >
Control de fugas hidraulicas en el brazo b o ¥ }“ 7 (" %
= INivel de fluldos (hidraulico, refrigerante S,. }(
g 9 (direccion, frenos y agua de bateria. ¥ i ¥ o
é S |Estado de pedales ( acelerador frano clutch ) ‘r y s ¥ “ e
=]
= IEslndo de latas ( golpes y rayaduras ) « o v e Y <
S Prueba de frenado de Servicio y freno de mano )( . P o -
= emergencia. £ - Y /
i lBalarfa y cables X r 1 b ¥ ¥
Caja de cambios en buen estado r A b 9 po s
Alarma de retroceso X% b4 ¥ 2 g A >
9 [pito X b e z o ¥ A
g E linstrumentos de control (temperatura, acsite,
5% G |Velocidad Combustible) r ¥ Y K 5 "
- 3 [Luces delanteras, traseras y reversa % o 4 r ¥ \v
’Bimoclonalu » k S ¥ by U
8 8 [KILOMETRAJE DIARIO INICIAL
# €  |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
(2 o NOMBRE FIRMA FIRMA FIRMA FIFIAA FIFOAR FIvaar
;gdg Necn 6 | xlalo G | Yoo € | Vlocla € ety 6 |1k, €
N-E
w g
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ﬂ m INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS [ 878
| ey
L ageniend ACTIVIDAD: ELMA
IINSPECOIONADO POR { CARGO ) [ YENG, POAZA W;‘mm.
C{- W(1C2 V citg 1O DA [wes] ARG | Ok (mes, ARG
o oe veneulo Yeacat [ O\ (A 1A .
UMENTOS { TARJETA DE PROPIEDAD, BEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) VNG TEC SBCANCOl VENC. SOAT
- oA [wes] RO | o (mes| a0
8! —_— ]
ITEM / DESCRIPCION T Y AT 2 wstadcod o220
. LUNES MARTES wercoes | s vEEs BABALO
Espejo central convexo (retrovisor) y laterales ; L AE ;‘ s8] : 2| ; @] E 2] ™ i T
o .
Vidrio frantal £ ¥ - " e %
Cinturbn de seguridad (en cada asiento) b b3 K % ® el
|Puertas de acceso al vehiculo ¥ % ¥ j: % ‘F
Capo (Gancho y cierre edecuado) Y v ¥ v K D
< |Extintor de incendio (10 - 20 Ibs ) A Y y v = Y
E Botiquin primeros auxilios (Contenido) v v v Y y Y
E |Paleta( pare - siga ) ¥ ¥ b 4 b ¢ 4
& [Conos (450m Banda Reflectiva) ¥ Y % ¥ v ¥
- iy e 4 05 Y y y y
g Gato (Capacidad para levantar vehiculo) Y 1) v v v v
3 [oweets Y g v Y Z y
JLintema Y ¥ X v 3
:: : ILlanta de Repuesto y equipo para cambio )n ' )o }-: 7 }a
A 1
: Todas la ruedas tienen sus esparragos completos ? ’, 7 f ¥ y
A [|uantas (sin cortad dasy si
s ab:I::nEn:mf y Bt Z?:ﬂ".ia mllr'rli:n:). I Y Yy X : o »
Control de fugas hidréulicas en el brazo 4 Y ¥ ¥ 2 fad
>  INieldef EEE (hidraulico, refrigerante 7 !
I [+1.3 ulico, era
g o ,direod:n:lfrenos y agua de bateria. y P 7 7 J }’
5 S |Estaco de pedaes ( aceleradorfreno clutch) | Y/ Y .7” Y Y »
g g lEatadu de latas ( golpes y rayaduras ) " _lr, ¥ - v 30 y
O [Prueba de frenado de Servicio y freno de mano 4
g H L;u:ruenda. iy Y )" Y '1' ~P 7
E Bateria y cables ‘f Y s i B £ 34 Yy
Caja de cambios en buen estado i b Y Vo v v
Alarma de retroceso bd ¥ A v ¥ ¥
Pito ) o Y o
58 . G /
Instrumentos de control (temperatura, aceite, 7
ST e B VL 1Y
” H Luces delanteras, tr y reversa y [ il v ? Fi
Direccionales b ¥ {9 # v >
8 Q |KLOMETRAJE DIARIO INICIAL v
% & [(GLOMETRAJE DIARIO FINAL
NOMERE "+ FIRMA FIRMA | FIRNAY TRVA L1
léi : z e R %W\’ ‘)Fg,g}
a 2 E % T R iR & 7 R T~ U b s ¥, <t ~9
3f &
E= ESTANDAR SB=SUBESTANDAR NA = NO APLICA
S| ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO , REPORTELO.
IBSERVACIONES
INES;
\RTES:
RCOLES:
VES:
NES
100
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— P e )

INSPECGION PREOPERAGIONAL / DIARIA DE VEHIGULOS v:;am ' X

WA ARAE NI 2R

IRReRIRTIA ACTIVIDAD: FREHA;
= P R —— — Wm iy
Fmarmmmommmom VBN PEABA | e aﬂ”

=TT/ T — yﬁ_lml'__mjfjm pea| A
TIFO DE VEHICULO ¥ PLACA ¢ T WG R 7.

[OCUMENTOR { TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURD | TEGRILO MEGANIDO ¥ O1RUS) Vi, 46 peGAD) VRN, SUAT
IA ’mlF Ao | iAWl A

peell = ' - SRS S RS

At =) LS S

ITEM | BESGRIPGION LUNED - | ] s v e

Espejo central eohvexo (relrovisor) y laleiales
Vidrio fromtal _ _
Cinturdn de seguridad (en cada aale)lo)
|Puertas de acceso al vehleulo
JCapo (Gancho y cierre adecuado)

lfnunlor de Incendlo (10 « 20 s )

7
3
4
§
¥
I
7]
-
L]
B
&

h"bt:
« b
5; %
i
o
i
|

I
i
Y

4 kil

Botiquin primeros auxilios (Contenldo)
Paleta( pare - siga ) il

[Conos { 46¢m Bandn Reflectiva )

Herramienta DesicalAlicats, Liaves fijas, Linves di
sidn, Destorniliador, )

Galo (Capacidad para lavantar vehlculo)
Cruceta
Linterna

i

1
1

b

(Y

]

]

b B ;

ANREE
e il

i Wt

\'"T‘Dry}:
EEE
~z

<< i vl e n

]

b
3

Lianta de Repuesto y equipo para camblo

~c £ ~o

Todas la rusdas lienen sus eepairdgos complelos

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
|abuttamiantos y Gmm da huella minima).

> -z > rr| EQUIPOS DE EMERGENCIA CABINA

IConlroi de fugas hidrdullcas en el brazo
INIwI de Nuldos (hidraullco, reftigerants
Jdirecclon, franos y agua de bateri
Estado de pedales ( aceleradot freno elutch )

Estado de latas ( goipes y rayaduras )

Prueba de frenado de Servicla y freno de mano
emergencla.

Baterla y cables

Caja de cambios en buen eslado

Alarma da retrocaso

Pito
Instrumentos de control {temperalura, aceits,
Velocldad Combustible)

H Luces delanteras, trasaras y ravorsa

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

:

I
OBSERVACIONES
JLUNES:

IIIARTES:
MIERCOLES:
JUEVES:

VIERNES:
SABADO:

sl <gEREE et e <K< x = -cu-.x‘ﬁ'?"f'{ “'rg TFEFE

v < lcXl=s nlwrNHiolv=fc = e E =

ot =Sl | = | T
M - et 2l | S iIx =

Direccionales
KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

KILOMETRAJE DIARIO FINAL
NOMBIE “TTRMA L, L T AL -

E= ESTANDAR BB=BUBEGTANDAR NA® NO APLIGA
81 ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO , REPORTELO.

EXEEEErFEId<FiIx ik kiskl<EFEX "D E

“"‘\Af“f‘ﬁcvvur‘fn“‘hrf-tté“w‘t

i

i
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| [conico: F4G8-10
B @ INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS s
ingenieria  |ACTIVIDAD: FECHA:
[INSPECCIONADO POR ( CARGO ) VENC. POLIZA Y SO
H’T(a 6®|11ql Cf- DIA [MES| ARO DIA |MES| ARO
PO DE VEHICULO YPLACA: | {5 [ o8 2 :
DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MEGANICO Y OTROS) VENC.TEC MECANICO VENC. SOAT
pia[mes| ARo | DA |mes| ARO
8l oD
SEMANADESDE: | O ~Or —7%  bemanamasta] /¢ - ©2 -2/
ITEM / DESCRIPCION 2
RIFGIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Espejo central convexo (retrovisor) y laterales -; SSLe (_i\ SA ) NA E¥ 581 NA ‘; SB | NA i_ SB | NA ”F‘E S8 | NA
g |Vvidrio frontal q \x \C X & P
g [Cinturén de seguridad (en cada asiento) v el o v o 2
IPuertas de acceso al vehiculo ~x }0 x© * X ?r
lCapo (Gancho y cierre adecuado) e < 'S < P i
< [Exumorce ncendio 1020 bs) ¥ o ¥ € e x
= Botiquin primeros auxilios (Contenido) © < ¥ > ¥ Yo
(L) ;
& |Paleta( pare - siga ) P S ¥ r 13 X
= Iconos ( 45cm Banda Refiectiva ) r I ¥ X K ¥
W IHerramienta Basica(Alicate, Llaves fijas, Liaves de
E-_. expansién, Destomillador,) €} ¥ f < 5 €
E Gato (Capacidad para levantar vehiculo) Yo ps) Vo o S 3
g [|Crucets e x < x < ~
Lintemna X ¥ R € % r g
L
L ILIanta de Repuesto y equipo para cambio >‘ )D >_ Y )f \-
A
'_: Todas la ruedas tienen sus esparagos completos o %S S‘J 5 © X
A Llantas (sin cortaduras profundas y sin
= abultamientos y 5Smm de huella minima). £ ¥ \9 S S =
.. Control de fugas hidréulicas en el brazo - K * © k »o
Nivel de fluldos (hidraulico, refrigerante
g o 1.dlraccion. frenos y agua de bateria. N E | x e r
S ?g |Estado de pedales ( acelerador,freno clutch) | > x £ Y r ©
w
E 5 IEstado de latas ( golpes y rayaduras ) \é ha a K ¥ <4
O  |Prueba de frenado de Servicio y freno de mano 3
=T [emargencia. X ¥ P F v \es
& Baterfa y cables X e » hd x =
Caja de cambios en buen estado K Y .4 X ¥ I
Alarma de retroceso Ve b v r = s
8 [P r F b v ¢ %
& |instrumentos de control (temperatura, aceite,
E 'g Velocidad Combustible) e > X A ks o
? &  |Luces delanteras, traseras y reversa . > ¥ X x r
Direccionales X ¥ « X K X
3 8 IK!LOMETRAJE DIARIO INICIAL
1 Z  |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
I & "NOMBRE FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA FIRMA “FIRMA
' B Hecdot 6| Hlecer 6] Hedod 6 [Hody 6| Frdo € [Floda b
48 |
w
>
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: ' I AT DI F ARG
B ﬂ B INSPEQCION PREOPERAGIONAL | DIARIA DE VENICULOB [t
ACTVIDAR ' 'IGM
BNEPEOUANAND AR | PARKY | VENG, POLEA
e | DA TN ARG | 1A M Mo
O DE VENRULO | MAGA | 1-'&‘\&[&"\-#“\\%‘“% - e }l’ s o q‘m
FANNUREATOR | TARE TA DE PROSEDAN }, TEONRO MEVANRIGO Y QTHOR) VENQ TEQ ol m; sl
DIA [MES CARO | DIA
J w r - - RPN ST ENTT R TT Ty I SELNT fe AT, =
| o T ATAEET RO L W 6 P T -
. s VUNER Wi B VIERNE S BARADO
M.mmmhxm$ L' \! St ;‘ E.’ﬁ"— - EE ; i.ﬁ.
ONASON 0 Segurtiad (BN 0 B3RO N y IS & ¥ 9
do 300030 & vehoun x X x X \ 2
e — o - & A ) A
[Eantr de ncendo (10 20 Ba ) ~ o " X b4 ?
pemencs auniios (Costenida) Ny N Y X ¥ K
(pare - sga ) Y '} b ¥ y ']
fCones | 48om Banda Refectve ) Y ‘I Y Y » Y
g h-mm.am-:tmmxmm N y J y N Y
g [Gat (Caneccad pere Bveniy vehcoul) s N % \ ) v
§ Crucets + 3 Y ') x )
5 b v N h Y
L
: Lo de Repuesi ¥ aquipo para camio .!" v ¥ ’ ; Y
; nn&:mum&; ¥ S v 3 5 y
o 32 figas Meduicss en el drazo o \.ll ¥ « <t ¥
SQ .&mym&m Y X \‘ \ Y b
:s Emm{m.mam\) ) o \ ¥ \ \ "
Eé e — v ~ ¥ ) b v
,g_i rueba de frenado de Service ¥ freno de mano| N N \{ Y \ \;
z %J“_‘*ﬁ CY ¢ X ) y
ia de camhics en buen estsco 1 R v Y N \
| \ar—a de reroosso F h y X N §)
s8 = ¥ 1 - }f > ¥ 9
Eg  Combeatrie) et | Y b N b
=2 Luzmmym hi . 1 ~ \J
| — Y X ¥ 4 ] i
o8 JeLOMETRAIE DIARIO INCIAL
22 |ciowETRAE DARIOFNAL
& — T T TR FIRNA TRVA TRV S
H‘ o
= \ - ¥
Eggg =l gl ]l a2 AP e |
E S
E= ESTANDAR SE=SUBESTANDAR NA = NO APLICA
S1 ENCONTRO UN ITEM SUBESTANDAR EN EL VEHICULO , REPORTELO.
OSSERVACIONES
junzs:
=
km:
[uam&
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BOB

imgeRIeTId

INSPECCION PREOPERAGIONAL ! DIARI

A DE VEHICULO®

IAQW:

e

INSPECCIONADO POR { CAREO ) “

. .’,v. ; QH\\\ \Lﬂf‘.

VEN,
S S
i

el

M| ARG |

110 DE VEMICULO ¥ PLAGA ¢

KoL

7
2

JOOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, BEGURO | TEENICO MEOANIGO ¥ OTROR)

J

A

VENG TG MESANIGO)|
| DIA [MEa[ ARO |

B (.

NG -

—————

\TEM } DESCRIPCION

Expejo central colwvexo (retrovisor) y laterales

=

BEMANA DERDE |

A

Vidrio frontal

mmmmmmamy

lPuUI'hi de accesd al vehiculo

o
AR
=

Capo (Gancho y cierre adecuado)

Extintor de incendio (10« 20 1bs )
Botiquin primeros auxiiios (Contenko)

=l ks b o>

Paleta( pare - siga )

Conos { 45cm Randa Refectiva )

¥ I<ix =

Heiramienta Basica(Alicate, Llaves fijas, Liaves de
Destomillador,)

=

Gato (Capacidad para levantar vehioulo)

Cruceta

- EpL

Hebel < F 7l delvixik &

Lintema

Fhei=!F i> i

wr»-42Zpyrrr| EQUIPOS DE EMERGENCIA CABIMA

Lianta de Repuesto y equipo para camblo

Ed

»*» PPl I Elsirivily

=

Todas la fruedas tieneh sus esparagos completos

Llantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y Smm de huella minima).

HIDRAULICO

ESTADO MECANICO Y

Control de fugas hidraulicas en el brazo

Nivel de fluidos (hidraulico, refrigerante

(direcclon, frenos y agua de bateria.
Estado de pedales ( acelerador,freno clutch )

Estado de latas ( golpes y rayaduras )

[Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

Bateria y cables

Caja de cambios en buen estado

SISTEMA

Alarmma de retroceso

lrito

‘Insu-umentos de control (temperatura, acelte,
Velocidad Combustible)

PP IFlsi L7 Pf

<K IZFl>PFIsi<EF]1 5] 71> <Y = Hf,-Ysl?"'T‘f

lLuces delanteras, traseras y reversa

[Direccionales

X el s IYE-Isids B B §s

""".—“f“-"}?\?mwrﬁ‘{g?{{“j.‘p_ﬁ"’f""{nﬂg-;:l;:i}(.‘ = O
é‘.-

b B

lmmuemme DIARIO INICIAL

[KILOMETRAJE DIARIO FINAL

DEL RRIDO ELECTRICO

TEMPORAL | RECO
VEHICULO

NOMBRE

TTRMR

i

E “PBls kMBI PEE s <

I

Hate 6

fleda (.

Hoela G

G}I

A b
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ingenietia

INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS

lcomao; FAG819
VERBION: 2

ACTIVIDAD:

FECHA:

[wmswm POR ( CARGO )

(C‘Mllc? Yol

e

VO CIa R
VENC, POUZA

COMAYTOR
AHO

DIA |MES DIA  [MES

TIPO DE VEHICULO ¥ PLACA ¢

collley

7,-
J

DOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, BEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS)

VENC.TEC MECANICO| VENC. 8OAT

MES DiA |mes| ANO

NO

BEMANADESDE: | L0 -2 7 2/,

26-02 -24

ITEM / DESCRIPCION

LUNES

MARTES

MIERCOLES

vierwes | BABADO

B0 | NA

60 | NA

68| WAl E

Espe|o central convexo (retrovisor) y laterales

Vidrio frontal

£
¥
Ve

Cinturén de seguridad (en cada aslenlo)

Puertas de acceso al vehiculo

ICapo (Gancho y clerre adacuado)

lExilntor de Incendio (10 - 20 Ibs )

IBoquuln primeros auxilios (Contenido)

IPnIata( pare - siga )

ICanus { 45¢cm Banda Reflectiva )

Herramienta Basica(Alicate, Llaves fijas, Liaves do
axpansion, Destomillador,)

X 21 A 2RI Ixde

Gato (Capacidad para levantar vehlculo)

Cruceta

6?’5\4

|Linterna

w>» 42> rr| EQUIPOS DE EMERGENCIA

ILlanta de Repuesto y equipo para camblo

-

Todas |a ruedas tienen sus esparrdagos completos

JLlantas (sin cortaduras profundas y sin
abultamientos y 5mm de huella minima).

ESTADO MECANICO Y
HIDRAULICO

|Control de fugas hidraulicas en el brazo

Nivel de fluldos (hidraulico, refrigerante
.direccion, frenos y agua de bateria.

Estado de pedales ( acelerador,freno clutch )

Estado de latas ( golpes y rayaduras )

|Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
emergencia.

Bateria y cables

<l XM=l =X FERL =P M=KD il

Caja de cambios en buen estado

SISTEMA
ELECTRICO

Alarma de retroceso

Pito

<[5

|\nstrumentos de control (temperatura, acelte,
Velocidad Combustible)

™

Luces delanteras, traseras y reversa

o=

Direccionales

SE s T IlLl6 | T sl 1? |5 | ¢ |85 o]l s < izl =l¢ te 1K 4=

r
-

L= iR R K> > ERFl RFREVERFREME-

s |5kl x |s|x| sk | > |

RRIDO

KILOMETRAJE DIARIO INICIAL

KILOMETRAJE DIARIO FINAL

CUSTODIA

DEL

TEMPORAL | RECO
VEHICULO

NOMBRE

FIRNA

FIRMA

4 FIRMA FIRMA
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lconiao: ras-
B QB INSPECCION PREOPERACIONAL / DIARIA DE VEHICULOS el
cperens |ACTIVIDAD: PEGHA:
} VAR O oo
INSPECTIONADO POR ( CARGO ) VENC, POLIZA CONDUCTOR |
H (-clc. Gc nsalek DIA [MES| ARO | DIA [MES| ANO
PO 0E vemcoYRacA: | 12 Gt GA2
JDOCUMENTOS ( TARJETA DE PROPIEDAD, SEGURO , TECNICO MECANICO Y OTROS) VENG.TRC MECANICO| VENC. SOAT
DIA [MES| ARO DIA |MES| ARO
st o AR
SEMANADESDE: | 2 & -OF - 7 BEMANAHASTAY7( - O - 26
ey LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
E " 1 {retrovisar) y katera) E | SB| NA i\ 58] NA 'i. S0 | NA i\ S0 | NA] E | 60 ] NA E 60 | NA
g [vetio tomal < x ¢ K
2 [Cinturtn de saguridad (en cada asientd) - r ¢ K
©  |Puartas de acceso al vehicuo ¥ 0 c »
fcapo (Gancho y cierre adecuado) \r© ¥ ¢ s
< [Exniorge incendio (10-20 ) > * © »
2 |Eosiuin primeros auios (Contenido) e L X K
g l;da‘d pare - siga ) « ¥« s X
z ( 45cm Banda Reflectva ) = < * r
= mienta Sasica(Alicate, Lisves fias, Liaves de
E el | lel | | ,
4 (Capacidad para levantar vehiculo) o 0 v %
§ Cruceta 3 © Y B
|Lintemna < ¥ % <
L : :
: lljama de Repuesto y equipo para cambio % P F A
N Todas iz ruedas Sienen sus espamagos completes ® N ?(’ <
T ‘-
A Liantas (sin cortaduras profundas y sin X e k ©
S abuitamientos y Smm de huella minima).
[control ge fugas hidrauticas en el brazo X ' ~ Py
5> [Nwel de fiuidos (nidraulico, refrigerante % X I
S, |siecsion, frenos y agua de bateria. / r
S § Estado de pedales ( aceleradorfreno clutch) | T b a x
gé Estado de latas ( golpes y rayaduras ) b < il )
8 8  |Prueba de frenado de Servicio y freno de mano
= = emergencia. o r K /(_
] |Bateria y cables s ¥ ¥ <
lCaja de cambios en buen estado ¢ ¥ ¥ X
|Alarma de retroceso ¥ ) r =
& |instrumentos de control (temperatura, aceite, .
555 |Velocidad Combustie) r £ &
P& fLuces delanteras, traseras y reversa e ke r K
Direccionales b xr Y Y
8 3 KILOMETRAJE DIARIO INICIAL
@ £ |KILOMETRAJE DIARIO FINAL
4 9 “NOMBRE _ __FIRMA FIRMA FIRMA _ FIRMA FIRMA FRVA |
8.3 ke 6 [ eder G| fledtor 6 [Hador ©
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ingeniera Fecha do Elabaraciin de a vorsion: 17 de Fabraro del 2023 Vorsitn: 1
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL st NO
TRAGAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS
ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO (metros): TIPO DE TRABAJO |
[FECHA DE EXPEDICION DD MM AA C}O '
/OZ/ 16 ' s l o7- Gy AL
PERMISO CONCEDIDO A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ) FIRMA
=t
1
TSuenwes o\l wht el (e cnvco (2
2 ~
ey Sonii e o g zié| Feo (i et /)
3
Oace A Gonpolex O- L OR4-755 Aecny co
4 )
Fonve U Kyodoy» - 231e2th? | Teen co et
UBICACION DEL TRABAJO A REAHZAR: [/O\taAVVIg
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:
Tunstalacton de Qe d
RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:
Caida ot ey (o cowviomwe  Asl o epo elecdiics , @l
12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR: 57
Es realzd |a venficacion de las mediciones atmosIericas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados sl NO N.A. >c
Siel finado contlene 5@ anexaron las FDS (Fichas de Seguridad al presents permiso. si NO NA S
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJ 0)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: X\ ESCALERA FUJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ESCALERA PORTATIL TIPO TIJERA: . ACCESO POR
| ERA: ANDAMIDS: CUERDAS: OTRO
| OTRO
_____5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab.1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
sl NO Sl NO Sl NO ] NO
13.Cuenta con certificado vigente de formacidn
comespondiente para desarollar ja tarea. \F y \7‘
Ha sido informado del procedimiento de |a tarea ylo
Andlisis de peligros por la actividad. g sr; >c F
Actualments consume o tloma medicamentos que
puedan causar suefio (ejemplo. Antigripales) \P ?0 TC-
Presenta molestias o sintomas que impidan
desamoliar en buenas candiciones el trabajo. < o )Q e
(Cuanta con el concepto médico de aptitud vigente
para el trabajo a realizar,
¥ ¥ o) »
Cuenta con todos los EPP necesarios para el trabajo !
'y conoce su funcionamiento, * Vs }Q 7:-.
Conoce los peligras y controles que sa han definido
para realizar el trabajo, asl como las acciones
requerndas en caso de emergencia. \/C Vo W )‘
10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTOD SILLA PARA TRABAJO EN
CASCOTIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS ?o DE DOBLE RAMAL O EN Y SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD \F ESLINGA DE POSICIONAMIENTO )"Q TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO PRENO PR
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES \F LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES X LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL S b
ARNES DE CUERPO COMPLETO RAMAS
(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR ¥ A5G DESCENDEDORES CINTABALVAN
FRENO ANTICAIDAS PARA
MOSQUETONES BLOQUEADORES CUERDAS

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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S TR

[ REQUERIMIENTO

8l NO NIA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alluras vigente (menor a un afio).

El personal desarollo prueba de alcohol en aliento expirado,

TTDMEWMQenmamn Ta lista de aulo reporie y valoracion en salud previa a realizar el
diligenciamiento del permiso.

_l.us EPP y equipos de proteccitn contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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Tipo da Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO
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Pégina: 1 de 1

Fecha do Elaboracibn de fa versidn: 17 de Febrero del 2023
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

"}0

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea.

ugar donde realizara Ia tarea tiene instalada linea de vida o una esiructura donde el trabajador
uede asegurarse, es decir que garantice una resistencia minima de 5000 Ib.

cuenta con sislemas de prevencion confra caldas {barandas, linea de advertencia, control de
acceso) Cual

r
Y
'p

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

PRIES

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

_‘g

Se fienen en cuenta medidas de frabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o
equipos eléctricos energizados.

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

E! trabajo en alturas minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores. Nombre del
AYUDANTE DE SEGURIDAD

ajadores realizan el andlisis de trabajo seguro y o socializan con todo el grupo de trabajo
antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con €l plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacién disponible

Se ha instalado sefializacion preventiva que delimite el 4rea de trabajo (cinta, conos, sefiales
tubulares o poli sombras).

_6,4#.15"4

14.0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA FIRN‘U\

ﬂ((aMb /\1 o\\ I\M AYAF Y V)\rmgb"’l \bS

=

18.Nomb de Trabajo 5 CEDULA

EMPRESA 1.

)t % Cior HANBA%] %] \Diox  SSF 1G5
Nomb AyudmteduSegurlm CEDULA

CARGO EMPRESA

’/l@ﬁ Gz

17.Nombre delaF Resp ble de CEDULA CARGO
Activar el Plan de Emerg,

EMPRESA FIRMA

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO ne
: La n da esta trak es ferible y cubre sélo una solicitud de trabajo, cambios de
personal, tumo y/o persona responsable del h-hnju n.Equlm UNA NUEVA AUTORIZACION,

[CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS

Powered by CamScanner


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

s

1GS INGENIERIA EU

L]
Tivo 0n Docurnento; FORMATO PERMIB0 DE TRABAIO Cétion F.0B8T.2022.009
Procesn Responsatis SETEMA DF GESTION Pagna 1de |
INEENIRNIA Tocha tia Elabaracin 08 ia varson 17 da Febrern del 7023 Versin |
VERIFICACION ATTLIAGION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL Sl 1G]
TRABAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE IIZAJEU!CARBAS
ALTURA AFRONMADA DE TRABAJO (metros) | TIPO DE TRABAJO |
FECHA [ HORA . ' HORA l
DE EXPEDICION DD MM MOE)/‘FE’MI ]Gjmam
PERMISO CONCEDIDO A
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
=
A TG o) 182433216 [ Te e cos — =

e A, Qngniee (.

240842 <R[

<cny O

e
o/ AN

Mo | £V L lor

24010 b

Tempcs

iNNNE]

- s S
UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: Y/ O <inngy

Teconeo

/ﬁjf/

8.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

Tnstaluccon

Qe Yed

r s

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

| Cent den noike vl

rada Meeente nel, ¥\ e590 C[OQF"U."O,. ed s

1
12ZHERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR: i

E realizd la da las 188 atmosféricas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados ISI |N0 NA. )‘,
Si el espacio confinado contiene sustancias quimicas se anexaron las FDS (Fichas de Seguridad al presente permiso. ] |N0 N.A
=
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: K lsscm FLIA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
|Escu.sm PORTATIL TIPO TWERA: ANDAMIOS: o OTRO
[ OTRO
6AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
sl NO sl NO =] NO Sl NO
13.Cuenta con certificado vigente de formacion
f para d flar la tarea. 7‘: ?o ?o ?a
Ha sido informado del procedimiento de |a larea yio J
Analisis de peligros por la actividad. & (c Ts (’C
Actualments consume o toma medicamentos que
puedan causar suefio (sjemplo. Antigripales) >° ?Q ?Q }C
Presenta molestias o sintomas que impidan
desarrollar en buenas condiciones el trabajo. P )O 2 /Q
Cuenta con el conceplo médico de aptitud vigente
para el trabajo a realizar. ‘F }c )‘ /h
Cuenta con todos los EPP necesarios para el trabajo
y conoce su funcionamiento. >u F }e_, Yo
Canoca los peligros ¥ controles qus se han definido =
para realizar el trabajo, sl como las acciones ~F p
requeridas en caso de emergencia. \o
10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO SILLA PARA TRABAJO EN
CASCOTIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS ?o DE DOBLE RAMAL O EN Y SUSPENSION
GAFAS DE SEGURIDAD }Q ESLINGA DE POSICIONAMIENTO )" TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO i PN:SA e
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES }: LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES % LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL G
ARNES DE CUERPO COMPLETO RAMAS
(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR ‘P G EASI DL EHDEDORES CINTA SALVAR
FRENO ANTICAIDAS PARA
MOSQUETONES BLOQUEADORES CUERDAS

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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.o % =
‘6%:3, REQUERIMIENTO NO NIA
% "F—n;con pago de seguridad soclal y ARL vigentes.

%
s/ | con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio).
"l

/ personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

\ /  |El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.
/ Los frabajadores diligenclaron Ia lsta de aulo reporte y valoracion en salud previa a realizar el

diligenciamiento del permiso.
Los EPP y equipos de proteccion contra caldas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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|' n g en | er Ia Fecha de Elaboracion da la version: 17 de Febrero del 2023 Versidn: 1
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

|El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rdpido y cuenta con sus respectivos seguros. }0
Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea. No
1E| Tugar donde reallzara Ia tarea tiene instalada linea de vida 0 una estructura donde el trabajador :
uede asegurarse, es decir rantice una resistencia minima de 5000 Ib. 7‘:J
e cuenta con sistemas de prevencion confra caidas (barandas, linea de adveriencia, con e
acceso) Cual ?c
Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados. ~
La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados. ]Q
Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. >
Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros) 70
Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanlas a lineas y/o
equipos electricos energizados. 70
En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad. >
El trabajo en alturas minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejecutores. Nombre del 3O
AYUDANTE DE SEGURIDAD
Tos frabajadores realizan el analisis de trabajo seguro y o socializan con todo el grupo de trabajo
antes de iniciar la labor. ~o
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal. \F_
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible. s
Cuenta con un medio de comunicacion disponible 50
Se ha instalado sefializacién preventiva que delimite el 4rea de trabajo (cinta, conos, sefiales
tubulares o poli sombras). b ind
14.OBSERVACIONES:
16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
P
< A a5 Yue Oba|l \BS | = 2y
18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA ‘7‘ FIRMA
Alturas fal
Vieno Gup 1\ 498} 3 froc* S50 !é é d Z/%O (o)
= Norhbr Ayudants de Seguridad CEDULA CARGO EM
17 de la P Responsable de CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
Activar el Plan de Emergenclas

CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS
(COMPETENCIAS FERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.

Vigencia del Prrmiso: La autorizacién de este trabajo es personal e Intransferible y cubre sSlo una solicitud de trabajo, cambios de

l, I, turno y/o p del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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IGS INGENIERIA EU
i Dcumanta FORMATO PERMISO F TRARAT) el £ RAT 1072000
| By et

T Ve |

L )

[ TRABAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJOS LN CALIENTE AR DR RS

I“S*"U\&:«c(o.\

. oo fU'.SJUI‘ A -f-rrhmc:‘
RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO: .

ALTURA AIFRONIMADA DE TRABAJO (metros) TPODE TRABAIO | (R
FECHA D L\'Ll‘lL‘L"ﬂ DD MM AA (C{/OL/fé | | D'T @qu l
PERMISO CONCEDIDO A
em NOMERES Y APELLIDOS [ céouLa . CARGO
: O h G_ﬁ“'luhz C i ),E:.OB&'BSE e i cO
S Thed ) et WwhziacpAY ee wCo
: ,.M‘ar —tewd] @ logzigeid | Yoy a1 cD /;
‘ oK &gv 'a(w € a2 {6 Trcnr oo
UBICACION DEL T'RAEA.J’O A Rl R: AV
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

\Zilr*:qfﬁ C'{(‘C‘[‘H.-...

.!@f_g'caé) e[edlcm sndione de\ ares
12.HERRAMII ASY EQL"POS A UTILIZAR:

Se realiz6 la venficacion de 1as mediciones atmosfericas realizadas en caso de trabajo en espacios mnﬂnacos si NO NA >(
Fel espacio confinado contiene sustancias quimicas se anexaron las FDS (Fichas do Segi al presente p 51 NO NA 7,
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJ 0)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: * ESCALERA FJA: MANLIFT: |GRUA cON cANASTA:
IESCALERA PORTATIL TIPO TLJERA: ANDAMIOS: e |oTRO
| OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
sl NO Sl NO 1) NO Sl NO

13.Cuenta con certificado vigente de formacion

comespendiente para desarrollar a tarea. \r: }Q 70 \f,

Ha sido informado del procedimiento de la tarea yio

Andlisis de peligros por la actividad, “Q \F }a T

(Actualments c otoma oS que

puedan causar suefio (ejemplo. Antigripales) ?g ?0 \p
Presenta molestias o sintomas que impidan

desarollar en buenas condiciones el frabajo. )Q ¥ IS P
Cuenta con el concepto médico de aptiud vigenie

para el lrabajo a realizar. }C‘ b 7Q ¥

Cuenta con todos los EPP necesarios para el trabajo

y conoce su funcionamiento, 76 Te \F .}c

Conaoce los peligros y controles que se han definido

para realizar el frabajo, asl como las acciones ‘o F \r e

requeridas en caso de emergencia.

10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION PE AL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

CASCOTIPO |l CONBARBUQUEIO SPUNTOS |  yg | Co-NCACON ABSORGEDOR DETRPACTO SILLA PARA TRABRIOEN

GAFAS DE SEGURIDAD F ESLINGA DE POSICIONAMIENTO ?’k TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO B
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA

BOTAS ANTIDESLIZANTES \f: LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK

GUANTES ANTIDESLIZANTES '}(‘ LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ANCLAJE 'g;m“'- e

ARNES DE CUERPO COMPLETO INTA SALVARRAMAS
(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR T] ZE ORI IERLENTIONS udlobene

p— 1

MOSQUETONES BLOQUEADORES FRENO .ETJL ggigs PARA

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO NO NI/A

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para trabajo en alluras vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

El personal desarrolio prueba de alcohol en alienlo expirado.
Tos [rabajadores diigenciaron 1a lisla de aulo reporie y valoracion en salud previa a realizar el

diligenciamiento del permiso.
Los EPP y equipos de proteccion contra caidas ulilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.
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7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea.
tllugar donde realizara Ta tarea tiene instalada linea de vida o una esiruclura donde el frabajador
uede asequrarse, es decir que garantice una resistencia minima de 5000 Ib.
€ cuenta con sislemas de prevencion confra caidas (barandas, linea de adverencia, con 5
acceso) Cual
Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados. »

R @i B

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados. -‘O

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

.6

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléclricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

| Se Tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanlas alineas ylo
equipos eléclricos energizados.
En caso de trabajar en espacios confinados o frabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

[ETtrabajo en alturas minimo 1o van a realizar dos rabajadores o ejeculores. Nombre dal

AYUDANTE DE SEGURIDAD
Los irabajadores realizan el analisis de trabajo seguro y 1o socializan con 10do el grupo de Fabajo

antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

5 [

S Y

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de lrabajo (cinta, conos, senales
tubulares o poli sombras).

’5,4?(%"67

14.0BSERVACIONES:
16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA Fi
e 7“‘
Tl Ao |d3a5182] Yie Obial 165 Tl
18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA (_7’ FIRMA
Alturas e
Vieo Cur AAgABR Yuop Sst | [6S (o G
> rbre Ayudante de S dad CEDULA CARGO EMPRESA RMA
17.Nombre dela P ponsable de CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
Activar el Plan de Emer
CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
|Vigencia def Permiso: La autorizacién de este trabajo es personal e Intransferible y cubre sélo una solicitud de trabajo, cambios de
.perlona!. tumo yfo p F del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION,
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IGS INGENIERIA EU
B g E Tipa o Decumento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO Cogn F-GAB8T-2022.038 |
Proceso Responiable SISTEMA DT GESTION Payginn, 1 de 1

Fecha do Claboracan da la verson 17 de Febrero del 2022 Verwdn 1
VERIFICAGION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL | st NG
TRABAJO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE IZAJE DE CARGAS
ALTURA APROXIMADA DE TRABAJO (metros) TIPO DE TRABAJO |

FECHA DE EXFEDICION DD MM M7 "O/J/ZG I?i‘i:;g O’?‘- Do I HORA

PERMISO CONCEDIDO A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO

| T urauies.. Saalss ai - AR08 | Tecmaco

* | Dese B, (onzalen © H o8 BSE Teanvce

* Tlaler S g onife lo b33yl | Formian?
C I ADNIEC AR VICN  ASien> 3 Aecar O

UBICACION DEL TRABAJO A REALIZATE. Y J O Lk A" A
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

’;(\%\-U\\ac‘to/\ éxp IQOCSXQJ [0 \;u.-u (A

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

Yicsao eledtiico, sialome A\l aines LCotha e malterion]
12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Sa realizo la venficacion e las medicionas aimosféncas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados Hl NO NA. X
Si el espacio confinado contisne sustancias quimicas se anexarcn las FOS (Fichas de Segunidad al presente permiso. T NO NA. va
£.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)

ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: \D ESCALERA FlJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ACCESO POR
2 : OTRO
ESCALERA PORTATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: CUERDAS:
| OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ¥ SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASFECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
=l NO Sl MO S MO 51 NO

13.Cuenta con cerbificado vigente de formacion

|comespondients para desamolizr la tarea _70 \ﬂ ?e Y
Ha sido informado del procedimients de Ia tarea ylo \P F (_\
Actuslmenle consume o toma medicamentos que

Anglisis de peligros por la sctividad,
puedan csusar suefio {gjemplo, Antigripales) f ﬁo

Presenta molestas o sintomas que impidan
czsamollar en buenas condicianes el trabajo \0 P

Hrs
B>

Cuenta con el conceplo médico e aptiud vigenie

para &l rabajo a realizar (p X0 }O Yo

Cuenta con todos los EFF necesarios para &l trabajo ; $Q
¥ conece su luncicnamiento, rQ \C =

Conoce los peligros y controles que se han definido

para realizar el rabajo, asi como las acciones * p V \F

requendas en caso ds ememancia
10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

CASCO TIPO I| CON BARBUQUEJO 2 PUNTOS v R e o WPACT N
GAFAS DE SEGURIDAD v ESLINGA DE POSICIONAMIENTO 0 | TALONDOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE ALTOMATICO FRENG pfﬁ;""a‘ VIDA
PROTECCIGN RESPIRATORIA ANCLAJE FORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES e LINEA DE VIDA FORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESUZANTES e LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL - i
?;Sfﬁp%%%ggﬁr?ocgg&fr%w — Y ZIG ZAG / DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
MOSQUETOHES BLOQUEADORES FRENO Etggg’fs“s PARA

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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Xx3

REQUERIMIENTO

NO NIA

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud médico para frabajo en alluras vigente (menor a un afo).

Personal con curso para trabajo seguro en alluras vigenta (menor a un afio)

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

Tos Trabajadores aligenciaron 1a ista ae aulo reporte y valoracion en salud previa a realizar el

diligenciamiento ¢ del permiso.
Los EPP y equipos de proteccién conlra caidas ulilizar fueron seleccionados a la APA,

{inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

IGS INGENIERIA EU

Tipa de Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAIO

Cadigo F-G.85T-2022.039

Proceso Responsable: SISTEMA DE GESTION

Pdginz. 1de 1

Focha de Elaboracion de 1a vorsidn: 17 de Febrero del 2022

Versin: 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

\?a

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante |a tarea.

ugar donde realizara Ia tarea fiene insfalada linea de vida o una estructura donde el trabajador

uede asequrarse, es decir que garantice una resistencia minima de 5000 Ib.
Se cuenia con sislemas de prevencion contra caidas (barandas, linea de adveriencia, control de

acceso) Cual

¥
'3
?e

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

T

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con |a distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados ¥ que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre ofros)

'Se ienen en cuenia medidas de rabajo seguras para adelaniar 1abores en cercanias a neas yio
equipos eléclricos energizados.

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspandientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

%% N~

'ETrabajo en alturas mimimo lo van a realizar dos irabajadores 0 ejeculores. Nombre del
AYUDANTE DE SEGURIDAD

Los frabajadores realizan el analisis de frabajo seguro y 10 saciaizan con 1oda el grupo de (rabajo-
antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinta, conos, senaies

tubulares o poli sombras).

S (T Y

14.0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
Feanl Ao [9%asz15t Dir Obig | 165 s
18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA _74/ FIRMA
Alturas

Dierng  Grot 154545 | op  ser \6s Ve Gor,
Nomirre Ayudante de Seguridad CEDULA * CARGO EMPRESA i U Firma
17.Nombre de la P, Resg ble da CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA

Activar el Plan de Emergenclas

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO0 DE TRABAJD.
Vigenci del Permigo: La autorizacion de este trabajo es p ferible y cubre sélo una

s 1 de traba Blow d&
personal, tumo y/fo persona responsable del trabajo REQUI:ERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS
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. IGS INGENIERIA EU
L @ S Tips da Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO Cadign F-0 091.2022.018
Procesn Responealin SISTEMA DE GESTION Pagine 1 de 1

ingenieria Fecha da Elabomoidn de la versidn 17 da Faliearo del 2021 Varsian |
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOGIAL | 5l NO
TRABAJO EN ALTURAS [esPacion conFnADOS
TRABAJOS EN CALIENTE |izAJE DE CARGAS
ALTURA APROXIMADA DE TRARAJO (metros) | TIPO DL TRADAJO |
FECHADE EXPEDICION DD MM AA / [ HORA l i HORA I
21 02/26 INICIO S} Ceaam EINAL
PERMISO CONCEDIDO A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO A FIgM
1
beo 4. Concalze G Me84 &8 |feen cO© | :
[ Mo Agoaler Br2olk tTEdM o )

Aowier S elo Llabys3srd | Tecnic
° I S ey \eSRI8EaS secass o

UBICAC DEL TRABAJO A REALIZAR: /
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO: i

Testalaco A ,-\r: Oochab .-:rar‘mim

|RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

,—J,%%ﬁ cledi(co ; sndtome  Jol _arnres s carla  de wmaleric

TAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:
Se realizd la verificacién de las mediciones almosféricas realizadas en caso de trabajo en espacios confinades Si NO N.A. ?‘
Sl el espacio confinado contiene st q se 11as FDS (Fichas de Seguridad al presente permiso. st NO N.A. ﬂ
B8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: ’0 ESCALERA FLJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ESCALERA PORTATIL TIPO TLIERA: : LECESOROR OTRO
RA: ANDAMIOS: CUERDAS:
OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ¥ SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
S NO sl NO ] NO s NO

13.Cuenta con certificado vigente de formacién
|cormespondiente para desarrollar la tarea. \f k)

Ha sido informado del procedimiento de la tarea yio
Andlisis de peligros por la actividad, [Q ?(:

Actualmente consume o toma medicamentos que
puedan causar suefio (ejemplo. Antigripalas)

Y
‘IC

™ =

Presenta molestias o sintomas que impidan
desarrollar en buenas condiciones el trabajo.

%
s
i
5 [

Cuenta con el concepto médico de aptitud vigente
para el trabajo a realizar. %:'

Cuenta con todos los EPP 5arios el trabajs
¥ ]::onuce su ﬂ.lnuc:?u!narnienm::.ec:'a i aa = P re b=
Conace los peligros y controles que sa han definido
para realizar el trabajo, asl como las acciones ?Q 20 }g }Q
requeridas en caso de emergencia.

10. 11.ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTEGGION CONTRA GAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

CASCO TIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS > m&&gW S'LLA;?’;PAETN%&JD EN
GAFAS DE SEGURIDAD > ESLINGA DE POSICIONAMIENTO Y TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO FRENO P"‘m:'_“—a\ VIDA
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES ¥ LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES Y LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL mm'ag@;mﬂu TiE
[MULTIPROPOSITO 0 DIELECTRICOOKEVLAR | )8 216 2AG | DESCENDEDORES CINTA SALVARRAVAS
MOSQUETONES BLOQUEADORES FRENO 2’;223’2;5 PARA

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPAGIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO

[

NO N/A

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con cerlificado de aplitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio)

Personal con curso para (rabajo seguro en alturas vigente (menor a un afo),

-

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

os frabajadores diligenciaron Ta lisfa de aufo reporfe y valoracion en salud provia a reafizar el

diigenciamiento del permiso.
Los EPP y equipos de proleccion contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

LARS KA T CERSE:

IGS INGENIERIA EU

Tipe de Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO

Cécdgo F-0.857-2027 039

Proceso Responsable. SISTEMA DE GESTION
ingeniera

Pagna 1de 1

Fecha de Elaboracion de la versidn: 17 de Febrero del 2023

Versidn' 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser ulilizados por cada trabajador durante la tarea.

Ellugar donde realizara Ia farea fiene insfalada linea de vida o una esfruciura donde el frabajador

uede asegurarse, es decir gue garantice una resistencia minima de 5000 Ib.
€ cuenta con sistemas de prevencion conira caidas (barandas, linea de adveriencia, conirol de

acceso) Cual

T 6 %5 |y

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

~ T8

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

H

Se fienen en cuenia medidas de irabajo seguras para adelaniar labores en cercanias a lineas y/o
i i iz

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

Elfrabajo en alluras mimimo 10 van a realizar dos trabajadores 0 ejeculores. Nombre del

AYUDANTE DE SEGURIDAD _
0s trabajadores realizan el analisis de trabajo seguro y [o socializan con todo el grupo de frabajo

antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinia, conos, senales
tubulares o poli sombras).

N |[vis|2[*

14.0BSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO

EMPRESA

FIRMA

Talle Al A% 96281 Vu Che

18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO

LMPRES}\ ;

FIRMA

OLC—‘%O Cooy Tugh 19 Yiox 336

re Ayudante de Seguridad CEDULA CARGO

A]
LMPRESA

o (o

17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO
Activar el Plan de Emergenclas

EMPRESA

FIRMA

CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO,
Vigencia del Perniso: La ion de este trabajo es le ible y cubre sélo una sol i da trabaj; de
personal, turno y/o persona responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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IGS INGENIERIA EU

e . STRECTAS
; .stne?o P JasEhece

n m B Tio @2 Documert: FORMATO PERMISO DE TRABAJO Catgn F-0857-20220019
Proceso Resporsatie SISTEMA DE GESTION Pagra 1 de 1
IRgenieria Fecha da Elatoracida do la verster 17 de Febrero del 2023 Verson 1
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL Sl NO
TRABAJO EN ALTURAS |[ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE |IZAJE DE CARGAS
ALTURA APROXMADA DE TRABAJO (metros) | TIPO DE TRABAJO |
FECHADEEXPEDICION DD MM AA HORA o | HORA
22b226 | i | OF: cTowm FINAL
PERMISO CONCEDIDO A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA A
'Sq,w\ 2 d Sﬂwﬂ_gn'z'-o 1 RREAC fcamch...: =K |

Fal 1
UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR: {JO\X A Ol

6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

Tﬂqurw de p'-t'cS‘m(‘ a )rl@“q

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

| Vieccr  Aeckilao ; sudome de\ awas, aaida 42 rdenal A
12.HERRARHENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR: L

Se realzd la verficacién ce las mediciones atmosfénicas realizadas en caso de rabajo en espacios confinados Sl NO NA. _7/
Si &l espacio confinado conbens SUSANGAS qUIMICAS S8 anexaron 1as FDS (Fichas da Segundad al presente penmiso. St NO NA.  \

8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
IESGM.ERA PORTATIL DE EXTENSION: \p ESCALERA FJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ACCESO POR

E . .
LSCALERA PORTATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: CUERDAS: OTRO

l= OTRO

5. AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab.2 Trab. 3 Trab. 4
sl NO sl NO sl NO Sl NO

13.Cuenta con ficado vigente da fc

comespondiente para desarmellar [a tarea, "o \Q }a ?°

Ha sido informado de! procadimiento de la tarea ylo \C

Analisis de peligros por la actividad.

L

x e

Actualmente consume o toma medicamentos que
puedan causar suefo (sjemplo. Antigripales)

s

Presenta molestias o sintomas que impidan
desarrellar en buenas condiciones el trabajo.

%
S

Cuenta con el concepto médico de aptitud vigente
para el trabajo a realizar.

\o

Yo R

Cuenta con todas los EPP necesarios para el trabajo
y canoce su funcionamiento.

.

e i

¥
<

Conoce los peligros y controles que se han definido
para realizar el trabajo, sl como las acciones
|requeridas en caso de emergencia.

10. 11.ELEMENTOS DE PROTECCION
SER UTILIZADOS

“a

= ©

K

PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE

DEBERAN

POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

ESLINGA CON ABSDRBEDOR DE IMPACTO "SILLA PARA TRABAJO EN
CASCO TIFPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS DE DOBLE RAMAL O_E_N ¥ i gansly i
GAFAS DE SEGURIDAD \P ESLINGA DE POSICIONAMIENTO R TALON DOBLE PIERNA
|PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO FRENO PAEt:AL_"mEA VIDA
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
|BOTAS ANTIDESLIZANTES LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES b'e) LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ANCLAJE *;JOFF;TWL ITE
ARNES DE CUERPO COMPLETO
(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR X ZIG ZAG | DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
MOSQUETONES BLOQUEADORES FRENO ANTICAIDAS PARA
CLUERDAS

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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RI -]I.I.l RIMIENTO

NO NIA

ereonal CoNn pago de segunidad sooal y ARL vigentes

srsonal con certificado de aptitud médico para trabajo en alturas vigente (menor a un afio)

Parsonal con cUrso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un aio)

rsanal desarrelio prueba de alcohal en aliento expirado

n la hisia de aulo reporie y valoracion en salud previa a realizar
diigenciamienta del permisa._

|
i‘ os EPP y equipos de proteccion contra caidas utilizar fueron seleccionados a la APA,

[inspeccionados previamente y Se encuentran en buen estado.

LR ARZIRIRIE:

[ IGS INGENIERIA EU

Tipn de Documento: FORMATO PERMISO DE TRABAJO

Codgo F-GSST-2022029

i]9]s

ingenieria

Procesn Resporsatis SISTEMA DE GESTION

Pagra 1de 1

Fecha de Claboracian de la versen 17 de Febrero del 2023

Verson 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al amés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Yo

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea.

ugar donde realizara la farea tiene inslalada linea de vida o una es ura donde jador
asequra es decir que garantice una resistencia minima de 5000 Ib.

€ cuenia con sislemas de prevencion conira caidas (barandas, linea de adverfencia, conl e

acceso) Cual

x
o
©

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y cerlificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

A1

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

1

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados ¥y que
se cuente con los elementos de proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléclrico, entre olros)

Se lienen en cuenla medidas de EEE}O seguras para adelaniar Iabores en cercanias a lineas Y}D

[

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (trabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

ElTrabajo en alturas minimo lo van a realizar dos Irabajadores 0 ejeculores. Nombre del
AYUDANTE DE SEGURIDAD

0s (rabajadores realizan el analisis de lrabajo seguro y Io socializan con fodo el grupo de Trabajo
antes de iniciar la labor.

Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacion disponible

Yo

5
i
-

Se ha instalado senalizacion preventiva que delimile el area de frabajo (cinta, conos, senales

tubula oli sombras).

K

14 OBSERVACIONES:

16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA

FIRMA
7 g

T\ é&\'\lfc&

18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en ' CEDULA
Alturas

9191181 ]mecg?q \65

EMPRESA

Vieo  COL MU Is87%| Yoe 5F \65

e Gz

Ayudante de Seguridad CEDULA

“~“ FIRMA

ElI.PR?Sn
-

Activar el Plan de E

17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO EMPRESA

FIRMA

| COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO,
Vigenca del Permey: La autorizacién de este trabajo es personal e intransferible y cubre sdlo una solicitud de trabajo, cambios de
I, turno y/o le del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS

Powered by ﬁ CamScanner


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

IGS INGENIERIA EU

1o

Tipa de Documenta: FORMATO PERMISO DE TRABAJO Cotygn F.Q854T-2022.019
Process Rosponsable SISTEMA DE GESTION Pagna 1 de 1 =
iRgenienia Fecha de Claboracidn de la versian: 17 de Febrero del 2023 Vorson 1
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL | sl NO
TRABAJO EN ALTURAS |ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE |iZAJE DE CARGAS
[ALTURA APRONIMADA DE TRABAJO (metros) | TIFO DE TRABAJO I
FECHA DE EXPEDICION DD MM AA HORA r HORA ,
24(ot/16 | tgo | O3 10Ocinn | g
PERMISO CONCEDIDO A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | CARGO FIRMA
1
Haxwel A Hreu
2 - -
: weGo A. o j&_ﬁ&(@‘ﬁ Yelenich ~
. N e LHN'gJﬂ (a538352:¢ +tnico
| BERARAN | Tecwoned |
UBICACIDN DEL TRABAJD A REALIZAR: J /£
6.DESCRIPCION DEL TRABAJO: 74 4
nslaulectoa & medldsies

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

m_cﬂ é.lc—-crfru‘or (‘Ct\éck e

MO&:I'&CA\’, 5[nC\(omc ése\ ainé)

12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

10. 11.ELEMENTOS DE PROTEGCION
SER UTILIZADOS

PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE
POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

Se realizd la verficacidn de las mediciones atmosféncas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados Sl NO N.A. )u
SI el espacio confinado contiene sustancias quimicas se anexaron las FDS (Fichas de Segunidad al presente penmiso. sl NO N.A /‘o
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: ?Q, ESCALERA FIJA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA: v
) ACCESO POR
ESCALERA PORT. : . OTRO
RTATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: CUERDAS:
OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
Ll NO Sl NO Sl NO SI NO

13.Cuenta con certificado vigente de formacién

pondiente para d llar la tarea. y Y) ?Q -?:
Ha sido informado del procedimiento de la tarea ylo
Andlisis de peligros porla actividad. \O \(C ~ \6
Actualmente consume o toma medicamentos que f
puedan causar suefio (ejemplo. Antigripales) w ?Q Y \f‘\
P 185 0 que impidan
desarrollar en buenas condiciones el trabajo. b =) N -
Cuenta con el concepto médico de aptitud vigenta
para el trabajo a realizar. ~0 Y >0 )a
Cuenta con todos los EPP necesarios para el trabajo
y conoce su funcionamiento >Q \’g ?(' r
Conoce los peligros y controles que se han definido
para realizar el trabajo, asl como Ias acciones
requerndas en caso de emergencia. \F IQ \E }Q

DEBERAN

ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO

SILLA PARA TRABAJO EN

CASCO TIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS o b DORLE RAML DN R
GAFAS DE SEGURIDAD ? ESLINGA DE POSICIONAMIENTO © TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO FRENO PAF:LJ}:INEAVIDA
PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
BOTAS ANTIDESLIZANTES ?g LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES % LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ANCLAJE F(')?:F[*:TN'L ITE
?MT&ET?P??%S&%?T?S DIELECTRICO O KEVAR ¥ ZIG ZAG | PESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS
MOSQUETONES BLOQUEADORES FRENO ?:?JEESESAS PARA

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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HEQUE IMIENTO

Personal con pago do seguidad socinl y ARL vigenios

Personal con ceificado do aplitud madico para trnbajo an alturas vigente (menor o un afio),

Personal con curse par trabajo seguro an alluras viganto (manor o un o)

L1 personal desarmollo prueba de alcohol en allanto explrado.

Los Tiabajadores diligencinion Ta Tisla da aule tepoilo y valorcion en salid provin a fealizar al
diligenciomiento del 016111111 —

Los EPP y equipos de proteccion contra caldas ulilizar fueron selocclonados a la APA,
inspeccionados previamenle y se encuentran en buen estado,

ednicandndtitd

A | ) ' IGS INGENIERIA EU

]

Thpas afs Docviiendes: FORMATO PERMIZO DE THABAJO

Codigo: F-G.55T.2022-019

Proreen Hespsnsalie’ SIS TEMA DE GEBTION
ingenieria

Pigma 1de i

Vot dles Uit e A e B voredfin, 17 da Fabrero del 2023

Versian 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN

ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es da ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros,

Y

Se verificaren los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador duranta la tarea,

ElTugar donde realizara la larea licne insfalada linea de vida o una esliuclura donde el frabajador

uede asequrarse, es decir que garantice una resistencia minim% da 5000 Ib.
Ee cuenia con sls[enms‘t?u prevencion conlra caldas (barandas, linea de adverfencia, conlrol de
lacceso) Cual

v
%
e

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y cerlificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encueniran cerlificados.

Se ha Idenlificado presencla de lineas eltclricas cercanas.

~

Se cumple con la distancia segura enlre el trabajo y lineas o equipos eléclricos energizados ¥ que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parrillas, EPP dieléclrico, arco eléclrico, enlre olros)

>e lienen en cuenla medidas de Irabajo seguras para adelaniar labores en cercanias a lineas ylo

lequipos eléctricos enerqgizados.

S

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (lrabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad. '

[ETtrabajo en alluras minimo lo van a realizar dos trabajadores o ejeculores, Nombre dol
éYUDANTE DE SEGURIDAD
08

rabajadores realizan el analisis de lrabajo seguro Y lo socializan con fodo el grupo de lrabajo

anltes de ipiciar la labor,

)

Se cuenta con el procedimiento para realizar la aclividad y ha sido divulgado al personal.

Se cuenta con el plan de rescale claro y entendible.

Cuenta con un medio de comunicacién disponible

Se ha insfalado senalizacion preveniiva que delimile el area de !raﬁajo (cinfa, conos, senales

}o
;ﬁt‘
>o
o

tubulares o poli sombras).

14.0BSERVACIONES:

z
16,Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA Fl?y(
—

’-’(faﬁkf Atr"wi‘q

g as15] | Vi« Cbia |65

Alturas

18.Nombre Coordinador de Tfabajo Seguro en CEDULA CARGO “EMPRESA RMA

ieao  Cioy

) 4a219 | Viof 55t [6S

Depou

Nonftre Ayudante de Seguridad CEDULA ' CARGO EMPRESA

Activar el Plan de Emergencias

17.Nombre de la Parsona Responsable do CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRADAJO,
Vigencla del Pemmiso: La autorizacién de este trabajo es personal e Intransferible y cubre sélo une solicitud de trabajo, camblos de
I, turno yfo p hle del trabojo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION,

CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS
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Tipo do Docomentn: FORMATO PERMISO DE TRARAJO

oty F-0B01-2022019
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Facha da L laarmonn ta la varsion 17 e Fabrero del 2023
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INEEeNnIENIA
VERIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD 80CIAL sl NO
TRABAJO EN ALTURAS |ESPACIOS CONFINADOS
TRABAJOS EN CALIENTE |IZAJE DE CARGAS

ALTURA APROXIMADA DE TRADAJO (metroa)

| TIPO DE TRADAJD

FECHA DE EXFEDICION 0D MM AA 3{5 /OZ/?é | ;;?gﬁ;_l O? ;O@d A I HORA I
PERMISO CONCEDIDO A

ITEM NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO

' Ry S ~ranfo 153352824 tecnco

e A Conadl=r . el oA e

T MY By o oy

elTzozHl Tewrw ©

" S ueh oA JQ‘b\'\ A&

L8]

2 3tahl

i

Yec f\\ Co

UBICACION DEL TRABAJO A REALIZAR:

rsAMO)

6.DESCRIPCION DEL TRABAJO:

RIESGOS GEL AREA DE TRABAJO:

%n%\-o\\qelo(\ de medtdore s

L Tostalacton e oned Qotes ,,fﬁaesgo elect o, cailda makevial {gdﬁ@)

12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

Se realizd la verficacion de las mediciones atmosféricas realizadas en caso de trabajo en espacios confinados E] NO |NA. /

|Ser espacio confinado contiene sustancias quimicas sa anaxaron las FDS (Fichas de Seguridad al presente pemmiso. Sl NO |NA. -
8.TIPO DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE ACCESO A USAR EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO)
ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: b=l ESCALERA FLIA: MANLIFT: GRUA CON CANASTA:
ESCALERA PORT : y ACCESO POR
ATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: CUERDAS: OTRO
l OTRO
5.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Trab. 1 Trab., 2 Trab. 3 Trab. 4
sl NO sl NO Sl NO Sl NO

13.Cuenta con certificado vigenta de formacidn

comespondiante para desarrollar la tarea. - ><\ 7¢ 50

Ha sido informade del procedimiento de la tarea ylo

Andlisis de peligros por la actividad. jo F 7’ ?0

(Actualmente consume o toma medicamentos que

puedan causar suefio {ejemplo. Antigripales)

* » *

[P ias o sii que impi

desarrollar en buenas condiciones el trabajo. L U ©

Cuenla con el concepto médico de aptitud vigente

para el trabajo a realizar, b r x 0

Cuenta con lodos los EPP necesanos para el trabajo

y conoce su funcicnamiento. o ™~ V.Y )0

Conoce los peligros y controles que se han definido

para realizar el trabajo, as| como las acciones Yo

requeridas en caso de emergencia. 70 \O )O

40, 11.ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEBERAN
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)
ESLINGA CON ABSORBEDOR DE IMPACTO SILLA PARA TRABAJO EN

CASCO TIPO Il CON BARBUQUEJO 3 PUNTOS }Q DE DOBLE RAMAL O EN Y SUSPENSION

GAFAS DE SEGURIDAD )0 ESLINGA DE POSICIONAMIENTO ?n TALON DOBLE PIERNA

PROTECCION AUDITIVA MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO ' FRENTADA L DERL IS

PROTECCION RESPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA

BOTAS ANTIDESLIZANTES )c LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK

GUANTES ANTIDESLIZANTES * LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ANULAJE ‘:)‘JFET‘““- S

ARMNES DE CUERPO COMPLETO Dl

(MULTIPROPOSITO O DIELECTRICO O KEVLAR Pa ZIGZAG DESCENDEDORES CINTA SALVARRAMAS

MOSQUETONES BLOQUEADORES s sk

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO N | wa

Personal con pago de seguridad social y ARL vigentes.

Personal con certificado de aptitud medico para trabajo en alturas vigente (menor a un afo).

Personal con curso para lrabajo seguro en alluras vigente (menor a un afio).

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

L68 Trabajadoies dMigenciaron 1a ista de aulo reporfe y valoracion en salud previa a realizar el

diligenciamiento del permiso.
Los EPP y equipos de proteccién conlra caldas ulilizar fueron seleccionados a la APA,

inspeccionados previamente y se encuentran en buen estado.

<Y I e
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Tipo do Documento; FORMATO PERMISO DE TRABAJO Caédgo F-G.85T-2022-009
Proceso Responsable. SISTEMA DE GESTION Pagna 1de1

ingenieria
Fecha do Elaboracion de la versdn: 17 de Febrero del 2023 Versadn 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rapido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante la tarea.

I.Igar onde realizara Ta tarea tiene insfalada linea de vida o una estruclura donde el frabajador
L rarse, es decir qu ranti na resistencia minima de 5

o cuenta con sislemas de prevencion conlra caldas (barandas, linea de adveriencia, conirol de

acceso) Cual

'5\6‘6,))

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y cerlificados.

~ %

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas. by

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, pamillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros) r

Se fienen en cuenia medidas de lrabajo seguras para adelaniar labores en cercanias a lineas y/o
Jgguimi eléctricos energizados. =

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (lrabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

R’

ETTrabajo en alluras minimo 1o van a realizar dos rabajadores 0 ejeculores. Nombre del

AYUDANTE DE SEGURIDAD >
0s jadores realizan el analisis de trabajo seguro y 10 socializan con 0 el grupo 3]0

antes de iniciar la labor, L
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal. o
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible. >Q
Cuenta con un medio de comunicacion disponible )n
& ha insialado senalizacion preventiva que delimite el area de frabajo (cinta, conos, senales {b
tubulares o poli sombras).
14.0BSERVACIONES:
16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabajo CEDULA CARGO EMPRESA /;I}MA
—_— -
Tanlk Achlo 2> 48225\ it Cora \QJ 7%
18.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA ‘7" FIRMA
Alturas
Pieao Ciur Ju\590t5| o St 165 eado CGuz
Nonitire Ayudante de Seguridad CEDULA TCARGO "EMPRESA bt “FIRMA
17.Nombre de la Per ponsable de CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA
Activar el Plan de
CERTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS

COMP!‘I'ENI:I% PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO,
: La mutorizacién de ube trnh-}u es personal e Intronsferible y cubre sélo una solicitud de trabajo, cambios de

), turno y/o p fe del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.
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Tioeasn Hosponeatis AIBTEMADE GEOTION =3 Phgia tdel
inpenieria Fecha o £ latcacitn do 1o version 17 de Febrero del 2023 Varin 1
VLRIFICACION AFILIACION VIGENTE A SEGURIDAD SOCIAL 1] 1] e
TRADAJO EN ALTURAS LSPACIOS CONFINADOS il -
TRAUGAJOS LN CALIT NTE I1ZAJE DE CARGAS £ B
(ALTURA APRONIMADA DE TRADAJO (mefros), TIPO DL TRABAJO |
FLCHA DL [XPLOICION DD MM / I HORA HORA -
26/02(78 INICIO EINAL
PERMISO CONCEDIDD A
1TEM Nomnnts Y APELLIDOS CEDULA
1 N
Newt'or {fl“"lt Ao AobB 5383 &
2
M 07000 A A A o £ pEenzi by
Do A, Qe & BB
a
worn®__Balvuos LTSN Y o) )

UBIC, gu DEL TRABAJO AREALIZAR: [ ) 5\ l‘d Tale)

6. UESCR!PC\(}N DEL TRABAJO:

Tns

c)\\ctct@of\ ée (\ﬂec\ lé\orcﬂ

RIESGOS DEL AREA DE TRABAJO:

A2 lc:c«{'u\r@ ﬂaﬂ.M _C\e mk‘(“ilml 9((\4'\\3'9{“'6

12.HERRAMIENTAS Y EQUIPOS A UTILIZAR:

So realizé la i6n do lag mediclonas lizadas en caso de trabajo en espacios confinados 5l NOD NA. >t‘
Sl el espaci finad: i las quimicas ge anoxaron las FDS (Fichas de Seguridad al presente permiso. sl NO N.A -’C'
B.1IP0 DE ACCESO (MARQUE CON UNA X EL TIPO DE AGCEBO A UBAR EN EL DEBARROLLO DEL TRABAJO)

ESCALERA PORTATIL DE EXTENSION: w ESCALERA FlJA: IMANLIFT: GRUA CON CANASTA:

ESCALERA PORTATIL TIPO TIJERA: ANDAMIOS: ACCERD PR
I CUERDAS: o
| OTRO

. 6.AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD Y BEGURIDAD PARA TRABAJADORES AUTORIZADOS.
ASPECTO Tral, 1 Trab. 2 Trab. 3 Trab. 4
NO ] [1[7] ] NO H] NO

13.Cusnta con carlificado vigente do formacidn

Ha sido informada dal procedimiento da Ia tarea ylo
|Andligls de poligros por la actividad.

6l
dianta para d llar Ia tarea. >€J

1R

C
£

i $

Actualmente consume o loma madicameonton que
|puadan causar suano (ejemplo. Antigripales)

Prasenta mdlesliag o alnlomas qua impidan
desarollar an busnas condiclonss el rabajo

Cuaila con el conceplo médico de aplilud vigenle
para el lrabajo a realizar

P

Cuionia con 10008 08 £PP nacasarios para el rabajo
y conoea au funclonamiento

5

[Conote los paligros y contrales que e han definido
para raalizar el lraliajo, sl como las acciones
requoridas en caso de emergencla,

gej Rin

o | Al

\L Y SISTEMAS DE PROTECCION G
SER UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES DURANTE LA LABOR (MARQUE CON X)

®
o
e

ONTRA CAIDAS MINIMOS QUE DEB

Yo

GASCO TIPO Il CON BARBUQUESO 3 PUNTOS % e it s i R R DO
GAFAB DE BEGURIDAD )Q ESLINGA DE POSICIONAMIENTO 1o TALON DOBLE PIERNA
PROTECCION AUDITIVA f MOSQUETON DE CIERRE AUTOMATICO. | FRENO PA?SAH"E“ ViDE
PROTECCION REBPIRATORIA ANCLAJE PORTATIL KIT DE RESCATE ALTURA
POTAS ANTIDESLIZANTES \e LINEA DE VIDA PORTATIL HORIZONTAL OVEROL TYVEK
GUANTES ANTIDESLIZANTES * LINEA DE VIDA PORTATIL VERTICAL ARGLAJE E%F;T”"-‘ TiE
mETE:I}rJaIEu%g;:ir%o{;‘gﬂElggl S RILAR » 2IG ZAG | DESCENDEDORES | CINTASALVARRAMAS
MOSQOUETONES BLOOUEADORES | FRENO *ET,’E'S?,‘E;“" PARA

7.PLANEACION Y ASEGURAMIENTO (Marque con una X)
ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO
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REQUERIMIENTO

NO NIA

Personal con pago de seguridad soclal y ARL vigentes.

Personal con certificado do aptitud médico para lrabajo en alturas vigente (menor a un afio).

Personal con curso para trabajo seguro en alturas vigente (menor a un afio).

El personal desarrollo prueba de alcohol en aliento expirado.

Los trabajadores diligenciaron 1a Tisla de aulo reporte y valoracion en salud previa a realizar e
diligenciamiento del pemmiso,

Los EPP y equipos de proteccion conlra caldas utilizar fueron seleccionados a la APA,
inspeccionados previamente y se encueniran en buen estado.
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Fecha de Elaboracidn de 1a versién: 17 de Febrero del 2023

Versidn; 1

7.9.ESPACIO PARA SER VALIDADO POR EL COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS EN SITIO

El enganche de la eslinga al arnés es de ajuste rpido y cuenta con sus respectivos seguros.

Se verificaron los puntos de anclaje a ser utilizados por cada trabajador durante Ia tarea.

ugar donde realizara |a farea liene instalada linea de vida o una estruciura donde el irabajador
uede asequrarse, es decir que garantice una resistencia minima de 5000 Ib.

€ cuenia con sisiemas de prevencion conira caidas (barandas, linea de adveriencia, con e

acceso) Cual

% TS 5

Los andamios se encuentran completos, en buen estado y certificados.

La plataforma elevadora (manlift) y el operador se encuentran certificados.

Se ha identificado presencia de lineas eléctricas cercanas.

™

Se cumple con la distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que
se cuente con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras
dieléctricas, parillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros)

Se fienen en cuenta medidas de rabajo seguras para adelaniar [abores en cercanias a lineas y/o
equipos eléclricos energizados.

+ M

En caso de trabajar en espacios confinados o trabajos en caliente (frabajos donde se emite chispas
o fuego) se han adoptado las medidas de seguridad correspondientes y se cuenta con certificados
de apoyo para cada especialidad.

~

ETfrabajo en alturas minimo lo van a realizar dos rabajadores o ejecuiores. Nombre del

AYUDANTE DE SEGURIDAD X
os frabajadores realizan el analisis de ajo seguro y 10 socializan con todo el grupo de trabajo
antes de iniciar la labor. X
Se cuenta con el procedimiento para realizar la actividad y ha sido divulgado al personal. }o
Se cuenta con el plan de rescate claro y entendible. )Q
Cuenta con un medio de comunicacién disponible N
Se ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinta, conos, senales
tubulares o poli sombras). o
14.0BSERVACIONES:
16.Nombre Jefe de Area que autoriza Trabaje CEDULA CARGO EMPRESA FI.'RMJA/
_——d
= janle Mdwla A2 4s28]] D by (65
418.Nombre Coordinador de Trabajo Seguro en CEDULA CARGO EMPRESA [&

% FIRMA

Activar el Plan de [+

Alturas
e : D F (o G
‘O (Ninﬂq:;\d?wda% z:::;uﬁmn 4 c?;t?ug? g V‘- £ CAR?OS \EéF?RgA 'Y) Cgmh
17.Nombre de la Persona Responsable de CEDULA CARGO EMPRESA FIRMA

COMPETENCIAS PERTINENTES PARA FIRMAR EL PERMISO DE TRABAJO.
: x : La autorizacién de este trabajo &s personal e Intransferible y cubre sélo unn solicitud de trabajo, camblos de

| personal, tumo y/o persana responsable del trabajo REQUIERE UNA NUEVA AUTORIZACION.

CEFTIFICO QUE LA ZONA DE TRABAJO FUE INSPECCIONADA, LA LISTA DE VERIFICACION FUE APLICADA, CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS Y SE CUMPLE CON LAS
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ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: | \)( echo  Go ntot | ez CEDULA N°: EDAD:
CARGO: T(?Cﬂ o € lc‘, TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
ALTURAS CONFINADOS PEEEAINIIE, f;fg TERMINACION: By-of - I
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertensién arterial no controlada x \o
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, ?e
Enfisema) X
Daltonismo Y R
Trastornos Psiquiatricos o i
Diabetes o Hipoglicemia no controladas r =
Anemia » x
Claustrofobia o) o
Fobia a las Alturas Ae S
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) x )q
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV) x X
Trastorno crénico de la piel % r
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, Yo \
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL

ITEM S N S N S|N|S|N|S N|S| N
Sufre de Tensi6n arterial alta ¥ ¥
Sufre de enfermedades cardiacas e ¥
Sufre de Tensi6n arterial baja ™ s
Tiene enfermedad de base e °

ITEM S|IN|S| N|S|N|S|N|S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo }q \o
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo e :
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—
Trastorno del suefio » y
Trastorno Auditivo b o~

ITEM S| N|S| N|SI[N]|S|[N|[S|N]|]S|N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda }-‘ ~
Trastorno Visual * r
Trastorno Respiratorio Yo S
Vomito \Q N
Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de e
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular ¥
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la e ¥
alcoholimetria)

Certifico que la Informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no 5
padezco ninguna condliclén fisica conoclda
por mi que pueda afectar ml desempefo en
la tarea de alto rlesgo en la cual eltar%
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dla correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte Inferior escriba el nombre y diariamente firme,

5—."611_:1_1@ jer casilla marcada con S Imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de Inmediato a
la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo,

— —

OBSERVACIONES
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Imgenterna FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONFES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGU

pAOINA 142

-

NOMBRE APELLIDO: Noaviey. Ak cmiisaks CEDULA N*
CARGO: Tfm iZce el et TIPO CONTRATO:

{0S*35E16 !EDAD ;
TIPO EFS

TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS _

GL |FECHA
1

3£ | TERMINAGION. pwre 1

ANTECEDENTES

ITEM DIA 1 DIA 2

DIA 3

DIA 4 DlAs | DIA

5 ]

5 |
S| N|[S|N|S|N|

Hipertensién arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno cronico de la piel

Trastorno de salud relacionado con czlor (Golpe,
sincope, calambres)

CONDICION

:

>

ITEM S

w

w
=z

—f——-

Sufre de Tension arterial alta

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tensién arterial baja

Tiene enfermedad de base

iTEM S

Trastomo Osteomuscular Activo

o [Y[Zle T[T X|Z|R|[ TS [w|sK s |||z
MM EMNEEEE M

Trastomo del equilibrio, Mareo, Vértigo
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SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

-
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Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

~ eF Wiz K
”"f‘h’x-,{yzx\?

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

-3
-7‘.

-l

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeiio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

[ [ o
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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ST FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA 1de?2
NOMBRE APELLIDO ] vy &on. ( |cEbUAN | (CN52 U TGS |EDAD Gal
CARGO ] Tanico dc!._-_‘]_'ruj(_)_ggwnATO l_ TIPO EPS
~_ TRABAJOA REALIZAR o
T O e L R
ANTECEDENTES
~ITEM DIA 1 piA2 | DIA3 | DIA4 DIAS DIA6
S N S N S| N S N S N s N
Hipertsnsit_b!; arterial no controlada Y »
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis, ¥
Enfisema) }‘
Dnltoniamb _ - v x
Trastornos Paiquli!t}I;:oa_ A3 3
Diabetes o I:{Eogilcemia no controladas X X
Anemia X ¥
Clausl_rofdﬁa_ _ Y x
Fobia @ las Alturas \e }o
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) ¥
Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones, \F (9
vertigo, epllepsia y/o ACV)
Trastorno cronico de la plel % \e
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, v C
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL

ITEM S| N|S| N|S|[N|]S|N|S|N|S|N
Sufre de Tenslion arterial alta ¥ x
Sufre de enfermedades cardiacas r X
Sufre de Tension arterial baja * »*
Tiene enfermedad de base ¥ x

ITEM S|{N|S| N|S|N|S|N|S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo b Y
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo o v
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y

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA 2 de 2
Trastorno del suefio r P
Trastorno Auditivo 0 ° N
ITEM S| N | S N S| N | S N S N S -__Fi__
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda \f }o —
Trastorno Visual (3 r
Trastorno Respiratorio 'S ~
Vomito S AS '
Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de 3 K
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la S X
alcoholimetria) |

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida jU
por mi que pueda afectar mi desempefio en %

w

la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente géda vez quéf vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a
la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL FECHA: 17/10/2021
TRABAJO B—

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2

NOMBRE APELLIDO: | Manye! A avile CEDULA N°: EDAD:
CARGO: | Tecnico  €lel | TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS _ OZ TFECHA
ALTURAS CONFINADOS FRGHA INICIO; L | TERMINAGION:  ¢53 - oo - 26

ANTECEDENTES
[TEM DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIAS DIA6
S S SIN|S|N|S|N]|]S|N

Hipertension arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
vertigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

TEITIETTINE DR [N |2

CONDICION
ITEM S

Sufre de Tension arterial alta

SALUD ACTUAL
S N S| IN| S| N|S|N|S|N

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tensién arterial baja

Tiene enfermedad de base
ITEM S

Trastorno Osteomuscular Activo

Sz 2> (z(RsDP > EY ¥z

P

Yo

%

b3
N
»
)Q

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vertigo
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ingeniera FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2de 2
Trastorno del suefio Y Yo
Trastorno Auditivo ) R
ITEM s|N|s| N|[S|[N|]S|N|[S|N|S|N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda ]’° b
Trastorno Visual % )c
Trastorno Respiratorio e Fi
Vomito % Y
Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular v Y‘
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas "
hasta 24 horas antes ( Resultado de Ia C }o
alcoholimetria)

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicion fisica conocida

por mi que pueda afectar mi desempeiio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré %__ :gé !

involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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- SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL _
TRABAJO FECHA: 17/10/2021

jngenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2

NOMBRE APELLIDO: | Y)( @10 Gonleles CEDULA N°: EDAD:
CARGO: | Tecaicm Cle| |TIPO CONTRATO: TIPO EPS

TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS , 19 [FECHA
ALTURAS CONFINADOS FEGHA NI, OL|TERMINACION: |21 -2 - 124

ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S| N| S N |S|[N]| S

Hipertension arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la plel

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

T K NS D ~,;1§ 2z
< YIS TS| [Y]|Z

Thel=s PP Xz

CONDICION DE SALUD ACTUAL

ITEM S N S N S| N S
Sufre de Tensién arterial alta

s | €

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tension arterial baja

Tiene enfermedad de base

ITEM S| N | S N |S| N[ S

Trastorno Osteomuscular Activo

}'-y(z“'*‘ﬁ‘?(% b4

w
K= |=z|®[X
wm

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo
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" s SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL
L 9 TRABAJO

FECHA: 17/10/2021

faganiotia FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

PAGINA; 2 de 2

Trastorno del sueiio A £ A

Trastorno Auditivo .\( ' >
ITEM S N S N S S N S N S N

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda Y Y ?(

Trastorno Visual ¥ ?c }g

Trastorno Respiratorio ¥ NS »

Vomito v ¥ r

Consumo de medicamentos que afectan F

6rganos de los sentidos , Capacidad de

reaccion, vigilia o funcién neuromuscular \F ?{

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas & P v

hasta 24 horas antes ( Resultado de la

alcoholimetria) -

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeiio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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“SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL

FECHA: 17/10/2021

TRABAJO
nRenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: | Sauter Sarwievifo CEDULAN: | 70 5555 ¢ (5 |EDAD:
CARGO: | Teenie € \c\. TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
ALTURAS conpnapos | |FECHAMNCIO: ok lreRtiacion: | z/-ae-z6
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIAS DIAG
S| N| S N |S|N|[S|N|S|[N|S]|N
Hipertension arterial no controlada be ¥ i
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) ¥ e I
Daltonismo * ~ bod
Trastornos Psiquiatricos X x ~f |
Diabetes o Hipoglicemia no controladas © R r
Anemia * e )
Claustrofobia € % )
Fobia a las Alturas e b \p
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) e ‘e ?“
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV) T r i o
Trastorno crénico de la piel » r 'P
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, € ¥ X
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S{N|[S| N|[S|N[S|N|[S|N]|S|N
Sufre de Tensién arterial alta P 3 i
Sufre de enfermedades cardiacas }, ¥ ﬁc
Sufre de Tension arterial baja ® Y 5
Tiene enfermedad de base \;c e 5,-
ITEM S| NJ| S N [S|N|[S|N|]S|[N|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo * y >°
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo \¢ 'S Yo
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) S SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL
ll TRABAJO

FECHA: 17/10/2021

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

ingenieria

PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S| N | S8 N S| N

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

Y|E ||| 22T
- N2

Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

S PSPPI E]N |~

.?{
¥

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeiio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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R T chDIGO: F1G8-43
IGS INGENIERIA EU VERSION: _ "[a"—
"~ SISTEMA DE GESﬂo?ns;\ABLAlﬂ%Y SEGURIDAD EN EL FECHE 17/10/2021 B
fngeniernia FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: | J\mmy  Bolioa. CEDULAN®| (052 3 %5084 5 |EDAD: ] |
CARGO: | 1o ico Elehk | TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
Iﬁ?ggig CONFINADOS EEGHAINIGIS. ‘,“{‘E TERMINACION: 921-02-26
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S|N|S|N|[S|[N|[S]|N|S|N|S|N
Hipertension arterial no controlada zo X x
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) v e X
Daltonismo K X L©
Trastornos Psiquiétricos = Pe I
Diabetes o Hipoglicemia no controladas < b >
Anemia \e \( x
Claustrofc_:bia Vs \ ¥
Fobia a las Alturas & < e
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) 0 < N
Enfermedad Neurol6gicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV) ¥z d a
Trastorno crénico de la piel > \c -
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, W y
sincope, calambres)
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S|{N|S| N|SIN|S|N|S|{N|S|N
Sufre de Tensi6n arterial alta ¢ v \
Sufre de enfermedades cardiacas 'S v 35
Sufre de Tensién arterial baja K ¥ S
Tiene enfermedad de base e & o
ITEM S| N]|S N |S|N|[S|N|S|NJ|S|N
Trastorno Osteomuscular Activo 2 }(. o
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo ) X x
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\ IGS INGENIERIA EU

CODIGO: F-IGS-43
VERSION: [ 01

\ L 9 (3] | SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL | £ oyn. 17/1012021
TRABAJO

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO

ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

—_—

ITEM S| N|]S| N |[S

w
=z
w

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

B PP |2
—ﬁ‘r\v«{'ﬁzﬁ“

-

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

A % |5+t B 26

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas é alto riesgty

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar |a tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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- IGS | CODIGO: F-1GS-43
INGENIERIA EU TR

N ~ SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL \
TRABAJO PRI

INgenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2

NOMBRE APELLIDO: | Manue\  Aquilo. CEDULA N°: EDAD:
CARGO: [Teenico  €le[ |TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS | 19 [FECHA
ALTURAS CONFINADOS FECHA NCIe: o | TERMINACION: _r

ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S| N | S N |S| N | S S

Hipertensién arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Branquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

WX}W'X\{%W’?{/‘?"A’WZ
LA XPm 8|y [0z

W™ i ¥ e i b |52

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S| N| S N S|N| S

Sufre de Tensién arterial alta

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tension arterial baja

Tiene enfermedad de base
ITEM S N S N S| N S

Trastorno Osteomuscular Activo

sV |Z|vm ks |z
Siws |27 7® | =

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo
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CODIGO: F-IGS-43
VERSION: | 01

SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL | poonn iono

InRenienia FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio x < X
Trastorno Auditivo \ T o4

ITEM N | § N | S N S N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda X )" his
Trastorno Visual )(- = b
Trastorno Respiratorio N x b

I

Vomito \ o x
Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccidn, vigilia o funcién neuromuscular \l' T o)
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas o
hasta 24 horas antes ( Resultado de la C r
alcoholimetria)

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeifio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

R |’ | r—

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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R 7 e — [cbpico: Fias43
IGS INGENIERIA EU VERSION: [01 e——
.
SISTEMA DE GESTIO?RSAABL:%Y SEGURIDAD EN EL | cempia. 17/10/2021 1
immgeniernia FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: H anue \ }(Ow I‘U\ CEDULA N*: EDAD: i
CARGO: Tecplo € (el TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
e
ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertensién arterial no controlada ¥ x X P
E:g:n?:)ad Respiratoria (Asma, Bronquitis, x )c >ﬂ f
Daltonismo ¥ y \o ”
Trastornos Psiquiatricos i e \e x
Diabetes o Hipoglicemia no controladas S W Y ¥
Anemia 5 Y “ (o
Claustrofobia K ¥ il V‘
Fobia a las Alturas K ¥ <« g
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) r }“ 0 Sc
Eg:t?;g:e:;& :’)dsei::r:;gg:céa\?) (Convulsiones, NS »o v Y
Trastorno crénico de la piel v ¥ x K
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, Q <
sincope, calambres) 4 ° 3
CONDICION DE SALUD ACTUAL
ITEM S|IN|[S| N|[S|[N|S|N|[S|[N|S|N
Sufre de Tensién arterial alta X ‘p K b
Sufre de enfermedades cardiacas \r IS e 8
Sufre de Tension arterial baja bs < \e K
Tiene enfermedad de base % x L R
ITEM S|{N| S N |S|[N|S|[N]|]S|N|S|N
Trastorno Osteomuscular Active Yo } }, /\
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo \p % & ’>c
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SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL | cecpa. 17/10/2021

TRABAJO

ingenietis " FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

cODIGO: F-IGS-43
VERSION.  [01

=

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aquda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

Vomito

> [Ty |28

Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

~ B INZEER

B SsT T |E| ATy

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria)

Certifico que la informacion consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicion fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

Pl

<e—

e

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar |a tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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q IGS INGENIERIA EU SuDgFve
VERSION: | 01
u SISTEMA DE GESTlO‘T'IRiABL:]%Y SEGURIDAD EN EL FECHA: 17/10/2021
ingenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: | ‘\y\mmy  Boltaa CEDULAN®:| #5520 3%0 5¢t%  |EDAD: 2
CARGO: |[Tarnico  Elet | TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
Hipor CONFINADOS ren e Ez?é TERMINAGION: 726-02-16
ANTECEDENTES :
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA S5 DIA 6
S N S N S| N S N S N S N
Hipertension arterial no controlada Z‘ v e e
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) e b3 ¥ »
Daitonismo b * %S ©
Trastornos Psiquiatricos e ¥ X s
Diabetes o Hipoglicemia no controladas “ \e © o
Anemia Yo \ \ x
Claustrofobia o o % e
Fobia a las Alturas b2 \e " \¢
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) * b 'S ¥
Egrft?g;ze:pai?e ‘I:lsei:ﬁflgg;%a% (Convulsiones, \r 7( © -
Trastorno crénico de [a piel o S o 2
| 'sl'il;?cs‘;:rer‘mocgg rsne:;::iéisa)'elacmnado con calor (Golpe, fS )Q @ ¥
CONDICION DE SALUD ACTUAL
3 [TEM s|N|s|N|[s|[N|S|N|[S|N|S|N
| Sufre de Tension arterial alta ¢ \c Yo fb
Sufre de enfermedades cardiacas Yo e e s
Sufre de Tensi6n arterial baja P IS 'k e
Tiene enfermedad de base i \f ° b
TEM S N S N S| N S N S N S N
Trastorno Osteomuscular Activo P }c o o
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo S % & <
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IGS INGENIERIA EU

cODIGO: F-1GS-43
VERSION: | 01

9 SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL | cccuin. 17/10/2021
TRABAJO

Ingeniera FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio d 39 ;i '
Trastorno Auditivo \0 e \o o

ITEM S N S N S| N S N S N S N
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda (7~ e 4 »
Trastorno Visual x k k %
Trastorno Respiratorio 'T‘" o v P
Vomito r~ v € %
Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de } <
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular ® IS
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas }Q
hasta 24 horas antes ( Resultado de la \(— K 4
alcoholimetria)

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en

la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

” . : - Y, .
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente Hlda vez queUaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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CODIGO: F-IGS-43
IGS INGENIERIA EU VERSION: | 01

SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL FECHA: 17/10/2021
TRABAJO

INgenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2

NOMBRE APELLIDO: | Aciuer Saumien to CEDULAN® | 0594 5 %216 EDAD:
CARGO: | Top nian  Elel | TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR

TRABAJO ESPACIOS . Z 3 FECHA
ALTURAS CONFINADOS FEGRINRI ©% | TERMINACION: 26 0118

ANTECEDENTES
ITEM DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6
S S [ S

Hipertensién arterial no controlada

Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema)

Daltonismo

Trastornos Psiquiatricos

Diabetes o Hipoglicemia no controladas

Anemia

Claustrofobia

Fobia a las Alturas

Anosmia (Incapacidad para percibir Olores)

Enfermedad Neuroldgicas (Convulsiones,
veértigo, epilepsia y/o ACV)

Trastorno crénico de la piel

75"0’?5~,- ‘fﬁ‘ﬁ*“é‘“{j ~ |~z

Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe,
sincope, calambres)

S b TS| 7| S | |6 142
B8 Te¥XBs8 ||z

SALUD ACTUAL
S S[(N]| S

s

CONDICION
ITEM S

Sufre de Tensi6n arterial alta

Sufre de enfermedades cardiacas

Sufre de Tension arterial baja

Tiene enfermedad de base

ITEM S

Trastorno Osteomuscular Activo

S|zl Slel|g|z|Bls I |SE [

s Szl P4 =
’ﬁ"?z?wﬁ
~ [Slzh IS |€S sz

Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo
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CODIGO: F-1GS-43
VERSION: | 01

TRABAJO

n m B \( SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL

FECHA: 17/10/2021

imnmgeniena

FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE

SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio ¢ T o b

?C‘
Trastomo Auditivo P © r
Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda 7@ 4 )'e R
Trastomo Visual Y & > %o
Trastorno Respiratorio Vas Y e fo
Vomito r \e N N
Consumo de medicamentos que afectan
organos de los sentidos , Capacidad de 2: ?a
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular \F }"
Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de Ia i Y r
alcoholimetria) "

i

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempeiio en

la tarea de alto riesgo en la cual estaré
involucrado.

= ; : 7 4 [4 ¥ 4 ;
1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a

OBSERVACIONES
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CODIGO: F-IGS-43
IGS INGENIERIA EU VERSION: J 01
) SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL
A: 17/10/2021
TRABAJO FESR
ingenteria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 1 de 2
NOMBRE APELLIDO: | 1) ecte Gona-cilet CEDULA N°: EDAD:
CARGO: Teantco Q\e% TIPO CONTRATO: TIPO EPS
TRABAJO A REALIZAR
TRABAJO ESPACIOS _ 12|FECHA
ALTURAS CONFINADOS s 2 | TERMINACION: 26 -01-26
ANTECEDENTES
[TEM DIA 1 DIA2 | DIA3 | DIA4 | DIA5 | DIAG
S|N]| S N |S|N|S|N|S|N|]S]|N
Hipertension arterial no controlada ~ ¥ v F
Enfermedad Respiratoria (Asma, Bronquitis,
Enfisema) \'s x X o
Daltonismo X \e r \Fp
Trastornos Psiquitricos v ~ x [
Diabetes o Hipoglicemia no controladas i X r X
Anemia NS S b N
Claustrofobia % & 3 e
Fobia a las Alturas * [}e % ba
Anosmia (Incapacidad para percibir Olores) Y ;c k b
Enfermedad Neurolégicas (Convulsiones,
vertigo, epilepsia y/o ACV) r = b i
Trastorno crénico de la piel s hs e *
Trastorno de salud relacionado con calor (Golpe, < % < '
sincope, calambres) ¥
CONDICION DE SALUD ACTUAL

ITEM S|{N|S N S|IN|S|N|S|NJ|S|N
Sufre de Tensién arterial alta o r v r
Sufre de enfermedades cardiacas w IS b S
Sufre de Tensién arterial baja ¥ Y x K
Tiene enfermedad de base \e K € X

ITEM S|N|[S| N |S|N|S|[N|S|N|S]|N
Trastorno Osteomuscular Activo b ¥ T x
Trastorno del equilibrio, Mareo, Vértigo v ‘e < x
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cODIGO: F-IGS-43
IGS INGENIERIA EU VERSION. | O

SISTEMA DE GESTION SALUD Y SEGURIDAD EN EL FECHA: 17/10/2021
TRABAJO

mngenieria FORMATO DE AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE
SALUD PARA TAREAS DE ALTO RIESGO PAGINA: 2 de 2

Trastorno del suefio

Trastorno Auditivo

ITEM S

Enfermedad Diarreica, infecciosa o febril Aguda

Trastorno Visual

Trastorno Respiratorio

s g |z S

Vomito

Consumo de medicamentos que afectan
6rganos de los sentidos , Capacidad de
reaccion, vigilia o funcién neuromuscular

~> T Y
T ey bk |2 ity

-

o || & WY |z oty

Consumo de alcohol y/o drogas psicoactivas
hasta 24 horas antes ( Resultado de la
alcoholimetria) A A

Certifico que la informacién consignada en
esta ficha es veridica, en este momento no J
padezco ninguna condicién fisica conocida
por mi que pueda afectar mi desempefio en
la tarea de alto riesgo en la cual estar
involucrado.

1. Diligencie el registro en el dia correspondiente cada vez que vaya a realizar tareas de alto riesgo

1Y
=
-]

2. En las casillas de la parte inferior escriba el nombre y diariamente firme.

3. Cualquier casilla marcada con S imposibilita al trabajador para realizar la tarea de alto riesgo. Reporte de inmediato a
la oficina de Seguridad y Salud en Trabajo.

OBSERVACIONES
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Ingenieria

INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-1G5-12

Version: 1

Fecha: 20/10/2018

REALIZADA POR: Jawney  Scd m e &Q

PROYECTO Y/O CUADRILLA: | 1), foxmigy

FECHA DE INSPECCION : OL-02-26

MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

TAPONES
ponLE l'an'sun—| GANCHOS
ADS ALTO IMPACTO ) ALUMINIO EXTRUIDO
-\ MEDIAS ‘preben
“ ALUMINID e
—— HIVERLADORES
—— EABRERS ___:‘\ < AIUSTABLES
.
- ’n%-,\ ANTIDISLIZANTES -y,
ACLRO GALVANLIADO
osta [ B

2
H

FILES —
" FIRRA OF VIDRIO
LA TAUNA

.‘- RUEDAS -
INDUSTRIALLS

i ZAPATAS
- ANTIDLSLIZANTLS I

— ACERD GALVANLZADO

DESCRIPCION DE LA MARCA |oiELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA JaLumiNiO = |TiuERA |No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION BUENO MALO NA OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE Ne
2 BISAGRAS >
3 CUERDA DE LA POLEA ¥
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO e
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO r
6 GANCHOS O BASTONES F
7 MEDIAS EN ALUMINIO F
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE ‘rc
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO ¥
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO *r
11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO Y
12 PLATAFORMAS »
13 REMACHES ?n
14 SISTEMA DE POLEAS S
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO o
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO w0
U ogmees—) g AR r —ruszarons
" e TRANE T umen, ) i
= A\
. | ronn RS (L) siancnas — — pues'or aicos
5 u;.:n:::‘;:?.=-- W rem ey
s o\ s

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Si encuentra defectuoso otro Item diferente a los anterlores mencionados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
Obh-2L-26 actu et Scep enife
A -oL-16 Sty Seayonren | o)
20 ~0L-16 | Jcaviesr Ddoirmiendp

= \f
;;’JE

FIR IEN REALIZA INSPECCION
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ingenieria

INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo; F-1G8-12
Version: 1
[Fecna: 20/10/2018

REALIZADA POR:
PROYECTO Y/O CUADRILLA : 0 0 (_|p e

FECHA DE INSPECCION : Ll _Qg
MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: ( V)

Wi c—go 63ﬂﬁv1\rﬁ

ACLRO CROMADG e -

DESCRIPCION DE LA [MARCA |DIELECTRICA ~ |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : [CERTIFICADA JALUMINIO __|TWERA [No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION T T Ty OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE S
2 BISAGRAS -
3 CUERDA DE LA POLEA ¥
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO 7
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO r
6 GANCHOS O BASTONES v
7 MEDIAS EN ALUMINIO ?c
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE F
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO »
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO Yo
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO ,o
12 PLATAFORMAS =
13 REMACHES o
14 SISTEMA DE POLEAS w
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO ¥
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO }a
; g 4N R o TR

PERFILES roLIPR 3 ."*("‘"a: S =
{8 OMILENGD DF 3/0% fo——
IR F1RADC VIDRIO ) = SISAGRAS —— B —— PIES DE AMIGOS
PULTRUIDA . Al . K‘ -J R i vaN(ZADD i GREs AL A MRS ALY
1 F—
~5 PELDAROS 3 1ES DE AMIGOS %,
ANTIDESLLIANTES 18 ACERG GALVANLEADD i [ ]
L RE- TR Rt i Q TR L
PERFILES —
i P rwaao vioaio —— PELDAROS
n TAFONES ___ GancHOS \ T TRAOA AMTIDNSLLIANTLS
Ao ...m:i R oo g WIS o
: IAS & ‘ RUEDAS
" :Egaum e N !fl e lnmlluur.;'
8 —— NIVERLADORES

Tty 8 2 AJUSTABLES " ZAPATAS
o ZAPATAS o ANTIOSLIZANTES

.\‘: ANTIDESLIZANTES " | — ACLRG GALVANLIADD

. ACIRD GALVANIZADO
osHA [ [

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
©2-07-7¢ \‘9((“%0 Bopgaalar
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Codigo: F-1GS-12
B INSPECCION DE ESCALERAS Version:
ingenieria Fecha: 20/10/2018
REALIZADA POR: D 1IMmYy Boltaa:
|PROYECTO Y/O CUADRILLA : 6OI {_ ok
|FECHA DE INSPECCION : oL -02-26
MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA IMARCA |DIELECTRICA |EXTENSION No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA JALUMINIO |TiJERA No DE PASOS
ESTADO
ITEM OBSERVACIONE
DESCRIPCCION BUENG MALO NA S
1 BINCHA O APOYA POSTE Yo
2 BISAGRAS 9%
3 CUERDA DE LA POLEA e
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO v
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO e
6 GANCHOS O BASTONES ba
7 MEDIAS EN ALUMINIO b
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE K
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO x©
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO o
11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO e
12 PLATAFORMAS K
13 REMACHES '
14 SISTEMA DE POLEAS X
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO s
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO ha
f Ganoios _‘ N -0 "‘“ T —— PLATAFORMAS
£z I (N — E‘ == R R '\
‘""‘"-'W‘u CUERDAS ey _r" A —
= "%?“:?.‘E'“_— T POLIPROPILENO DE 3/0° k. :I’." mﬁ; . Pn‘{gﬁm
O R RSN o
oelTONES _aancios 7\ gty TS
e ARS ALTO anucn:[ ALUMIMIO CX1RUIDD. 5 g
‘ MEDIAS [y ‘H::’l’(;l:::l;\
Y NGRS ~ — ﬂm%r.:oones F? EARRTAS B/
N e et 1§
ostA = (R wa [
NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anterlores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
—
C5-0l 16 A ivmmy  BOlwuru
_
A -x-16 A 1mng B e
20 -0L- 76 T wmy Goliu!
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INSPECCION DE ESCALERAS

Codigo: F-1GS-12
Version: 1
lFecha: 20/10/2018

Imgenieria
REALIZADA POR: g oee \ J(‘?lUiLﬂ./l
PROYECTO Y/0 CUADRILLA: | Yo (4 cuneg
FECHA DE INSPECCION : NZ-02-26

MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA [marcA |DIELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA JALUMINIO |TIVERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION e E:I:gc’ — OBSERVACIONES
i BINCHA O APOYA POSTE >
2 BISAGRAS Y
3 CUERDA DE LA POLEA )-
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO b
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO e
6 GANCHOS O BASTONES ¥
¥ MEDIAS EN ALUMINIO <«
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE NS
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO \c
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO )
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO *
12 PLATAFORMAS =
13 REMACHES «
14 SISTEMA DE POLEAS e
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO 'S
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO r
, Dem—lg——amn “ O v o a
T mpoutas sono cuovowo S, .
-t .'..t.m':%..";—— | o (T P — sz s oo ]
affiomnos mESRENMERE Y, o
o ..'.'.:1 RS 0 E;‘ - . A
S § By =
ST zaparas —o R PN ey
W AT, e
osiA [ (2R os b [

NOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
|81 encuentra defectuoso otro Item diferente a los anterlores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
0dH-02-28 I"(Oﬂﬂuc‘ )‘rrjmlm
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Lo ot-706 | W Aodep) Acgoftw
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Cédigo: F-IGS-12
u INSPECCION DE ESCALERAS Version: 1
ingenieria Fecha: 20/10/2018
REALIZADA POR: Tqevier Saimical®
PROYECTO Y/O CUADRILLA: | 1), {gn-q
FECHA DE INSPECCION : 21 -p7-26
MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA | DIELECTRICA EXTENSION No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA ALUMINIO ___ |TERA No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION BURD T —_ OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE s

2 BISAGRAS 7’0

3 CUERDA DE LA POLEA Y

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO L

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARNO r

8 GANCHOS O BASTONES x

7 [MEDIAS EN ALUMINIO r

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE %

9 PERFILES O LARGUERQS EN ALUMINIO o

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO %S

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO e

12 PLATAFORMAS ¥

13 REMACHES v

14 SISTEMA DE POLEAS v

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO \e

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO ©e

e DBINCHAS “
— APOYA POSTES rra— — PLATAFORMAS
w ﬂ pLATAFORMAS | 7 i ALY
BOBLE LSPLSOR ‘ ‘A
—————— POLEAS 27 i
ELE Gulas L '?l j
ALUMINID -

ACERD CROMADG

) GANCHOS
£ mANTOMNTS

mrmomawm.
FPERFILES ——

" TIRRA OF VIDRIO
UL TRUIDA

CUERDAS sty 7, T s
POLIPROPILENG DE 3/8° k ’.’l): T BISAGRAS —
e 0 GAL VAN L LADO

o —

e
i — PIES DE AMIGDS
o AL R GAL VAN LIALD

IES DE AMIGOS

= PELDAROS - i
1 ACEID GALYANIEADD \}__'\?

9 ARTIDUSE IZANTES
L T OTRA "1 @ V.
PERFILES

3 - FORRA D6 VI M } -
Pty 8 Bl '8 —cAancHos A FULiRmDn \ ..\".:'EE‘.’:‘S“'E“?E" ,q
ABS ALTO IMPACTO (4 ALUMINIO EXTRULDO il EL 3 RAMURADG
| IAS i RUEDAS /
\ :53"“0 s ! iz INOUSIRIALES \
‘ —— MIVERLADORES .
- —— [ AJUSTABLFS a
g ZAPATAS = .
o --'-\\ ANTIOES IZARTES -
“ ACE RO GALVANIZADD

osiA [l [

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
S| encuentra defectuoso otro item diferente a los anterlores mencionados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
-
13 -01-26 | Daver i mends

W‘DZ’% SC’(ule! Saimyente
15-ot-1l6 Jewier Seumiend o
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INSPECCION DE ESCALERAS

Codigo: F-IGS-12

Version: 1

mmgenieria Fecha: 20/10/2018
REALIZADA POR: Yo Gonalet
PROYECTO Y/O CUADRILLA:  |V),) 1} e e o
FECHA DE INSPECCION : 21.-07 -6
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA |MARCA DIELECTRICA EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : |[CERTIFICADA ALUMINIO TIJERA [No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION SRS T - OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE 7

2 BISAGRAS y

3 CUERDA DE LA POLEA ¥

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO %

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO 5

] GANCHOS O BASTONES x

7 MEDIAS EN ALUMINIO IS

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE »

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO “w

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO v

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO vs

12 PLATAFORMAS %

13 REMACHES ke

14 SISTEMA DE POLEAS v

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO x

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO x

e DINCHAS
— APOTA POSTES “

FOLEAS 2~
ACEROD CROMADO

GAMCHOS
w4 BASTOMES
&

ELe cuias - 1

)\\

CUCRDAS f;‘;‘(l:
PO IPIOMILL NG O 30" \ = J'.'

PEEGE e viomio
PUL TRUIDA

P PELDAROS i
J AMTIDUSLIZANTES
LN O

TAPONES
DONL L USPTSOR
ABS ALTO IMPACTO
MEDIAS
-‘ ALUMINID
P, M

ZAPATAS
ANTIDESLEZANTES <3
- ACK O GUAL VAN LEALD

v

/o::s DE AMIGOS !
ACTRO GAL VANITADO
- — GANCHOS z‘\
ALUMINIO LXTRUIDO —
e
—— WIVERLADORES
ANWSTARLTS

osHA [kl [

ﬂ PLATAFORMAS =5
DOBLL LSILS00
ABeL ALTO AT

—“s
PERFILES —

L T

“ RUEDAS .
INDUSTRIALLS

3 ZAPATAS
A ANTIDCSLEZANTLS I

— ACEAD GALVANLEADD

- = PLATAFORMAS
AL LN

— PIES DE AMIGOS ]
ACEHRD WAL VAMLIALG

—— PELDARODS
ANTIDLSLLEAMTES
AL DM RO BANLMLA DD

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro Item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
Ln-02-1¢ Viryo Eantales
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ingenieria

INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-IGS-12
Version: 1
Fecha: 20/10/2018

REALIZADA POR: Dy Boliooi
|[PROYECTO Y/0 CUADRILLA : toamy
|FECHA DE INSPECCION : 21-09-26

[MARQUE ASi PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA |MARCA |DIELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : [CERTIFICADA JALUMINIO _ JmuERA |No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION T ] 7 OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE ¥

2 BISAGRAS o

3 CUERDA DE LA POLEA *

4 ELE GUIAS EN ALUMINIO X

5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO Y

6 GANCHOS O BASTONES x

7 MEDIAS EN ALUMINIO Ps

8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE %

9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO ¥

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO 5

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO w

12 PLATAFORMAS \

13 |REMACHES =

14 SISTEMA DE POLEAS X

15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO x

16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO ¥

e ‘ o mncus 15\ ——— Tarom
e TRLW T umEEz, 3 o
- TR AR R (7 T i |
Bl mARMNE Y, e
,.:::r?:::_] ___aamcwos T R RS,

ME
«@ A Giis
-, — __‘:““""‘\\

p— ZAPATAS
'\ﬁf ANTIDESLIZANTIS ~ g
AL O GAL VAN LALLM

L S
— NIVERLADORES
AIUSTABLFS

osuA laxd [

" ZAPATAS
A ANTIOUSLIZANTIS l

— ACTRDO CALVANLPADG

FNOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

Powered by CamScanner

ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
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Cddigo: F-1GS-12
u INSPECCION DE ESCALERAS Version: 1
ingenieria |Fechs: 20/10/2018
REALIZADA POR: tlgae \ /{_gu g
PROYECTO Y/O CUADRILLA: | ), | ko
FECHA DE INSPECCION : 24-02 - 2 G
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA |mARCA DIELECTRICA EXTENSION |No DE PASOS
|ESCALERA : |cERTIFICADA ALUMINIO TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION = E:::go o OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE )
2 BISAGRAS .IF_
3 CUERDA DE LA POLEA ¥0
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO r
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO ¥
6 GANCHOS O BASTONES }0
7 MEDIAS EN ALUMINIO S
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE K
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO sy
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO @
11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO ©
12 PLATAFORMAS o
13 REMACHES e
14 |SISTEMA DE POLEAS b
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO b
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO £
; LR W B—— - e
- ‘:'.'uﬂ.‘f.%’f i\ m-:n'-!:::ufm .; .,\ -::mn-mn
= 1 G
- ";L‘Ré:le_,‘;uzl—-— ot IH\WI“I‘QMJ!I ("; 3 l::%‘m — PIES DE AMIGOS ]
\J an r':lzli.:l:l:?.lza‘;‘!,sv_u‘“"‘“ mltn;;nnﬁm{% w‘b
s = SRR
S, oo, E e SR,
_-]-{ MEDIAS e ..‘n'.'.ﬁ?.'.'.:‘ .
‘ ALLIMIN IO = IIIVEIIIADO:!ES H gami ¥
q"'::'—? Mrfsrzfu‘;nnrr;‘hﬁ“"“—" ik ﬂ. ;ﬂﬁm’d&
NOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro Item diferente a los anterlores menclonados reportarlo al personal encargado para su respective mantenimiento.
ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO
e A A Move \ Aqo: (9
TU-ol-1C Mavice \ AQUllﬁa
5 ~ol-16 | Manve\ ﬁqw[mu

)

X

7
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- Cédigo: F-1GS-12
INSPECCION DE ESCALERAS Version: 1
(Agenleria |Fecha: 20/10/2018
REALIZADA POR: nladse Agualm
PROYECTO Y/O CUADRILLA: | v}, 4o mq
FECHA DE INSPECCION : %-oz,, 726
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
|DESCRIPCION DE LA MARCA |DIELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : CERTIFICADA JALUMINIO |TIJERA ~ |No DE PASOS
ESTADO
ES
ITEM DESCRIPCCION T T — OBSERVACION
1 BINCHA O APOYA POSTE N
2 BISAGRAS il
3 CUERDA DE LA POLEA \R
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO ):
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO b
6 GANCHOS O BASTONES 5
7 MEDIAS EN ALUMINIO %
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE y.
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO c
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO P
11 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO '
12 PLATAFORMAS x
13 REMACHES e
14 SISTEMA DE POLEAS o
15 |TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO %
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO i
. GANCHOS —— bt .%'191‘3?‘. “ —— PLATAFORMAS
-4 RTINS w ALUNINID g
o £LE Gutas = e L
~e.. | s, 4G, L
" "ﬁw’%u— IPROFILEND DL /@ k . :'/:-_ o mgﬁm ]
= PELDAROS \ 165 DE AMIGOS %
\J u-ll;nlrhs':%m ) ACTRO GALVANIZADG (5]
n J:":?:E:" uuu“-ﬁf‘o‘&?i‘mm E\ ::"Mm
s = e
N S
|NOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar,
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anterlores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.
|ACCIONES/COMPROMISOS FECHA RESPONSABLE FECHA DE SEGUIMIENTO

ey
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ingenieria

INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-1GS-12

Version: 1

Fecha: 20/10/2018

TAPONES
DO L ESPES0R
AlLS AL TO IMPACTO

— GAl

\ MCDIAS

-‘ ALLINIG

ZAPATAS ~—
ANTIDUSL IZANTES
ACLRD GALVANLZAIN

NCHO!
ALUMINIO EXTRUIDO

[
— MIVERLADORES
AJUSTARLES

- FUBRA T WTDRIG
FULTHUIDA

RAULDAS -
RS TIALES

ANTIDISLIZANTLS

J ! ay ZAPATAS -——-—--l
— ACTRAY GAL VAN LIADD Ry ——

REALIZADA POR: Dimmy B (o)

PROYECTO Y/O CUADRILLA: | ¢~ 5 | o, javon

FECHA DE INSPECCION : 26-02-26

[MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

DESCRIPCION DE LA IMARCA |DIELECTRICA EXTENSION |no DE PASOS
ESCALERA : |[CERTIFICADA |aLuMINIO TIJERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION =t E:I:go 7 OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE >
2 BISAGRAS o
3 CUERDA DE LA POLEA x
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO o
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDARO 'S
6 GANCHOS O BASTONES v
7 MEDIAS EN ALUMINIO ¥
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE %
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO x
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO %
1" PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO ¥
12 PLATAFORMAS K
13 REMACHES \
14 SISTEMA DE POLEAS e
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO s
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO o
] iy s A r —~ A
asoune TR SmEez. ) SEER

e N i S - i |
wiinontos — W\, T A willias

- PELDAROS
AN TLDL S LIANTLS
Al LRAINIO BAMIEADD.

INOTA:SI encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportario al personal encargado para su respectivo mantenimiento.

ACCIONES/COMPROMISOS

FECHA RESPONSABLE

FECHA DE SEGUIMIENTO
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INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-1GS-12

Version: 1

Fecha: 20/10/2018

genier|a
REALIZADA POR: Diccer  Gonde\er
[PrRovECTO Vio CURDRILLA: | V) Famaa
|FECHA DE INSPECCION : 2 2 -26

MARQUE ASI PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)

ALUMINID
ol-v-u.m LW
PERFILES —— &
" TARILA DE VIDRIO
PULTRUIDA >
L'
= PELDAROS L
\J mlmrsiltmu:_""" | ‘\ i

TAPONES |
OB T LSPLS0R \ !
ARS ALTO INI'ACI:I P

MEDIAS
ALUMINIG T
B —— =
i ZAPATAS
w ANTIDCSL um'rr;\“‘ﬂ;

L Act

RO GALVAMLEADD

I!s DE AMIGODS

ACTHO GALVANLIADD

— GANCHOS
ALUMINIO CXTRUIDOD

AJUSTABLEE

— MIVERLADORES e
Sl ANTIOCSLIZANTYS |
— ACERD GALVANIZADO

osHA xd [

CUERDAS [y o
POLTPAGIILENOD OE 3/0° k j . ulsnau\s ——
. -

RUEDAS -
‘ INDUSTRIALES

DESCRIPCION DE LA [marcA |DIELECTRICA JEXTENSION |no DE PasOS
ESCALERA : |CERTIFICADA JALUMINIO __ |TERA |No DE PASOS
ITEM DESCRIPCCION e E::’:go — OBSERVACIONES

1 BINCHA O APOYA POSTE =

2 BISAGRAS ;@
3 CUERDA DE LA POLEA %
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO >
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO -

6 GANCHOS O BASTONES Lo
7 MEDIAS EN ALUMINIO r
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE ©
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO Y

10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO I

1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO ¥

12 PLATAFORMAS =

13 REMACHES E
14 SISTEMA DE POLEAS -
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTQ s
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERO Jc

' GanGios — T ATIATSTES — PLATAFORMAS

0 .
— PIES DE AMIGOS
ACLAO GALVANLZALD

—— PELDAROS ,q
ANTIDLELLZANYES
ALUMINIO RARGRADO

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o remplazar.
Sl encuentra defectuoso otro Item diferente a los anteriores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimlento.

ACCIONES/COMPROMISOS

FECHA RESPONSABLE

FECHA DE SEGUIMIENTO

Ay
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ingenieria

INSPECCION DE ESCALERAS

Cédigo: F-1GS-12
Version: 1

Fecha: 20/10/2018

REALIZADA POR:

Tl Samien? !

PROYECTO Y/O CUADRILLA: | 1)y} cAtvi 4
FECHA DE INSPECCION : 6 -62-26
MARQUE AS| PARA INDICAR LA CASILLA EN QUE SE ENCUENTRA: (V)
DESCRIPCION DE LA Imarca |piELECTRICA |EXTENSION |No DE PASOS
ESCALERA : |CERTIFICADA JALUMINIO |TIJERA |No DE PASOS
ESTADO
ITEM DESCRIPCCION T D e OBSERVACIONES
1 BINCHA O APOYA POSTE »
2 BISAGRAS Y
3 CUERDA DE LA POLEA »
4 ELE GUIAS EN ALUMINIO x
5 GANCHO EN ALUMNIO O TRABAPELDANO Yo
6 GANCHOS O BASTONES e
7 MEDIAS EN ALUMINIO Ve
8 PELDANOS ANTIDESLIZANTE r
9 PERFILES O LARGUEROS EN ALUMINIO N2
10 PERFILES O LARGUEROS EN FIBRA DE VIDRIO )
1 PIES DE AMIGOS EN ACERO GALVANIZADO o
12 PLATAFORMAS \o
13 REMACHES v
14 SISTEMA DE POLEAS r
15 TAPONES DOBLE ESPESOR ALTO IMPACTO Yo
16 ZAPATAS ANTIDESLIZANTE EN ACERQ s
R e S
T e WAL, ) FREE
AR RTINS -
st W Comewes W R e | B
; MEDIAS [ oy
osHA e [ osHA [ s

NOTA:Si encuentra los perfiles o largueros y/o peldafios partidos y/o fracturados NO USAR y enviar a mantenimiento o rempla.iar.
Sl encuentra defectuoso otro item diferente a los anteriores menclonados reportarlo al personal encargado para su respectivo mantenimlento.

ACCIONES/COMPROMISOS

FECHA

RESPONSABLE

FECHA DE SEGUIMIENTO

P
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Caédigo: F-AG5-41
Rsvislon: (7 |
Fecha: 171102021

INSPECCIONADO POR: Mgn‘\be.\ ﬂﬁ%gz 1&3

LUGAR: ou‘lqwcf 1

recia O7 - O7 -7¢4

INFORMACION DEL ARNES
TIPO, TALLA REFERENCIA SERIE No
(g4} LUNES MARTES MIERCOLES -I_EE_'V_EE VIERNES ;%__ DOMINGO
51 NO 81 NO 8 | NO 51 NO Sl NO 51 NO B NO
Argolla en "D" dorsal (Deteccion de caidas) » }a
]
Argalaeﬂ'D', ctoral (A y descenso lado) >‘ h
Argollas en “D" lateral (posicionamiento) ) *
|Estabon peivico de sjuste répido v v
3 [Estabén pectoral de ajuste rapido 'k x
La reata esta fibre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones, ﬂo K
q o o
La reala esla libre hebras sueltas o costuras rotas P h
El rétulo del amés es completamente legible )a f‘F
IammmmeMmmmmm v F
|seriE No
g El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
] spameauiu
§ |Los guarda cabos protegen ia esinga pert
8 [Lalengoeta de seguridad de los mosq efercen su funcion
§ [perfectamente
= € rétulo es completamento legible
SERIE No,
5 La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota * *
E El hilo de las costuras se aprecia en buen estado ¥ 2
8 [La tengoeta de seguridad de los mosquetones efercen su funcion : ’
& |perfectamente ?‘ k
g Iﬂmuhesmmm % £
| de absorcion de energia esta cubiert % x
|SERIE No
5'_!Lamtase tra g da, derrelida, cortada o rota
?.Elamummmmmmmmm
E usmummmm.moMs
=
El rtulo es completamente legible
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cddigo: F-IGS-41

Fecha: 17/10/2021

Luear: 01 baipcs

INSPECCIONADO POR:

INFORMACION DEL ARNES
TIPO,

TALLA

REFERENCIA

recia OL -0O7-26

SERIE No

ITEM

—_
LUNES

MIERCOLES

JUEVES

S1

ARNES

Argolla en "D" dorsal (Deteccitn de caidas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

|Eslab6n pelvico de ajuste rapido

|Esiabén pectoral de sjuste rapido

quemaduras o decoloracién

La reata esta fibre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rotas

|El rétulo del amés es completamente legible

|Elsupomdotsalsaenmemm en buen estado sin roturas

"H"U"UTT ‘ﬁ'ﬁ"’f'ﬁ—gg

TSI TS PO

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

|SERIE No

IEI cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengheta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcion
perfectamente

El rétulo es completamente legible

LINEA DE VIDA TIPO REATA

|SERIE No,

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
|perfectamente

El rétulo es completaments legible

|Elslstemadeabm'd6ndeenerglaestémm

AT 3 el P g

R L e e

TIE OFF | ANCLAJE
PORTATIL

|sERIE No,

La riata se encuentra guemada, derretida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

|EI rétulo es completamente legible

o i e

TE
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Cédigo: F-IGS-41

PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

LUGAR: 031 *cx pach
INSPECCIONADO POR; (JEAV\CY _ Setia oAl ©

INFORMACION DEL ARNES
TIPO,

TALLA

REFERENCIA SERIE No

LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERN SABADO DOMINGO

NO 5l NO Bl NO Sl

Argolla en "D" dorsal (Deteccién de caldas)

Argolia en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argolias en "D" lateral (posicionamiento)

Eslabon pelvico de ajuste rapido

g Eslabén pectoral de ajuste rapido

o dec

q

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,

La reata esta libre hebras sueltas o cosluras rotas

El rétulo del amés es complelamente legible

Blsles e I s |2

El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roluras

< Blsle B ]

|SERIE No.

El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

LINEA DE VIDA TIPC MANILA

|E! rétuio es completamente legible

|sERIE No

La eslinga se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

|E1 hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengleta de seguridad de los mosgquetones ejercen su funcién
|perfectameﬂhe

|EI rétulo es completamente legible

LINEA DE VIDA TIPO REATA

El sistema de absorcién de energla esté cublerto

ATF N b

T | = 15

TiE OFF | ANCLAJE

SERIE No

La riata se encuentra quemada, derretida, corlada o rota

1€l hilo de las costuras se aprecia en buen estado

PORTATIL

Las arpollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

El rotulo es completamente legible
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

(T T

LUGAR: OunthW\(M recmno [ -0 2-7.6

r
INSPECCIONADO POR: VJ[C’q 0 Pop2clen
INFORMACION DEL ARNES
Y TAEER=— - - REFERENCIA " SERIE No

LUNES MARTES MIERCOLES JUENES VIERNES SABADO DOMINGO
No NO Ell NO 51 NO El NO s1 NO S| No |

ITEM

Argolla en "D" dorsal (Deteccidn de calidas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

Eslabén pelvico de ajuste rapido

S Eslabén pectoral de ajuste répido

s Dy [ )

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,
|quemaduras o decoloracién

La reala esta libre hebras suellas o costuras rotas

El rdtulo del amés es completamente legible

i o S ﬁ(‘s{ﬁf’“)( ~ |e

=P rr

El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roluras

|SERIE No,

El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfeclamente

La lenglieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcidn
perfectamente

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

‘EI rétulo es completamente leglble
SERIE No,

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rola !e }c

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengileta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfeclamente

El rétulo es completamente legible
|E! sistema de absorcién de energla esta cublerto
|sERE No,

LINEA DE VIDA TIFO REATA
S 1y
75 [ T

La riata sa encuentra quemada, demetida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

Las argollas se encuentran sin comoslon, golpes o fisuras

TIE OFF / ANCLAJE
PORTATIL

iEJ rélulo es completamente legible

TIPO MANILA TIPO REATA

P esariie e s sun s

200
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- Cédigo: F-IG541
PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA evision: 05

Fecha: 171072021

g oo

LUGAR:UUI’{QW recn |E~01-76

INSPECCIONADO POR: {)( 30 Oonloy(ex
INFORMACION DEL ARNES
TIPO TALLA REFERENCIA = s

ITEM LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
51 NO 81 NO 51 NO NO NO NO 51 NO

Argolla en "D" dorsal (Delecclén de caldas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posiclonamiento)

lEsl-abdn pelvico de ajuste répido
E [esiabon pectoral de ajuste rapido

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, corladas, abrasiones,
quemaduras o decoloracién

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas

IEI rétulo del amés es completamente legible

SR TS TS|
[l N e S e e el e I
< | XXXl

|El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

|SERIE No

FEI cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshllachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

El rdtulo es completamente legible

SERIE No

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengOeta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
|perfectamente

El rétulo es completamente legible
|El sistema de absorcién de energla esta cublerto

LINEA DE VIDA TIPO REATA

Qy—%yﬁ

i i i e
"R~ W

SERIE No,
La riata se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

El hilo de las cost se aprecia en buen estad

PORTATIL

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

TIE OFF / ANCLAJE

|r~.’| rétulo es completamente legible
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cédigo: F-IGS41

Revislon: 02
Fecha: 17/10/2021

LUGAR: Oo lf“OWVlO!

INSPECCIONADO POR: _()CIU 12 f Dt m ] o

reca |4 - 01 -76

INFORMACION DEL ARNES
TiPQ,

TALLA___

REFERENCIA

SERIE No

ITEM

LUNES
poe———

MARTES MIERCOLES JUEVES
——

]%

NO 51 NO NO

3

BABADO DOMINGO

Argolla en "D" dorsal (Deteccion de caidas)

Argolla en "D" pectoral (A yd lado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

Elabéﬂ pelvico de ajuste rapido

g lEslabdn pectoral de ajuste rapldo

quemaduras o decoloracidn

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,

La reala esta libre hebras sueltas o costuras rotas

IEI rétulo del amés es completamente legible

[EI soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

S M TS T e
"66"-?5"5‘{‘6‘7(-6"{!

SPBRr I KPP~ Kl

|SERIE No,

IEI cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcitn
|perfectamente

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

IEI rétulo es completamente legible

{SERIE No

La eslinga se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

|El hilo de las cost se aprecia en buen estad

La lenglieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

LINEA DE VIDA TIPO REATA

|E! rétulo es completamente legible

| sistema de absorcién de enerpia esté cubi

~ T
BB

SRTS e

|seRiE No,

La riata se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

PORTATIL

Las argollas se encuentran sin comrosion, golpes o fisuras

TIE OFF [ ANCLAJE

|EI rétulo es completamente legible

et auetanes yee segurs

CCD
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g
[ = PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA Ravision: 02

ineEenieria Fecha: 17/10/2021

LUGM:&J\)‘C\V\'\O'I recha ) C| -01-16
mspeCCIONADO POR: <{ (MY Bl (s
INFORMACION DEL ARNES i

o SRS TALLA REFERENCIA SERIE No

TEM LUNES MARTES MIERCOLES
51 NO 51 NO 51 NO

3
2
t4

SABADO DOMINGO

|

S
.
=
(=]
L]
z
o

Argolla en "D" dorsal (Deteccion de caidas)

Argofla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en “D" lateral (posicionamiento)
|Eslab6npelvbodea§merépldu
!Eslabbnpednmldemlapido

c < |5 | A

ARNES

ummm&&m.mmhs.mdas.ahm,

a 1

La reata esta [ibre hebras sueltas o costuras rotas

El rétulo del amés es completamente legible

%“77{\‘{‘{{*{9

[l SR

|Elsupanedorsalsemema1mgnesiadoslnm

IS ERIE No,

IEIcuerpodelaesW&smﬁome,mpmsaMduhﬂﬂaMso
¥ =
Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcidn
perfectamente

[E1 rotuto es compietamente tegibie
|SERIE No

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

La esfinga se encuentra quemada, dermetida, cortada o rota Y { ?c

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengiieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

IEJ rétulo es completamente legible
lEI sistema de absorcion de energia esta cubierio
|sERIE No

LINEA DE VIDA TIPO REATA

T |6 3
Sl 3
»|*I7 =

d'uﬁaﬁsemenu'aqmada.demuda.mdaum
[

la_hﬂudehlmsuasseapmdaeﬂhtmestado

PORTA

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras
IEI ridtulo es completamente legible

TIE OFF / ANCLAJE
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cédigo: F-1GS-41

I-IJGAR:OIJ r‘ YhAA

reca)d ~OCL-7GC

INSPECCIONADO POR: kA catne \ ANAY lesq

INFORMACION DEL ARNES
TIFO,

TALLA________

REFERENCIA

SERIE No

ITEM

LUNES

MIERCOLES

JUEVES VIERNES DOMINGO

3

NO 51 NO

Argolla en "D" dorsal (Deteccién de caldas)

|Argolia en "D pecloral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

Eslabén pelvico de ajuste rapido

g |Eslabén pectoral de ajuste répido

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,
quemaduras o decoloracion

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rotas

El rétulo del amés es completamente legible

El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

4w YL
¥k ~l4 K| < A

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

ISERIE No,

El cuerpo de fa eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

El rétulo es completamente legible

LINEA DE VIDA TIPO REATA

SERIE No

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengleta de seguridad de los mesquetones ejercen su funcién
perfectamente

El rétulo es completamente legible

|El sistema de absorcién de energia esta cublerto

RS> ¢
S5
X Py

TIE OFF /| ANCLAJE

SERIE No

La riata se encuentra quemada, demetida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

PORTATIL

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

El rétulo es completamente legible

{ \:‘ ussT

TIPO MANILA TIPO REATA

PMSenue B (B0 BegUTS

aYsis
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cédigo: F-IGS-41

Revision: 02
Focha: 17/10/2021

LUGAR: ’Ou d apw=2

FECAZ P ~ 7 - 26

INSPECCIONADO POR: nlmu@ oor ta\et

INFORMACION DEL ARNES

TIPO, TALLA REFERENCIA SERIE No
=7 LUNES MARTES WIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO ]
(] NO s NO 8t NO 81 NO sl NO El NO 51 NO
Argolla en "D" dorsal (Deteccion de caldas) }a ¥ }Q, ?a
/Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado) \F
A el [»
| Argolias en "D" lateral (posiclonamiento) %0 = }Q *
|Estabén pelvico de ajuste pido 5 > % }.
g ,Eslabﬂn pectoral de ajuste rdpido 5‘3 [y r F
La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones, SQ
! duras o decoloracién ?. T ‘r:
La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas P ?“' > >
El rétulo del amés es completamente legible >° ?e ?‘ ?r
|El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas r }c. - »
|SERIE No
g ,Ei cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
E quemaduras
E Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente
8 a lengleta de seguridad de los mosquetones ejercen su funclén
g perfectamente
~ | étuio es completamente legivie
|sERIE No
= —
g La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota \f ‘( b
E |E1Hbdelascosmssaapradsanbuenestado ), Yo 'S ?
< f 4 f ,
2 |Latengheta de seguridad de los quet 3t suf
¥ |perfectamente ¥ ?& ?Q T‘
El rétulo es completamente legible
E Bladlel 151 TF
El sistema de absorcién de energla estd cublerto Yo v = %
|SERIE No :
§ " La riata se encuentra quemada, demetida, cortada o rota
_%_ £ |E1 hilo de las costuras se aprecia en buen estado
E g Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras
E
IEI rétulo es completaments legible
TIE
P et T ORI & a
TIPO MANILA TIPO REATA )
cCUo &=
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

Cédigo: F-IG5-41

Revislon: 02
Fecha: 17/10/2021

LUGAR: (){ n}aw Q

INSPECCIONADO POR: )eA2C ¢ Seqy pitend o

INFORMACION DEL ARNES
TIPO,

|

REFERENCIA

recia 29-62-726

SERIE No

TEM

5

MIERCOLES

VIERNES DOMINGO

le

:

Argolla en "D" dorsal (Deteccion de caldas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

> |75 [ % |

iEslnbén pelvico de ajuste rapido

IEslnbén pectoral de ajuste répido

quemaduras o decoloracion

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abraslones,

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas

I rétulo del amés es completamente legible

IE! soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

"EPIS ML T T‘E
|
=&

~ - < < s 4% ﬂ(-...,_&l!

sl B

Kéﬁ"‘! Kﬁg\‘ % |~|e

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

SERIE No

|El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lengOeta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
perfectamente

IEI rétulo 6s completamente leglble

LINEA DE VIDA TIPO REATA

[SERIE No

La eslinga se encuentra quemada, deretida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lenglieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funclén
perfectamente

IEI rétulo es completamente legible

<A X

IEI sistema de absorcién de energla estéa cublerto

?.S'ﬂ‘ﬁ-"f

DA

XX

TIE OFF | ANCLAJE

PORTATIL

IseriE No

La riata se encuenira quemada, derretida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

El rétulo es completamente legible
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Codigo: F-IGS-41

Revision: 02
Fecha: 17/10/2021

INSPECCIONADO POR: _. )\ mvy  Rolwe|

INFORMACION DEL ARNES
TIPO

REFERENCIA

(ITEM

MIERCOLES

JUEVES

DOMINGO

s
g
B

NO

g

Argolla en "D" dorsal (Deteccién de caldas)

il %

&

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

I_Eshbﬁn pelvico de ajuste rapido

[Emanpemaldeam rapido

La reata esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,

= %

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas

El rétulo del amés es completamente legible

B )

|El soporte dorsal se encuentra en buen estado sin roturas

~ T [w KD [ Y [2|

cEEIT Pl Kl

-

LINEA DE VIDA TIPO MANILA

SERIE No,

|El cuerpo de la eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lenglieta de seguridad de los mosquetones ejercen su funcidn
|pefl’eclamente

IEI rétulo es completamente legible

LINEA DE VIDA TIPO REATA

|SERIE No

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

La lengiieta de seguridad de los mosquetones efercen su funcién
perfectamente

El rétuio es completamente legible

|E! sistema de absorcién de energla esta cublerio

P s

«ps | > [

X bs |5 [

e

TIE OFF | ANCLAJE

PORTATIL

SERIE No

I I 8

La riata se encuentra quemada, demretida, cortada o rota

|El hilo de las costuras se aprecia en buen estado

Las argollas se encuentran sin comosion, golpes o fisuras

|El rélulo es completamente legible

ol s a st S angure
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PREOPERACIONAL EQUIPOS CONTRA CAIDA

LUGAR: Ou'.*QMO’\ i

recia 2% -07-26

mspeccionapo por: pACVLL €\ M}\Ulb .

INFORMACION DEL ARNES
TPO

REFERENCIA SERIE No

IEM

—_—
LUNES

:

!

NO

51 NO 51 NO 51

|3
o
g

NO

Argolla en "D" dorsal (Deteccién de caldas)

Argolla en "D" pectoral (Ascenso y descenso controlado)

Argollas en "D" lateral (posicionamiento)

Eslabdn pelvico de ajuste rapido

g |Eslabén pectoral de ajuste répldo

quemaduras o decoloracién

La reala esta libre de deshilachaduras, fibras rotas, cortadas, abrasiones,

La reata esta libre hebras sueltas o costuras rolas

|El rétulo del amés es completamente legible

El soporte dorsal se encuentra en buen eslado sin roturas

DK s B

GO [T > hele

=T3P & "7{‘%"&"‘6‘“‘2%

SERIE No,

BT XS]

|El cuerpo de (a eslinga es uniforme, no presenta deshilachaduras o
quemaduras

Los guarda cabos protegen la eslinga perfectamente

La lenglela do seguridad de los q 188 o) Eu
perfectamente

LINEA DE VIDA TIFO MANILA

El rétulo es complelamente legible

SERIE No,

La eslinga se encuentra quemada, derretida, cortada o rota

El hilo de las costuras se aprecla en buen estado

La lenglela de seguridad de los mosquetones ejercen su funcién
| perfectamente

El rélulo es completamente legible

LINEA DE VIDA TIPO REATA

El sistema de absorcién de energla estd cublerto

TS T

»y [T T

B[y

SERIE No.

Tl

La riata se encuentra quemada, demelida, cortada o rota

|El hito de las costuras se aprecia en buen eslado

PORTATIL

TIE OFF | ANCLAJE

Las argollas se encuentran sin corrosion, golpes o fisuras

|E! rélulo es completamente leglble

11'0 REATA

L e e ]

cC O

e—r
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CEGUETA: Hoja de cegueta con dientes completos C C ( b
1 hoja sin fisura y dientes hacia adelants, hoja 1 C—C
ajustada, mango sin fisuras y completo, pines de hoja
de segueta ajustados al marco LL

SERRUCHO: Lamina sin fisura, con dientes
2 |completos y afilados hoja ajustada a mango de 1
serrucho, tomillos de mango completos y ajustados.

CINCEL: Que tenga proteccién en mango, sin
3 |agrietamientos y rebabas, la punta debe estar 1
completa y con filo.

=

MARTILLOS (MASETAS): Mango sin astillas y 1
agrelamientos, mango sujeto al cuerpo del martillo.

e
£8

®
' RaR

PALA, PICA, AZADON, ESCOBA: Mango sin astillas
§ |y agrietamientos, mango sujeto al cuerpo de la pala, | 1
la pala debe estar sin fisuras y agnetamientos

CARRETILLA: Lianta inflada y asegurada a su eje,
6 |mangos de sujecion sin fisuras y astillas, platon sin 1
agrietamientos y fijo al chasis de la carretiia.

e e Glee
-
SO0

DESTORNILLADOR, ALICATES, PINZAS, PELA 2L (,

7 |CABLE: mangos ergor y sin ag tos. | " C ol s
SUperfacsdeagmyabemdeMeoOncon .
dentado pronunciado y uniforme. C_ CC )

ClC C1Qce IKle

8 |LLAVES FIJAS, PARA TUBO Y RACHES: 1 & CICEIC: C

C CICICC

VALDE: Varilla de agarre ajustada, esta debe ser 1
original, baide sin huecos ni fracturas.

25
f)ﬁ

aas
e

Y
YO

BOQUILLERAS: Sin agrietamientos ni perforaciones, 1

20 recta y sin rebabas.

Aare
Y 0
ey
2
O
e
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METRO, ESCUADRAS Eswmenammloeon
11 |regla en acero inoxid: d didas clarasy| 1
|visibles y moebeptesmurmwuyﬁms

Res
eles

NIVEL DE ALUMINIO: Cubierta de burbujas

IOl
afmmm o |« [T I IO QO
fisuras. CIClC] C cdc

RACHE, HOMBRESOLO Y LLAVES (Mixtas-Bristol- |

13| 4e Tubo): Sin agrietamientos, perforaciones y fisuras.

e
Y )

<

®Rle
N
o8

X 1Y

-
ae

PRENSAS: Sin agl ientos y fisuras, Superfici /
14 | de agarre y abertura de sujecion con dentado 1

pronunciado y uniforme.
|INSTRUCCIONES: Inspecciones, verifique y marque bﬁ.
C: CUMPLE b r o A o 3 O
NC: NO CUMPLE 7 d

' bé» ,gﬁ q
NA: NO APLICA - ‘ _‘c‘!D cu Q\j
Diligencie de acuerdo al operador OP. 1. IMPORTANTE: § < 3 = a9 o4
La lista de chequeo debe realizaria unicamente el ; B b C d
operador del equipo. é L i tg é i:a“ "s'
—s B < 1 vt 4

|noTa: Elmmdeb;mmaosobporpemm’ ﬁ > C ZP a Cﬁ A
(mample)meip(andeawon C

Para la operacién del equipo utilica los siguientes EPP:
Casco, guantes, botas de seguridad, gasfas
antiempafianie.
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IGS INGENIERIA EU
NIT. 900.308.302-8

REGISTRO FOTOGRAFICO

El presente Informe Fotografico tiene como finalidad documentar de manera grafica y descriptiva las
actividades ejecutadas en el marco del contrato cuyo objeto es LA “AMPLIACION DE LA
INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL, SECTOR PUENTE
LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA”
CONTRATO - No. IPVO 031-2025.

A través del registro fotografico se evidencia el desarrollo y avance de las diferentes etapas constructivas
del proyecto,este documento constituye un soporte técnico que respalda el seguimiento y control ejercido
por la interventoria, permitiendo verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y el adecuado
desarrollo de las obras en campo.

1. SUMINISTRO, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA DE POSTE DE FERROCONCRETO DE 10 M 510 KGF Y
1050 KGF. INCLUYE EXCAVACION

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga
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2. COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00 M. (FORMALETA
MADERA)

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga sl i

y———
AR

Wit gedonmmn qrssanir



S

L

ingenierja

T

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

@E%

S wémnmn ar



L S

ingenierja

sge
o tamy [ s W

wlonmmn  arsRAnr




L 19

ingenierja




S

ingenierja

<

10 4

- wlonmmn  arsRAnr




BEO0G

ingenierija

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

s
120 “4201 Vet

CC
(S5

S wlonmmn  QrsRanr



. .
ingenierija

e .

.“- L.

wlonmmn  arsRAnr



AR s

ingenierja

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

<

10 4

S wlonmmn  QrsRanr



ingenierija

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

wlonmmn  QrsRanr



S

L

ingenierija

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

C E o
vo e || s W

S wlonmmn  QrsRanr



BEO0G

ingenierja

Y

AR me

Calle 34 No. 42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

cge
woron || 35 | R

Wit gedonmmn qrssanir




L

ingenierija

Calle 34 No.42-13
Tel: 6321917 — 3143352274

Alvarez - Bucaramanga

it edormmn e



LIRS

ingenierja

3. SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE TRIPLEX XLPE-SR NO. 2 AWG
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4. SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE UN ELECTRODO DE
CUX2.44M.(INCLUYECAJADEINSPECCIONPLASTICA DE 30 X 30 CM. Y CONECTOR DOBLE TORNILLO).
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5. SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA AEREA. CONEXION DESDE RED
TRENZADA DE B.T,, BAJANTE HACIA EQUIPO DE MEDIDA EN TUBO IMC DE 1"
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. S MUNICIPIO DE DUITAMA
L @ MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
n g enleria

PROCESO: CONTRATACION

Duitama, 04 de Febrero del 2026

Senores

GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
NIT No. 900.773.887-7

Ciudad

Asunto: Informe sobre imposibilidad de realizar cabezote de pedestal — CONTRATO No.
IPVO 031-2025 “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO
PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA”.

Cordial saludo,

Por medio del presente se deja constancia de que, durante la ejecucién de las actividades
correspondientes al proyecto desarrollado en el area rural sector puente la balsa hasta el
cruce BTS del municipio de Duitama, el personal técnico encargado de la obra no pudo llevar
a cabo la construccidn del cabezote del pedestal, actividad que se encontraba contemplada
dentro del alcance y programacion del proyecto.

Lo anterior obedece a que miembros de la comunidad del sector manifestaron su oposicién
a la realizacion de dicha actividad. Segun lo expresado por la comunidad, la ejecucion del
cabezote en el sitio establecido representa, a su criterio, una afectacion o vulneracién a su
derecho al trabajo, motivo por el cual no autorizaron la elaboracién del cabezote del
pedestal.

Debido a esta situacién y con el fin de evitar cualquier tipo de conflicto con la comunidad,
se deja constancia de que la imposibilidad de ejecuciéon obedece a causas externas al
contratista y al equipo técnico del proyecto.

Se remite el presente oficio para dejar registro formal de lo ocurrido y para que se adelanten
las acciones o gestiones que se consideren pertinentes frente a la situacion presentada.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

Pagina 1 de 2
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L ", S MACPOPROCESO: GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS
‘{g' 13 mm‘rm

COMUNIDAD
MNOMERE CEDULA DE CUDADANA FEMA |
Lo ittt Peten Pmm; He-ufo 334 F'olq—uu-q-!—('w [
< | . (052:4a5G . - i a
birgs S ldeno 5 |\ NALb2.00F | sarie Sldut

-IZ_I' %497 (&%’D 39733 L'f{:) :
A z;!£ Z?zgiig (arfos afﬂﬁifﬁif

ok R
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INFORME DE AVANCE SEMANAL 7

1.1 FECHA DE INFORME I I I

| |1.2 SEMANA: Del 02/02/2026 hasta 07/02/2026

1.3 CONTRATO OBRA No. | IPVO 031-2025

159-2025

| 1.6 CONTRATO INTERVENTORIA No.

1.4 CONTRATISTA: I.G.S INGENIERIA E.U

1.7 INTERVENTOR: |GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS

1.5 FECHA DE TERMINACION

1.8 FECHA DE

PROGRAMADA 25 2 2026

TERMINACION
PROGRAMADA 25 2 2026

1. INFORMACION GENERALL

DEPARTAMENTO DE BOYACA”

1.9 OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA: “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO
PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,

2.1 ESTADO Lunes Martes Miercoles

Jueves Viernes Sabado Domingo

DEL TIEMPO

Soleado Soleado Soleado

Soleado Soleado Soleado Soleado

2.2 DESCRIPCION:

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

COLUMNAS Y PEDESTALES EN

CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSl), H < 3.00 M. (FORMALETA MADERA) DESDE PUENTE LA BALSA CON COORDENADA 5.7737397,-73.0508038
HASTA EL COLEGIO ABANDONADO CON COORDENADA 5.79226, -73.04551.

3.3 PLAZO

é g; :)LB‘:Z:’ CONTRATO 2 Meses CONTRATO 2 Meses
o INTERVENTORIA
2
o 3.2 PLAZO 3.4 PLAZO
w
2 TRANSCURRIDO 141 Wteses TRANSCURRIDO 1.41 hleses
w
o % PROGRAMADO DE
w o A
g OBRA 82.0 % PLAZO TRANSCURRIDO
g INTERVENTORIA
2

% AVANCE DE % PLAZO TRANSCURRIDO
; OBRA 82.0
S )
g % DE ATRASO
= % DE ATRASO 0.0 | | i
w % AVANCE DE = ———————————
Q Py OBRA
i % PLAZO
& TRANSCURRIDO 70.5 T 7 7 )
E OBRA % PROGRAMADO DE OBRA ‘ | ‘
8 % PLAZO e 1= - r = T 14 r 1
- TRANSCURRIDO 70.5 20 30 40 50 60 70 80 90 100

INTERVENTORIA

4.1 OBSERVACIONES I

LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA SE ENCUENTRAN EN EJECUCION Y SIN CONTRATIEMPOS PRESENTADOS.

4.2 COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL CONTRATISTA

En relacién con los compromisos adquiridos por el contratista, se deja constancia de que, a la fecha, no se ha presentado ningtin
contratiempo para su cumplimiento, desarrolldndose las actividades conforme a lo establecido y sin novedades que afecten su ejecucion.

4. CONTROL Y
SEGUIMIENTO

4.3 ACCIONES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA

En cuanto a las acciones realizadas por la interventoria, se deja constancia de que no se ha presentado ningtin contratiempo a la fecha y que
estas se vienen ejecutando conforme a lo pactado, cumpliendo con los lineamientos, obligaciones y plazos establecidos.

Firma:  Medloy Cooon Pouos

Nombre: DIRECTR DE INTRV. NICOLAS COBOS P
GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
INTERVENTOR

5. FIRMAS

——— \
,{;f ff‘t" 7
Firma: —-\géé‘;* v/
Nombre: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

1.G.S INGENIERIA E.U
CONTRATISTA

Nota: Este informe debe ser presentado al supervisor de interventoria, el primer dia hdbil de la semana. Adjuntar soportes y registros

Pdg.1de3



— INFORME DE AVANCE SEMANAL

TIERRASUA"

onGotarmos rogisn:

6. REGISTRO FOTOGRAFICO

Se visualiza la instalacién del cajon en el poste,
utilizando herramienta menor

Se evidencia la finalizacién del cajon

Se evidencia la finalizacién del armado del cajon, donde
se ira a instalar para su posterior fundicién de concreto

Se evidencia la finalizacion del cajon en el poste

Se evidencia la finalizacion del cajon para consiguiente
llenar de concreto el pedestal

Se evidencia la forma de asegurar el pedestal para que
no alld ningun tipo de movimiento al momento de
llenar el pedestal

Pdg.2de3



=2 INFORME DE AVANCE SEMANAL

TIERRASUA"

iConeetamos rogiér:

Se evidencia el uso de maquinaria amarilla para el llenado
de los pedestales, junto a un colaborador, el cual le da el
acabado final a los pedestales

Se evidencia el proceso de llenado del pedestal, junto
al colaborador, el cual lleva adecuadamente sus
elementos de proteccion personal

Se evidencia la buena sefializacion de la maquinaria
amarrila, para el buen manejo vehicular que existe en
esta zona

Se evidencia como se termina el llenado de la
excavacion, donde el colaborador realiza el acabado
final del pedestal para darle una buena presentacion

Se evidencia que el proceso donde se realiza la fundicion
de g esta adk d fi con conos
y sus sefializadores correspondientes, dando
cumplimiento al PMT

Se evidencia el llenado del cajon y como el
colaborador con ayuda de herramienta manual, da el
acabado del pedestal

Pdg.3de3



Py i INFORME DE AVANCE SEMANAL 8
TIERRASUX
1.1 FECHA DE INFORME | | | | |1.2 SEMANA: Del 09/02/2026 hasta 14/02/2026
=
<
[ 1.3 CONTRATO OBRA No. | IPVO 031-2025 | 1.6 CONTRATO INTERVENTORIA No. 159-2025
g
GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS
g 1.4 CONTRATISTA: 1.G.S INGENIERIA E.U 1.7 INTERVENTOR:
o
§ 1.5 FECHA DE TERMINACION :'EBRFIEI(:JHA;:ZEN
= PROGRAMADA 25 2 2026 PROGRAMADA 25 2 2026
£
= 1.9 OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA: “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO
- PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA”
tﬂ 2.1 ESTADO Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
2 DERUIENEO Soleado Soleado Soleado Soleado Soleado Soleado Soleado
=
N S 2.2 DESCRIPCION:COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00 M. (FORMALETA MADERA) DESDE PUENTE LA
E BALSA CON COORDENADA 5.7737397,-73.0508038 HASTA EL COLEGIO ABANDONADO CON COORDENADA 5.79226, -73.04551.
<
3.3 PLAZO
3.1 PLAZO CONTRATO
3 DE OBRA 2 Meses CONTRATO 2 Meses
o INTERVENTORIA
2
Q 3.2 PLAZO 3.4 PLAZO
o . .
2 | |[TrRanscurriDO 1.64 RS TRANSCURRIDO 1.64 RS
w —
a
w % PROGRAMADO DE
g OBRA 86.0 9% PLAZO TRANSCURRIDO
< INTERVENTORIA
2
> % AVANCE DE 83.1 9% PLAZO TRANSCURRIDO
73 OBRA . OBRA
o
g % DE ATRASO
o % DE ATRASO 2.9 | |
w 9% AVANCE DE = — =—|
Q 0BRA
= % PLAZO | | |
Q TRANSCURRIDO 82.0 Y T |
= OBRA % PROGRAMADO DE 0BRA | F[ [ [ |
8 % PLAZO ¥ 1 1 1 1 1 1 1 v 1 1
e TRANSCURRIDO 82.0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
INTERVENTORIA
4.1 OBSERVACIONES I
se indica que durante el periodo informado, se presentd el cierre total de ferro belen por el arreglo del paso a nivel ubicado en la via
Pantano de Vargas — Puente La balsa en la vereda san lorezo de abajo, situacién que generd restricciones absolutas de trdansito vehicular y
peatonal en el sector de influencia directa del proyecto.
Como consecuencia de esta medida, no fue posible el acceso oportuno del personal operativo, vehiculos y suministro de materiales
correspondientes al proyecto “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR
PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA”. En virtud de lo anterior, y
g considerando las condiciones de seguri i ial y logistica requeridas para la ejecucién de las actividades, se procedié a la suspension
-4 temporal de las labores programadas, afectando el avance previsto en el cronograma de obra.
w Las actividades serdn reanudadas una vez se restablezcan las condiciones normales de movilidad y se garantice el acceso seguro al drea de
% intervencion, procediendo a la corr di prog ion de
(Y]
% 4.2 COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL CONTRATISTA I
> En relacién con los compromisos adquiridos por el ¢ ista, La io Py de actividades obedecié exclusivamente a factores
6' externos derivados del cierre total del paso a nivel en la via Pantano de Vargas — Puente La balsa, situacién ajena al control del contratista.
[v4 En consecuencia, el contratista una vez se reanude el paso a la via pantano de vargas-puente la balsa se ¢ a las
E actividades conforme a lo establecido en el ¢ g iprobado, garanti; el imi de las especificaciones técnicas y
(o) obligaciones contractuales, sin que se registren dades il al c ista que afecten la correcta ejecucion del proyecto.
(8]
<
4.3 ACCIONES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA I
En cuanto a las acciones desarrolladas por la interventoria, se deja constancia de que,frente a La situacion presentada por el cierre total del
paso a nivel en la via Pantano de Vargas — Puente La balsa no obedece a causas imputables a la interventoria, y se han adoptado las
medidas correspondientes de verificacion y registro para dejar constancia de la i0, P de activi ;conforme a lo pactado,
en estricto imi de los lii i obligaciones y plazos idos en el contrato.
0 -\
< R 2l : (ot 7
E Firma: Mooy Cooes Pouog Firma: - iv /
u_-' Nombre: DIRECTR DE INTRV. NICOLAS COBOS P Nombre: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA
0 GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 1.G.S INGENIERIA E.U
INTERVENTOR CONTRATISTA
Nota: Este informe debe ser al superv de ia, el primer dia habil de la semana. Adjuntar soportes y registros

Pig.1de3
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iConectarros ragién;

6. REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME DE AVANCE SEMANAL

Se evidencia el armado de los cajones con el

equipo necesario, madera, puntilla,
herramienta menor y sefializacion para realizar
la actividad

Se evidencia el posicionamiento y cerrado
del cajon alrededor del poste, para su
posterior fijacion

Se evidencia el armado del cajon, igualmente al proceso
anterior, con herramienta menor, madera, puntillas,
martillo y sefializacién para realizar dicha actividad

Se evidencia el armado del cajon, igualmente al
proceso anterior, con herramienta menor, madera,
puntillas, martillo y sefializacion para realizar dicha

actividad

Se evidencia la finalizacién del cajon con su respectiva
fijacion con alambre de aluminio, para evitar
movimientos al momento de llenar el cajon

Se evidencia el llenado del pedestal junto a un
trabajador, el cual dirige la operacion para darle un
buen acabado al mismo, evitando desperdicios y/o
derrames.

Pag.2de3



TIERRASUA

iConectarros ragién;

INFORME DE AVANCE SEMANAL

Se evidencia el uso de la maquinaria amarrilla para la
realizacion de la actividad, junto al colaborador

Se evidencia el buen uso de los EPPS por parte del
trabajador

Se evidencia la casi fi de la actividad, donde el
trabajador le esta dando la forma al pedestal, buscando
el mejor acabado y presentacion del mismo

Se evidencia la casi finalizacion de la actividad,
donde el trabajador le esta dando la forma al
pedestal, buscando el mejor acabado y presentacion
del mismo

Se evidencia los ultimos acabados del pedestal

Se evidencia la culminacion de la actividad, donde el
trabajador le dio su buen acabado, para después de
fraguado y fijado, se realiza su liberacion

#iMovilidad | Lo Alcaldia de Dultams
Informa que, n partir de hoy martes 10 da
febrero a las 6100 p. m,, 3¢ realizacs el
clerre total y temporal del paso a nivel en
1a via ol Pantanc de Vargas.

La intervencion estars a cargo del
Consorcio Ferrecbelen CRE, |a cual busca
modarnizar el corredor férreo
Bogota-Belencito parn gavantizar
condiciones de seguridad éptimps y
pravenic accldantes en la zona,

Anundion eierru

twmporal del paso o
nivel e la via Duitama
- Pantano de Varges

Se evidencia el anuncio por los medios de comunicacién
del cierre de la via por la intervencion del paso a nivel en
lavia pantano de vargas-duitama.

Se evidencia el cierre y la intervencion con
maquinaria del paso anivel en el sector sal lorenzo
via
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INFORME DE AVANCE SEMANAL 9

2. ACTIVIDADES
EJECUTADAS

3. CONTROL DE PLAZOS Y AVANCE DE EJECUCION

4. CONTROL Y SEGUIMIENTO

| 1. INFORMACION GENERALL |

1.1 FECHA DE INFORME | ‘ | | | 1.2 SEMANA: Del 16/02/2026 hasta 21/02/2026
1.3 CONTRATO 0BRA No. IPVO 03 1.6 CONTRATO INTERVENTORIA No.
1.4 CONTRATISTA: 1.G.5 INGENIERIA E.U 1.7 INTERVENTOR: [CC INGENIERIAY SERVICIOS SAS
1.5 FECHA DE I | T8 FECHA DE T T
PROGRAMADA 25 \ 2 | 2026 | |procRAMADA 25 | 2 [ 2026

1.9 OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA: “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO
PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA”

o | L | e L | e ||
DEL TIEMPO

Soleado Soleado. Soleado.

2.2 DESCRIPCION:COLUMNAS Y PEDESTALES EN CONCRETO DE 21 MPa - (3000 PSI), H < 3.00 M. (FORMALETA MADERA) DESDE PUENTE LA
BALSA CON COORDENADA 5.7737397,-73.0508038 HASTA EL COLEGIO ABANDONADO CON COORDENADA 5.79226, -73.04551.

SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE UN ELECTRODO DE CUX2.44M.(INCLUYECAJADEINSPECCIGNPLASTICA DE
30 X 30 CM. Y CONECTOR DOBLE TORNILLO).

3.3 PLAZO
3.1 PLAZO CONTRATO Meses a3 pLAzo Meses
DE OBRA
INTERVENTORIA
3.2 PLAZO 3.4 PLAZO
[ TRANSCURRIDO 1.87 [4z=0 TRANSCURRIDO 1.87 Meses
% PROGRAMADO DE ) | ‘
OBRA 92.6 % PLAZO TRANSCURR|DO
% AVANCE DE % PLAZO TRANSCURR|DO. " " . e 4
OBRA 92'6 OBRA
|
woEATAs0
% DE ATRASO 0.0
% AVANCE DE | S =
%PLAZO o8 l
TRANSCURRIDO 93.4 0. lszmm
OBRA Prm——
J ).
+ PLAZO A
TRANSCURRIDO 93.4 0 10 2 30 40
4.1 OBSERVACIONES

En relacion con la suspension previamente informada, se deja constancia de que, una vez restablecidas las condiciones normales de
movilidad y garantizado el acceso seguro al drea de intervencion, las actividades fueron reanudadas de manera satisfactoria,

4 1a fecha, no se ha presentado ningun contratiempo adicional que afecte el normal desarrollo del proyecto, y las labores se vienen
ala 6 yen de las obligaciones contractuales.

4.2 COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL CONTRATISTA

se informa que una vez se restablecid el trénsito en la via Pantano de Vargas — Puente La Balsa, el contratista procedid a dor cumplimiento a
o establecido en el cronograma aprobado, ividades conforme a la. i6n definida.

A la fecha, los trabajos se ejecutan ! de técnicas y de las ic sin que
se hayan presentado novedades o contratiempos imputables al contratista que afecten la correcta ejecucién del proyecto.

4.3 ACCIONES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA I

En cuanto a las acciones desarrolladas por [a interventoria, se deja constancia de que la situacion generada por el cierre total del paso a
nivel en la via Pantano de LaBalsa d

En su momento, se adoptaron las

2 y registro, ia formal de la suspension temporal de fas actividades.

superada dicha situacién y restablecido el transito en el sector, la interventoria ha continuado ejerciendo sus funciones de control y
6 alo pactado, en de los obligaciones y plazos establecidos en el contrato. A la
 fecha, no se han presentado contratiempos adicionales que afecten el normal desarrollo del proyecto.

= .

2 e

2 | [pme:_rhicoion oo Foen s ek

; Nombre: DIRECTR DE INTRV. NICOLAS COBOS P Nombre: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA
© GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 1.G.S INGENIERIA E.U

INTERVENTOR CONTRATISTA
ot ” o peimer
[ 6. REGISTRO FOTOGRAFICO

il
Excavacién manual del terreno para el Excavacién manual del terreno para el
alistado del pedestal. alistado del pedestal.

G
?ﬁ o rK.
L Skia 1l
Alistado del pedestal, Profundizacién y perfilado de la ‘Alistado del pedestal, Profundizacion y perfilado de
excavacion para fundicion del pedestal. I excavacion para fundicion del pedestal.
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INFORME DE AVANCE SEMANAL

Ajuste e Instalacion de formaleta para conformar el
edestal.

Instalacién de formaleta para conformar el pedestal.

‘Ajuste y aseguramiento de la formaleta perimetral para
stal.

para pedestal.

Ajuste y aseguramiento de la formaleta perimetral

formaleta.

| | Alineacién preliminar del poste dentro de la

se obseva el Vertido de concreto en la base del poste.

se obseva el Vertido de concreto en la base del poste.

se obseva el Vertido de concreto en la base del poste.
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INFORME DE AVANCE SEMANAL

se obseva el Vertido de concreto en la base del poste.

Nivelacién y afinado superficial del concreto.

Nivelacién y afinado superficial del concreto.

Tendido preliminar del conductor de puesta a tierra a lo
largo del drea de trabajo, previo a su conexion al poste.

Preparacion y verificacion del conductor de cobre
desnudo que serd utilizado para la conformacion del
sistema de puesta a tierra.

Adecuacion del terreno y canalizacion para la instalacion
del conductor de bajante del sistema de puesta a tierra.

Empalme y aseguramiento mecsnico del conductor
de puesta a tierra mediante conector.
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INFORME DE AVANCE SEMANAL

Instalacion del conductor de puesta a tierra en poste
mediante trabajo en altura con el uso de equipos de
proteccion personal.

Fijacion y ajuste del conductor de bajante al poste de
concreto mediante cinta vandi.

Ajuste y aseguramiento del conductor al poste mediante
cinbta vandi.

Ubicacién del conductor de cobre dentro de la excavacion
para su posterior conexion al electrodo o varilla de
puesta a tierra,

Instalacion del electrodo o varillade puesta atierra y
conexion al conductor de bajante.

‘Aplicacion de compuesto mejorador de terreno para
optimizar fa resistividad eléctrica del sistema de puesta a
tierra,

Proceso de soldadura exotérmica para garantizar una
conexion permanente y de baja resistencia entre
conductor y electrodo.

terminacion del proceso de soldadura,Verificacién y
ajuste final de la conexion del electrodo.

Detalle final del electrodo de puesta a tierra
instalado y protegido, listo.

Pag.4ded



INFORME DE AVANCE SEMANAL 10

2. ACTIVIDADES
EJECUTADAS

3. CONTROL DE PLAZOS Y AVANCE DE EJECUCION

4. CONTROL Y SEGUIMIENTO

| 1. INFORMACION GENERALL

1.1 FECHA DE INFORME | ‘ | | ‘1.2 SEMANA: Del 23/02/2026 hasta 250212026

1.3 coNTRATO OBRA No. IPVO 031-2025 1.6 CONTRATO INTERVENTORIA No. 159-2025

1.4 CONTRATISTA: 1.G.S INGENIERIA E.U 1.7 INTERVENTOR: | CC INGENIERIA'Y SERVICIOS SAS
1.5 FECHA DE | 18 FECHA DE T T
PROGRAVADA 25 | 2 [ 2026 | |rrocrawana 25 | 2 [ 20

1.9 OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA: “AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO
PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA”

rrooe | s | e [ wtecos || v | vermes | satase [ oomeaa]

DELTIEMPO

2.2 DESCRIPCION:
SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE UN ELECTRODO DE

|CUX2.44M.(INCLUYECAJADEINSPECCIGNPLASTICA DE 30 X 30 CM. Y CONECTOR DOBLE TORNILLO). SUMINISTRO
E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA AEREA. CONEXION DESDE RED TRENZADA DE B.T, ,BAJANTE HACIA EQUIPO DE MEDIDA EN
TUBO IMC DE 1" SUMINISTRO E

INSTALACION DE GABINETE PARA EQUIPO DE MEDIDA BIFASICO SOBREPUESTO. INCLUYE CONTADOR DE ENERGIA ELECTRONICO BIFASICO 5
A 100 AMP

3.3 PLAZO
:'é ZIQI;Z,:) CONTRATO 2 Meses CONTRATO 2 Meses
INTERVENTORIA
3.2 PLAZO 3.4 PLAZO
TRANSCURRIDO 2 e TRANSCURRIDO 2 Meses
% PROGRAMADO DE 1 L
100.0 - I
% PLAZO TRANSCURRIDO
% AVANCE DE % PLAZO TRANSCURRIDO e |
OBRA 94.63 oBra
%06 ATRASO
% DE ATRASO (5.4)
% AVANCE DE ==
% PLAZO oena
TRANSCURRIDO 100.0 .
OBRA 5 PROGRAMADO DF OBRA
% PLAZO b . L e e
TRANSCURRIDO | 100.0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
INTERVENTORIA
4.1 IONE
(4 1o fecha, no se ha presentado ningtin contratiempo adicional que afecte el normal desarrollo del proyecto. En ese sentido, se deja constancia

de que el proyecto culmind el dia 25 del presente mes, fecha en la cual se dieron por terminadas las actividades contractuales y, en
consecuencio, el contrato suscrito, hobiéndose dado cumplimiento integral a los obligaciones contractuales, técnicas, administrativas y
|financieras previstas. Asi mismo, se deja constancia de que las actividades fueron ejecutadas conforme a las especificaciones técnicas
establecidas, dentro de los plazos acordados y bajo los lineamientos normativos aplicables, garantizando la correcta entrega de la obras objeto
del contrato. No obstante, queda pendiente la obtencion y/o trdmite correspondiente a las certificaciones RETIE y RETILAP, las cuales se

proceso ante el .y dicidn se realizard conforme a los procedimientos y tiempos establecidos
por la normatividad vigente, % que corresponde al pendeinte por ejecutar, entre tando se puede reportar la obtencion al 100%.

4.2 COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR EL CONTRATISTA l

En cuanto a los idos por el contratista, se deja expi de que estos fueron atendidos y cumplidos de manera

integral y oportuna, sin que se presentaran incumplimientos, observaciones relevantes o situaciones que afectaran la adecuada ejecucion del

contrato. £1 6 las actividades b de calidad, eficiencia y las

obligaciones técnicas, administrativas, legales y financieras pactadas, asi como la correcta coordinacién con la interventoria y demds actores
asegurando asi la 6n del proyecto.

4.3 ACCIONES REALIZADAS POR LA i l

En cuanto a las acciones realizadas por la iay en conlo expuesto, se deja constancia de que esta

ejerci6 de manera permanente, técnica y oportuna las labores de seguimiento, control y verificacion del contrato, sin que se presentaran
contratiempos o situaciones que afectaran el normal desarrollo del proyecto. La interventoria cumplic cabalmente con sus funciones de
supervision técnica, administrativa, financiera y legal, | las tablecidas, los

aprobados y las obligaciones contractuales, emitiendo los conceptos, informes y validaciones correspondientes, lo que permitio garantizar la
correcta ejecucion y culminacion satisfactoria del contrato.

: :
e

(2} S/ -

\ . T N
% . Reoigy Cooos’ Pavion Firma: _mk' 7
E_ Nombre: DIRECTR DE INTRV. NICOLAS COBOS P Nombre: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA
e GC INGENIERIA Y SERVICIOS SAS 1.G.S INGENIERIA E.U

INTERVENTOR CONTRATISTA

Nota: Este informe debe ser presentado al supervisor de interventoria, el primer dia hdbil de la semana. Adjuntar soportes y registros

[ 6. REGISTRO FOTOGRAFICO

Ubicacién del conductor de cobre dentro

instalacién del electrodo o varilla de puesta a de la excavacion para su posterior
tierra. conexién al electrodo o varilla de puesta a
tierra.
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10

Ubicacion del conductor de cobre dentro de la
excavacion para su posterior conexion al electrodo o
varilla de puesta a tierra.

Preparacién del molde y disposicion del conductor
de cobre para la ejecucion de la soldadura
exotérmica en Ia conexién electrodo-conductor.

Conexion finalizada entre conductor de cobre y varilla de
puesta a tierra, asegurando continuidad eléctrica y
correcta fijacion mecanica al sistema.

jiento del Proceso de soldadura exotérmica.

Proceso de soldadura exotérmica en ejecucion,
evidenciando la reaccion térmica para garantizar union
permanente y de baja resistencia eléctrica.

Proceso de soldadura exotérmica final, evidenciando
la reaccion térmica para garantizar union
permanente y de baja resistencia eléctrica.

Detalle final del electrodo de puesta a tierra instalado y
protegido, listo.

Detalle final de la puesta atierra cubierta con Ia caja
de inspeccion plastica.
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10

Vista general del poste energizado con conductor aéreo
instalado y sistema de puesta a tierra incorporado,
conforme a especificaciones técnicas.

Vista general del poste energizado con conductor
aéreo instalado y sistema de puesta a tierra

do, conforme técnicas.

Vista general del poste energizado con conductor aéreo
instalado y sistema de puesta a tierra incorporado,
conforme a especificaciones técnicas.

Técnico realizando el armado del conductor de la
bajante para acometida electrica.

Armado y preparacién del conjunto de bajante para
acometida eléctrica, incluyendo canalizacion y
conductores, previo a su fijacién definitiva en el poste.

Instalacién en altura del conductor aéreo y
aseguramiento de herrajes en el poste, utilizando
escalera certificada y elementos de proteccién
personal conforme a normas de seguridad.

Fijacién del conductor de puesta a tierra al electrodo
(varilla), garantizando correcta conexién y cumplimiento
de los parametros de resistencia exigidos.

Instalacion y ajuste del gabinete para medidor sobre
el poste, asegurando correcta nivelacion, anclaje y
sujecion mediante cinta vanti.

Canalizacién y organizacion del cableado interno en
PVC, asegurando correcta alineacion vertical y
fijacién estructural al poste.

Conexionado intemo del medidor eléctrico dentro
del gabinete, incluyendo acometida, protecciones y
borneras, conforme al esquema unifilar aprobado.

Vista interna del gabinete con medidor monofasico
instalado, interruptor termomagnético de proteccion y
sistema de puesta a tierra debidamente conectado.

Verificacion final del sistema de medicion instalado,
evidenciando correcta disposicién del cableado,
protecciones y cierre del gabinete conforme a
normativa técnica vigente.
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CERTIFICACION DE EJECUCION POR PERIODO - DETALLADO

NOMBRE DEL | AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA

PROYECTO: BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA Fecha: 12/03/2026

La INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL,SOCIAL, CONTABLE, Y JURIDICA PARA LA AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL
ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA.” del proyecto denominado
AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE

y financiera, correspondiente al periodo 01/02/2026 al 28/02/2026:

ITEM DESCRIPCION lel'\rl;\?zTO CANTIDAD | DIST% | VALOR TOTAL + AlU Eiégg?:g;\ RRECREIECHADD
M3- 01/02-28/02

1 REALIZAR RED DE BAJA TENSION
101 .Il.'gﬁsAchl)iABCl‘?N Y REPLANTEO TOPOGRAFICO DE RED ELECTRICA DE BAJA $ 328,54 3680,00 0,00% $ 1571 735,36 0’00 $ _
1z [DESINSTALACION LUMINARIA Y BRAZO EXISTENTE PARA ALUMBRADO $ 90.000,00 88,00 000% | $ 10.296.000,00 88,00 $ 10.296.000,00
LT s s e ool S $ 1.481.795,38 108,00 000% | $ 208.044.071,35 2,00 $ 3.852.667,99
194 | ERROCONCRETO DE 10 1 1.050 KGF. INGLUYE EXCAVAGION §  197242291| 3600 000% | § 92.300.39219| 000 | -
105 | CORMALETA MADERR o CONCRETODEZ1MPa - (G000 PSI). H=300M. | g 1.108.874,77 108,39 000% | $ 156.248.217,22 55,86 $ 88.840.828,83
1.06 f‘gMéNA?/JGRO TENDIDO Y TENSIONADO DE CABLE CABLE TRIPLEX XLPE-SR $ 20.710.508,63 2,74 0,00% $ 73.770.831 ,74 0‘24 $ 6.407.831 ’37
o7 SUMINGTRO, TENDIDO Y TENSIONADG DE GABLE GABLE TRIPLEXXPESR [ 57 087 008,63 100 $ 30.657.501,23 0.05 s 1.893.377.11
e A ST AGION DE ESTRUCTURA DE PASO SENGILLO EN LINEA, | ¢ 405.905,76 109,00 000% | $ 57.516.846,19 1,00 $ 527.677,49
1,00 SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE FINAL DE CIRCUITO $ 497.635,04 86,00 0,00% $ 55635597,47 5’00 $ 3234627,76

SENCILLO, RED TRENZADA (RT-1003)

SUMINISTRO E INSTALACION DE ELEMENTOS DE ACOMETIDA AEREA.
11 CONEXION DESDE RED TRENZADA DE B.T, ,BAJANTE HACIA EQUIPO DE $ 251.747,25 4,00 0,00% $ 1.309.085,70 4,00 $ 1.309.085,70
MEDIDA EN TUBO IMC DE 1

SUMINISTRO E INSTALACION DE GABINETE PARA EQUIPO DE MEDIDA
111 BIFASICO SOBREPUESTO. INCLUYE CONTADOR DE ENERGIA ELECTRONICO | $ 505.778,30 4,00 0,00% $ 2.630.047,16 4,00 $ 2.630.047,16
BIFASICO 5 A 100 AMP

SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE UN
112 ELECTRODO DE CUX2.44M.(INCLUYECAJADEINSPECCIONPLASTICA DE 30 X
30 CM. Y CONECTOR DOBLE TORNILLO).

3

596.508,10 31,00 0,00% $ 24.039.276,43 31,00 $ 24.039.276,43

SUMINISTRO E INSTALACION DE BRAZO METALICO DE 1 1/2"X 1.5 M
113 GALVANIZADO EN CALIENTE, PARA POSTE DE ALUMBRADO PUBLICO . $ 219.292,88 143,00 0,00% $ 40.766.546,39 0,00 $ o
INCLUYE ELEMENTOS DE ANCLAJE.

SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIA PARA ALUMBRADO PUBLICO LED
114 DE 60 W EMITIENDO MINIMO 7.800 LUMENES EN 4.000 KELVIN. NO INCLUYE | § 1.591.222,08 143,00 0,00% $ 295.808.184,68 0,00 $ o
DRIVER PROGRAMABLE PARA TELEGESTION.

SUBTOTAL CAPITULO MES $ 1.059.603.423,11 $ 143.031.419,83

OTROS

PMT $ 14.617.102,60 $ 5.993.012,07

PRESUPUESTO SST $ 17.752.147,98 $ 7.278.380,67

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL $ 11.274.158,05 $ 4.622.404,80

CERTIFICACION RETIE Y RETILAP $ 13.000.000,00 $ =

TOTAL OBRA $ 1.116.246.831,74 $ 160.925.217,37

INTERVENTORIA

INTERVENTORIA $ 78.137.278,22 $ 15.033.612,33
TOTAL EJECUTADO PERIDO M2- 01/02-28/02 | $ 1.194.384.109,96 $ 175.958.829,70

Elabord y aprobé: | SCAR DANJEL PRECIADO ROJAS

INTERVENTOR
Contrato No IPVO 031-2025




CERTIFICACION DE EJECUCION POR PERIODO - RESUMEN

NOMBRE DEL | AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA
PROYECTO: BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

Fecha: 12/03/2026

La INIERVENIORIA [ECNICA, ADMINISIRAITIVA, FINANCIERA, AMBIENIAL,SOCIAL, CONIABLE, Y JURIDICA PARA LA AMFLIACION DE LA INFRAESIRUCIURA ELECIRICA DEL
ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA.” del proyecto denominado
AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA ELECTRICA DEL ALUMBRADO PUBLICO EN EL AREA RURAL SECTOR PUENTE LA BALSA HASTA EL CRUCE BTS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA - BPIN 2024004150432 ejecutado mediante contrato de obra No. IPVO 031 - 2025, CERTIFICA un avance del 14,73%, con la siguiente ejecucién, correspondiente al
nerindo 01/02/2026 al 28/02/2026:

PORCENTAJE
VALOR EJECUTADO
ITEM DESCRIPCION N | CANTIDAD | DIST% | VALORTOTAL+AW | DEAVANCE
M3- 01/02-28/02
1 REALIZAR RED DE BAJA TENSION

SUBTOTAL CAPITULO MES $ 1.059.603.423,11 13,50% $ 143.031.419,83
OTROS
PMT $ 14.617.102,60 41,00% $ 5.993.012,07
PRESUPUESTO SST $ 17.752.147,98 41,00% $ 7.278.380,67
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL $ 11.274.158,05 41,00% $ 4.622.404,80
CERTIFICACION RETIE Y RETILAP $ 1 3000000,00 0,00 $ =
TOTAL OBRA $ 1.116.246.831,74 14,42% $ 160.925.217,37
INTERVENTORIA
INTERVENTORIA $ 78.137.278,22 19,24% $ 15.033.612,33

TOTAL EJECUTADO PERIODO M3- 01/02-28/02 | $ 1.194.384.109,96 14,73% $ 175.958.829,70

\\
( ) il i; i
.\G’ f ‘ {AA UL 3
Elabord y aprobs: ING}% D@DO ROJAS VoBo ING. JULIA ARDO GUERRERO RINCON

INTERVENTOR

Contrato No IPVO 031-2025 TIERRASUA S.A.S
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