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INFORME TECNICO 04E ASCENSORES HORO N
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N.° CD/26-985
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y -
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA
NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

DUMBWAITER MONTACARGA DUMBWAITER (MONTACARGA ASCENSORDE
(LAVANDERIA) HERRAMIENTA) FARMACIA

CAMILLERO DOBL CAMILLERO /

ASCENSORDE
ATENCION AL'/ PUERTA UNICA PUERTA
PUBLICO
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INTRODUCCION

El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. realizé el proceso de contratacion
de prestacién de servicios bajo el No de contrato CD/26-985 DEL 30 de enero
de 2026, entre la entidad y GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, cuyo objeto es:
"PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO'Y CORRECTIVO
A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA SEDE
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E”

El servicio consiste Unica y exclusivamente en las actividades descritas en la
oferta econémica y cualquier otra actividad que demande una reparacién
correctiva en cualquiera de las 6 maquinas que hacen parte del presente contrato,
se tomara como ftem no previsto y se solicitara al apoyo de la supervision su
respectiva aprobacién con el fin de garantizar la operaciéon continua de los
ascensores, que es parte vital de la operacion del Hospital Regional de La
Orinoquia.

Este informe corresponde al periodo comprendido entre el primero (01) de
febrero de 2026 al veintiocho (28) de febrero del 2026.
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1.  INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E:S.E.
NIT: 891.855.029-5
CONTRATISTA: GRUPO SAMAR COLOMBIAS.AS

NIT: 901.493.870-4

"PRESTAR LOS SERVICIOS DE

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

' CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS

ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA
SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAES.E"

VALOR INICIAL: ($178.534.970)

TERMINO DE EJECUCION: ONCE (11) MESES SIN EXCEDER EL 31 DE
ENERO DE 2026

FECHA DEL CONTRATO: 30 DE ENERO DEL 2026
FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION: |31 DE DICIEMBRE DE 2026

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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2 DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Prestar el servicio de mantenimiento preventivoy correctivo a todo costo conforme

a las especificaciones técnicas definidas en el numeral 2.3. del presente estudio

previo.

Se realizaron dos (02) rutinas de mantenimiento preventivo programadas para el
periodo desde el 01 hasta el 28 de febrero de 2026. De igual manera. se
realizaron las actividades de mantenimiento correctivo presentadas en este
periodo; conforme a las especificaciones técnicas definidas en el numeral 2.3.
del estudio previo anexo del contrato.

2. Garantizar que el personal que presta los servicios de mantenimiento preventivo
y correctivo disponga durante las visitas, de las herramientas, equipos,
repuestos, elementos de seguridad y demas elementos necesarios para
adelantar dicha labor con oportunidad y eficacia.

El personal que presta los servicios tanto técnico como profesional dispone de
todas las herramientas, equipo, repuestos y elementos de seguridad necesarios
para adelantar los mantenimientos programados y las eventualidades que se
presenten.

3. Garantizar la disponibilidad del personal técnico necesario para avalar el correcto
funcionamiento de los equipos, relacionadas en el contrato; para brindar con
calidad vy eficiencia los servicios de mantenimiento contratados y para atender
eventualidades las 24 horas del dia los siete (07) dias de la semana.

A través de nuestro equipo técnico y profesional capacitado para atender las
diferentes eventualidades que se presenten a lo largo del presente contrato,
siempre dispuestos a atender oportunamente los llamados que nos realicen y que
nos puedan requerir el personal de mantenimiento, Apoyo Logistico y demas
funcionarios y/o usuarios que requieran de nuestros servicios o apoyo con el fin
de garantizar la continuidad en la operacién de los diferentes ascensores,
camilleros y montacarga, estamos 24H/7 dfas con total disposicion para
prestando nuestro servicios o apoyando cualquier actividad correlacionado que
lo requiera; Por tal razén tanto en mantenimiento como en apoyo logistico
cuenta con los nimeros de contacto del equipo técnico.

4. Disefiar en conjunto con el supervisor del contrato, al inicio del contrato, el
cronograma de mantenimiento preventivo para los equipos.

De comun acuerdo con el apoyo a la supervision, se estructuré el cronograma
de trabajo con las diversas actividades para la vigencia del presente contrato.
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5. Informar mediante comunicaciéon formal y escrita al supervisor del contrato, si en
la ejecucion de las visitas de mantenimiento preventivo integral, se detecta un mal
uso o deficiencia en las condiciones de utilizacién de los equipos, asi mismo,
socializar las medidas a tomar para su buen uso.

A lo largo de la duracién del presente contrato hemos realizado a través de cada
uno de los informes en la parte de conclusiones y recomendaciones; Asi como en
algunas de las bitacoras las novedades que se van presentando en la medida que
se realizan las visitas de mantenimiento, de tal manera que hemos tenido una
fluida comunicacion con el apoyo a la supervision del presente contrato y su
equipo de trabajo.

6. Entregar los equipos en Optimas condiciones de funcionamiento, dejando
constancia en el formato de soporte técnico de servicio.

Después de cada rutina de mantenimiento, se genera la respectiva bitacora de
mantenimiento donde se describe la trazabilidad a las novedades, siendo estas
complementadas en el informe que es generado posteriormente donde se deja
constancia de las condiciones en el que se encuentra cada uno de los equipos.

7. Dotar al personal requerido para la realizacion del servicio contratado, de todos
los implementos de seguridad industrial y salud ocupacional y capacitarlo para
evitar accidentes laborales y afectaciones de terceros, durante la prestacién del

servicio.

Siguiendo los protocolos de bioseguridad para el ingreso y egreso a las
instalaciones del HORO E.S.E. GCL-SST-PT-02 y la Guia de actuacién para
trabajadores del HORO en caso de exposicién de riesgo de COVID-1 9 GCL-SST-
G-01 y teniendo el personal técnico y profesional dotado con los elementos de
seguridad industrial y salud ocupacional adecuados para nuestras actividades de
mantenimiento preventivo, correctivo, inspeccion y operacion de los ascensores.
Contamos con el personal dotado, capacitado y con los entrenamientos vigentes
para trabajo en alturas y espacios confinados.

Por lo anterior se anexan los soportes de entrega de EPP, certificaciones en curso
de alturas y espacios confinados.
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8. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demés trabajos que se le

10.

soliciten en desarrollo del contrato

Posterior a cada mes culminado, se realiza un informe mensual donde se deja
constancia de las rutinas de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como de
las novedades que aparecieron COmo producto del desgaste natural de la
operacién de los ascensores, para que sean tenidos en cuenta como adicional por
la supervisién a las reparaciones y/o cambios a los que hubiese lugar con el fin
de mantener en correcta operacién cada uno de los ascensores con los que
cuenta la institucion.

Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual

GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS, ha suscrito las actas que hasta la presente han
tenido lugar y continda en disposicion de suscribir las que estan pendientes hasta la
liquidacién natural del contrato haciendo uso de buenas practicas de
contratacion.

Las demas que por la naturaleza del objeto contractual sean necesarias para su cabal
ejecucion.

GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS, se encuentra atento y en disposicion para
revisar y suscribir las actas adicionales, necesarias para cumplir a cabalidad con
el objeto contractual producto de actividades adicionales y/o situaciones que se
den en el transcurso de la ejecucion del presente contrato.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: -

_E| contratista deberad responder por todos los dafios que se causen a los

equipos, durante los mantenimientos preventivos y correctivos, causados por
impericia u omisién de su personal o incumplimiento del cronograma de
mantenimientos:

Para GRUPO SAMAR COLOMBIA S.ASS la responsabilidad es uno de sus pilares
fundamentales, razén por la que en cada rutina de mantenimiento tanto
preventivo como correctivo de los equipos, contamos con personal idéneo para
realizar cada una de las actividades que se requieren. Siempre procurando estar
un paso adelante del cronograma de trabajo y en pro de mitigar los posibles
dafios que se puedan llegar a presentar, razéon por la cual el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E. se encuentra blindado de cualquier
situacién causada por impericia u omision y que suceda Unica y exclusiva durante
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las rutinas que estaran operando y en servicio por parte de nuestro personal
técnico y/o profesional.

. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales

en los términos exigidos en la norma vigente sobre la materia, propios del
contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales
relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas
obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su vinculacion:

Todos nuestros trabajadores cuentan con este derecho, por lo cual se les garantiza la
seguridad social integral, entendida esta como la cobertura en salud, pensiony
riesgos laborales, asi como nos encontramos al dia con todo nuestro personal en
materia de salarios y demaés obligaciones conexas fruto del desarrollo de
nuestras actividades diarias.

Responder por la conducta de su personal

Mediante charlas y reuniones, GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS infunde en
todo el personal de trabajo, la importancia de una buena conducta y su buen
comportamiento tanto en el entorno laboral como fuera de él, garantizando la
ética profesional en nuestras actividadesy en la comunicacién hacia los demas.

. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para

el desarrollo del objeto del contrato

Como empresa estamos comprometidos para garantizar la confidencialidad de
la informacién de todo el proceso contractual, sus actividades directas y toda la
informacién suministrada por la entidad contratante HORO con el personal y/o
representantes de GRUPO SAMAR COLOMBIASAS.

. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio

de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administracion o a terceros.

GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS, en el ejercicio de cada una de las actividades
se han ejecutado de manera responsable, siempre velando por la seguridad de
nuestro equipo técnico y profesional, salvaguardando la integridad de los
usuarios y demas transeuntes que puedan tener interaccion con las actividades que
se desarrollan tanto en los mantenimientos preventivos y correctivos, tal como se
puede evidenciar en nuestro certificado de accidentalidad expedido por nuestra
ARL POSITIVA con estadisticas de accidentalidad en cero hasta el presente
informe.
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6. Constituir las polizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobaciony

10.

mantenerlas vigente todas las garantias que amparen el contrato en los términos
de este.

Con el fin de celebrar el contrato de prestacion de servicios entre el HORO y
GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS, la empresa procede a adquirir las pélizas de
cumplimiento y de responsabilidad civil contractual que garanticen y amparen el
cumplimiento estipulado en la minuta del contrato.

Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del
objeto contractual.

Todos los gastos directos e indirectos que conllevan las actividades contratadas
que hacen parte de la minuta del presente contrato, seran asumidas por el
contratista GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS.

. Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del

objeto contractual.

Grupo Samar Colombia SAS se compromete a mantener los precios vigentes
establecidos en la propuesta hasta que se cumpla completamente el objetivo
del contrato.

Cumplir con la implementacién de la Resolucion 0312 de 2019 de los
Estandares Minimos del SGSST. De acuerdo con el tamafio de la empresa. y lo
establecido en el Manual de seguridad, salud en el trabajo y ambiente para
contratistas y proveedores (GCL-SST-M-06) publicado en HOSPINET.

En GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S, cumplimos con la implementacién de la
Resolucién 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST y estamos
avalados por la ARL Positiva y el Ministerio de Trabajo, con un porcentaje del
100% en el desarrollo y el desemperio de los estandares minimos.

Mantener al personal bajo su responsabilidad con los elementos de proteccién
personal y de trabajo de labor basica conforme a la actividad que desarrolle, y el
debido cumpliendo del manual de bioseguridad (CODIGO: GRC-SP-M-02),
publicado en HOSPINET.

Confirmamos nuestro compromiso de mantener a todo nuestro personal con los
elementos de proteccién personal y de trabajo necesarios segun su actividad, asi
como el estricto cumplimiento del manual de bioseguridad, en concordancia con
las actividades que realicen y cumpliendo estrictamente con el manual GRC-SP-
M-02 publicado en HOSPINET.
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11. Capacitar al personal que tenga a su cargo, en temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Grupo Samar Colombia SAS esté bajo la responsabilidad de capacitar a todo el
personal bajo nuestra supervision en los temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando un ambiente laboral seguro.

12. Asistir con el personal que tenga a su cargo a la induccion del Sistema de Gestion
de Seguridad, Salud en el Trabajo al iniciar las actividades contractuales, como
minimo una vez al afo; para ello se debe coordinar con la oficina de Seguridad y
Salud en el Trabajo del HORO. E.S.E. la fecha, horay lugar.

En el mes de enero no hubo personal nuevo de ingreso, por lo que no fue
requerida por la entidad.

13. Presentar los certificados de trabajo en espacios confinados, alturas y certificado de
coordinador de alturas (debe estar 100% en la actividad), antes de iniciar la etapa
contractual.

En atencién a su requerimiento, se informa que se allegaron los certificados de
trabajo en espacios confinados, trabajo en alturas y el certificado de coordinador
de alturas (con dedicacion del 100% a la actividad), antes del inicio de la etapa
contractual, conforme a lo solicitado.

14, Presentar el procedimiento de seguridad documentado para la prevencién de
los riesgos generados en espacios confinados.

Se presentaré el procedimiento de seguridad documentado para la prevencion
de los riesgos generados en espacios confinados. Dicho procedimiento esta
alineado con la normativa vigente y con las mejores précticas en gestion del riesgo,
asegurando la identificacién, evaluacién y mitigacion de peligros antes, durante y
después de la ejecucion de las labores. La documentacién se allego antes del
inicio de la etapa contractual, conforme a lo solicitado.

15. Presentar el certificado de los elementos de proteccion contra caidas (escaleras,
arnés, eslinga, andamio etc. En caso de que se requiera)

Se presentaran los certificados de los elementos de proteccién contra caidas.
Estos elementos cumplen con los estandares técnicos y normativos vigentes.
Garantizando que se encuentran en optimas condiciones de uso, brindando
seguridad al personal que los utilizara. La documentacién se entregdé de manera
oportuna, previo al inicio de la etapa contractual.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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Gestionar con la oficina de SST-HORO la validacién de los permisos de trabajo
(alturas, confinados, otros), y deberan adjuntar el "Formato Para Validacién y
Revalidacién Diaria de Permisos De Trabajo” firmado por ambas partes junto a
los permisos de trabajo de la empresa, en las actas parciales o liquidacién segun
corresponda.

Al momento de la presentacién de las actas parciales o de liquidacion segin
corresponda, Grupo Samar Colombia SAS, se encargara de gestionar la validacion
de los permisos de trabajo (alturas, confinados, otros) con la oficina de SST-
HORO, debidamente firmado, junto con los permisos de la empresa, se tomara en
cuenta el procedimiento para la validacién de permisos de trabajo para la inclusion
del formato firmado en las actas.

Participar con el personal que tenga a su cargo, cuando se requiera de
reuniones, capacitaciones, campafias y actividades de Seguridad, Salud en el
Trabajo y ambiente, solicitadas por HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada.

Nuestro personal esta con total disposicién para la participacion en las
reuniones, capacitaciones, campafias y actividades de Seguridad, Salud en el
Trabajo y ambiente que requiera el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E durante la ejecucién del contrato. En el ultimo mes no fue solicitada la
presencia de Grupo Samar, para los fines mencionados anteriormente.

Acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad y salud en el Trabajo, dadas
por el interventor, supervisor o responsable de SST a los procedimientos o las
actividades que adelante, cuando existan condiciones inseguras para el
contratista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o para los trabajadores
delhospital.

Reconocemos la importancia de la mejora continua en Seguridad y Salud en el
Trabajo. Por lo tanto, el contratista se compromete a implementar las
modificaciones o sugerencias que el interventor, supervisor o responsable de
SST considere necesarias para prevenir condiciones inseguras.
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3. ACTIVIDADES CONTRATADAS
Mantenimiento Preventivo:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSORES HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
VISITAS DE

ITEM | CANT. REFERENCIA MANTENIMIENTO

1 1 DUMBWAITER (MONTACARGA ROPA) RTM-50-5-45 No.2 22

DUMBWAITER (MONTACARGA

2 1 R RN RML-200-5-45 (B1) (C1) No.3 22

3 1 ASCENSOR NEX-WAY No. 4 22

4 1 ASCENSOR NEX-WAY No.5 22

5 1 CAMILLERO NEX-WAY No. 6 22

6 1 CAMILLERO NEX-WAY No. 7 22

Mantenimiento Correctivo: Bolsa de repuestos por monto agotable.

BOLSA DE REPUESTOS MANTENIMIENTO CORRECT! VO ASCENSORES HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
No. DE VALOR VALOR
ITEM | CANT DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EQUIPO SERIE UNITARIO SIN | UNITARIO IVA
IVA INCLUIDO
ASCENSOR
. | 1 [SERVICIODE INSTALACION DERODAMIENTO | 4547 | PASAJEROS/CAMIL | $1.702620 | $2026.118
DE EJE DEL MOTOR
LEROS
ASCENSOR
2 1 RODAMIENTO DEL EJE DEL MOTOR 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $851.310 $1.013.059
LEROS
SERVICIO DE INSTALACION DE SELLOS Y
RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR ASCENSOR
3 1 (Incluye estabiliciacion del equipo, bloqueo e 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | $3.037.390 $3.614.494
izaje de cabina y contrapeso para posteriormente LEROS
proceder al cambio de sellos y retenedores)
ASCENSOR
, | 4 |SELLOSY RETENEDORESDELACETEPARAEL | 4547 | PASAJEROS/CAMIL | $1734150 | $2063639
MOTOR
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE CERRROJO
5 1 MOVIL YA082B617 GO3 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $147.140 $175.097
LEROS
ASCENSOR
6 1 CERRROJO MOVIL YA082B617 GO3 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $115.610 $137.576
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION CIRCUITO
7 1 IMPRESO LLAMDA/COP/CBE/CBF/6P 4,5,6,7 PASAJEE;)S'/SCAMIL $152.395 $181.350
ASCENSOR
8 1 CIRCUITO IMPRESO LLAMDA/COP/CBE/CBF/6P | 4,5,6,7 PASAJEROS/CAMIL $ 788.250 $938.018
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION PULSADOR DE
9 1 LLAMADA PARA BOTONERA DE CABINA 4,5,6,7 PASAJE?;?SQCAM‘L $71.468 $ 85.047
ASCENSOR
10 | 1 |PULSADORDE LLAMADAPARABOTONERADE | 4547 | PASAJEROS/CAMIL | $99.845 $118.816
CABINA LEROS
SERVICIO DE INSTALACION DE PUERTAS DE
11 1 HALL EN ACERO INOXIDABLE CADA HOJA 4,5,6,7 CAMILLEROS $761.975 $906.750
UNIDAD (1)

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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SUMINISTRO DE PUERTAS DE HALL EN ACERO
12 INOX. PARA UNA PARADA CADA HOJA 4567 | CAMILLEROS $2233375 | $2657.716
UNIDAD (1)
REPARACION DE PLACA ELECTRONICA DE RTM-50-S-46/RML-
13 iRk, 4,56,7 ol $ 998,450 $1.188.156
REPARACION DE PUERTA DE HALL POR RTM-50-5-46/RML-
14 VPN 4,5,6,7 ey $1261200 | $1.500.828
15 REPARACION DE PUERTA DE CABINA 4567 | RIMSOSAGRML | gg93350 | $1.063087
16 REPARACION DE RIEL GUIA DE PUERTA 456,7 RMLQO&%“S B | ¢504.480 $ 600.331
<ERVICIO DE CAMBIO DE LUBRICANTE DE RML-200-5-45 (B1)
17 i 4,5.6,7 e $523.398 $ 622.844
18 LUBRICANTE PARA MOTOR DE ASCENSOR 4,567 RML'zo(%f)"‘S B | 1048898 | $1.248.189
SERVICIO DE DESMONTAJE E INSTALACIONDE ASCENSOR
19 CABEZAL PARA PUERTA HALL POR CADA 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $546.520 $ 650,359
PARADA (Patines y rodamientos) LEROS
ASCENSOR
MECANISMOS DE CABEZAL PARA PUERTA HALL
20 ot el 4,56,7 PASAJEERROS‘/SCAMIL $1418850 | $1.688.432
N SERVICIO DE CAMBIO DE LUBRICANTE DE . _— ¢ 503 398 _—
MOTOR
2 CUBRICANTE PARA MOTOR DE ASCENSOR 4567 NEX-WAY $1048898 | $1.248189
s aiRL\I{IC!O DE INSTALACION DE BOTONERADE | , ¢, i T 162590
TAMINA EXTERNA DE BOTONERA DE
24 Toreshagil e ey 4567 NEX-WAY $399.380 $ 475262
" aiRL\foo DE INSTALACION DE BOTONERADE | 4~ Ay PP e
AMINA EXTERNA DE BOTONERA DE
26 e i 456,7 NEX-WAY $399.380 $ 475.262
> <ERVICIO DE CAMBIO DE LUBRICANTE DE e AT —— s 922008
MOTOR
28 LUBRICANTE PARA MOTOR DE ASCENSOR 4,5.6,7 NEX-WAY $1.048.898 | $1.248.189
NEX-WAY
29 SERVICIO DE CAMBIO DE LUBRICANTE DE 4567 | (CamilleroDoble | $523.398 $ 622.844
MOTOR
Puerta)
NEX-WAY
30 LUBRICANTE PARA MOTOR DE ASCENSOR 4567 | (CamileroDoble | $1.048.898 | §1.248.189
Puerta)
SERVICIO DE CAMBIO DE LUBRICANTE DE NEX-WAY
31 i 4,567 i $523.398 $ 622.844
32 LUBRICANTE PARA MOTOR DE ASCENSOR 45,67 (g);‘\l’vleﬁ) $1048898 | $1.248189
DUMBWAITER
SERVICIO DE INSTALACION DE ILUMINACION
33 bl re sy 4567 | (MONTACARGA | $206.522 $ 245.761
ROPA)
CIRCUITO DE ILUMINACION DE FOSO EN DUMBWAITER
34 TUBERIA EMT CON ACCESORIOS POR PARADA | 4,567 | (MONTACARGA $436.165 $519.036
REGLAMENTARIA PARA ASCENSORES ROPA)
8 SERVICIO DE INSTALACION DE SENSOR DE a567 | RML200S458) | g 153006 .

PUERTAS DE HALL

(C1)
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SENSOR DE PUERTAS DE HALL PARA RML-200-S-45 (B1)
1.296 20.342
36 DUMBWAITER (MONTACARGA HERRAMIENTA) 45.6.7 (1) 352 %6
SERVICIO DE INSTALACION DE RELE DE
NEX-WAY 153.026 $182.100
37 A 45,67 EX-W $
38 RELE PARA CONTROL EN PUERTAS DE CABINA | 45,6,7 NEX-WAY $ 409.890 $487.769
SERVICIO DE INSTALACION DE BANCO DE
39 BATERIAS (4 Baterias) DE RESPALDO DE PLACA | 4,5,6,7 NEX-WAY $313.198 $372.706
DE CONTROL PRINCIPAL
SUMINISTRO DE BANCO DE BATERIAS (4
40 Baterias) DE RESPALDO DE PLACA DE 4567 NEX-WAY $1156100 | $1.375.759
CONTROL PRINCIPAL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
41 e 4,568 NEX-WAY $1839250 | $2.188.708
SERVICIO DE INSTALACION DE INDUCTORES
42 gt e 4,567 NEX-WAY $309.118 $ 367.850
SUMINISTRO DE JUEGO DE INDUCTORES DE
43 e 4,56,7 NEX-WAY $1.103992 | $1.313.750
SERVICIO DE INSTALACION DE ILUMINACION ASCENSOR
e LED DE EMERGENCIA CON ACCESORIOS 436, PASAJEROS $310.045 368958
ILUMINACION DE EMERGENCIA PERIMETRAL PASAJEROS/CAMIL
45 EN CABINA CON ACCESORIOS 4.5.6.7 LEROS $872.330 $1.038.073
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PASAJEROS/CAMIL
46 DE VENTILADOR DE CABINA 48,87 LEROS $259.597 $308.920
IT DE RODAMIENTOS (2 UNDS)Y ACCESORIOS PASAJEROS/CAMIL
47 PARA VENTILADOR DE CABINA 456, LEROS $278.515 $331.433
SERVICIO DE INSTALACION DE SENSOR DE
48 PUERTAS DE RAYOS MULTIPLES, CALIBRACION | 4,5,6,7 PASAJEER%QCAM'L $1.148.151 $1.366.300
DE APERTURA Y CIERRE DE PUERTAS
49 SENSOR DE PUERTA DE RAYOS MULTIPLES 4,567 PASAJEE%SQCAM'L $3.131.980 | $3.727.056
DUMBWAITER
i
50 @:;LEAN“”'ENTO CORRECTIVO PUERTA DE 4567 | (MONTACARGA $788.250 $938.018
ROPA)
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PASAJEROS/CAMIL
51 DE VENTILADOR DE CABINA 45,67 LEROS $259.597 $308.920
BLOWER PARA VENTILADOR DE CABINA DE PASAJEROS/CAMIL
52 el 4,567 e $ 409.890 $487.769
INSTALACION DE ZAPATA DESLIZADERA PARA PASAJEROS/CAMIL
53 e e e R 4,5,6,7 o $ 49.397 $58.782
54 7 APATA DESLIZADORA PARA PUERTA HALL 4,567 PASAJEEF?SQCAM'L $ 94.065 $111.937
SERVICIO DE INSTALACION DE FIBRA OPTICA
55 B FARA TR R, | 7 CAMILLEROS $ 246,985 $293.912
FIBRA OPTICA DE COMUNICACION PARA
56 B ERUPAL 4567 | CAMILLEROS $1.048.898 | $1.248.189
SERVICIO DE INSTALACION DE PLACA DE ASCENSOR
57 S sl 4,567 S $1.523950 | $1.813.501
ASCENSOR
58 PLACA DE PUERTAS DOOR 123C 45,67 Syt $5628.105 | $6.697.445
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SERVICIO DE INSTALACION DE BASES DE —— —
e 4567 | CAMILLEROS $293. $ 349.
60 BASES COMPLETAS DE BOTONERAS DEHALL | 4567 |  CAMILLEROS $998.450 $1.188.156
SERVICIO DE INSTALACION DE BASES DE
: 49.
61 L il 4y5 CAMILLEROS $293.912 $349.755
62 BASES COMPLETAS DE BOTONERAS DEHALL | 4y5 CAMILLEROS $998.450 $1.188.156
ASCENSOR
IZAJE DE CABINA, BALANCEO DE CABINA Y
63 ' 4567 | PASAJEROS/ $2.701.070 | $3.214.273
TENSIONAMIENTO DE CABLES DE TRACCION e
ASCENSOR
DESMONTAUE E INSTALACION DE ROLLETE DE
64 D R PIERTS 4547 PASAJEE}SOSQCAMIL $47.295 $56.281
ASCENSOR
65 ROLLETE DE EXCENTRICA PARA PUERTA 4567 | PASAJEROS/CAMIL |  $157.650 $187.604
LEROS
ASCENSOR
66 INSTALACION DE TOPE LIMITADOR DE BANDA | 4 5 ¢ 7 | pPASAJEROS/CAMIL | $47.295 $ 56,281
MECANICA
LEROS
ASCENSOR
67 TOPE LIMITADOR DE BANDA MECANICA 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $178.670 $212.617
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE SENSOR DE OLT
68 R LRt os DE eI 4,567 PASAJEERé)OSgCAMIL $ 246.985 $293.912
ASCENSOR
69 SENSOR DE OLT Y CLT DE PUERTAS DE 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $944.849 $1.124.370
CABINA.
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE CIRCUITO
70 ELETRONICO DE BOTONERAS EN CABINA 6y7 PASAJEE}%SQCAM'L $293.912 $349.755
ASCENSOR
71 CIRCUITO ELECTRONICO DEBOTONERASEN |, 7 | pASAJEROS/CAMIL | $2.423.837 | $2.884.366
CABINA
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE MODULO DE
72 e e enuT 45,67 PASAJEERSSQCAMIL $ 246,985 $293.912
ASCENSOR
73 MODULO DE CONTROL DE RAYOS MULTIPLES | 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | §733.598 $872.982
LEROS
SERVICIO DE INSTALACION DE MECANISMO ASCENSOR
74 DE CIERRE DE SEGURIDAD PARA PUERTAS DE | 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | $246.985 $293.912
HAL LEROS
ASCENSOR
75 MECANISMO DE CIERRE DE SEGURIDAD PARA | 5 ¢ 7 | PASAJEROS/CAMIL | $829.239 $986.794
PUERTAS DE HALL
LEROS
ASCENSOR
- SERVICIO E INSTALACION DE DESLIZADERADE | 234,56 | paca EROS/CAMIL | § 136.630 s 162 590
CONTRAPESO 7
LEROS
2 aa55|  ASCENSOR
77 DESLIZADERAS DE CONTRAPESO 3458 | PASAJEROS/CAMIL | $204.945 $243.885
' LEROS
SERVICIO DE INSTALACION CABECERO ASCENSOR
78 PUERTA DE HALL ASCENSOR PASAJEROS 4.5.6.7 PASAJEROS $712.935 $856.723
CABECERO PUERTA DE HALL ASCENSOR ASCENSOR
79 et 4,5,6,7 D inoe $2.364750 | $2.814.053
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SERVICIO DE INSTALACION CABECERO ASCENSOR
19.9 856.723
PUERTA DE HALL ASCENSOR CAMILLERO 4567 | CAMILLEROS 2719.93 $
CABECERO PUERTA DE HALL ASCENSOR ASCENSOR
81 CApERERD 5567 | Lo enos $2.690.560 | $3.201.766
SERVICIO DE INSTALACION CABECERO ASCENSOR
82 PUERTA DE CABINA ASCENSOR PASAJEROS 4,567 PASAJEROS 3 Piests 656123
CABECERO PUERTA DE CABINA ASCENSOR ASCENSOR
83 e 4567 et $6.915580 | $8.229.540
SERVICIO DE INSTALACION CABECERO ASCENSOR
84 SLERTA DE CABINA ASCENSOR CAMILLERO | #>®7 | CAMILLEROS Yinikcecs $856.723
CABECERO PUERTA DE CABINA ASCENSOR ASCENSOR
85 - -l wsEr | Aieos $7.338082 | $8732.318
SERVICIO DE INSTALACION DEL TREN DE F—
86 RODAJE PARA CABECERO DE PUERTA DE HALL | 4,5,6,7 A $719.935 $856.723
ASCENSOR PASAJEROS
TREN DE RODAJE PARA CABECERO DE PUERTA ASCENSOR
87 DE HALL ASCENSOR PASAJEROS 4,567 PASAJEROS $1.261.200 | $1.500.828
SERVICIO DE INSTALACION DEL TREN DE CCENSOR
88 RODAJE PARA CABECERO DE PUERTADE HALL | 4567 | CAMILLEROS $719.935 $856.723
ASCENSOR CAMILLERO
TREN DE RODAJE PARA CABECERO DE PUERTA ASCENSOR
89 DE HALL ASCENSOR CAMILLERO 4567 CAMILLEROS $1.576.500 $1.876.035
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE CIRCUITO
90 0 Bt SOTCNERAE EN CABINA 4y5 PASAJEER%QCAMIL $293.912 $ 349,755
ASCENSOR
91 CIRCUITO ELECTRONICO DEBOTONERASEN | 4 5 | pASAJEROS/CAMIL | $2.423.837 $2.884.366
CABINA
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
92 L T CNERAS CEABINA 4ys PASAJ‘I_EEFEQROSQCAMIL $1.765680 | $2.101.159
SERVICIO DE INSTALACION DE GUAYA PARA ASCENSOR
93 NECANISMO DE CABECERO EN PUERTAS DE | 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | $162.590 $193.482
HALL LEROS
ASCENSOR
94 GUAYA PARA MECANISMO DE CABECEROEN | 45 4 7 | PASAJEROS/CAMIL | $294.280 $350.193
PUERTAS DE HALL it
SERVICIO DE INSTALACION DE GUAYA PARA ASCENSOR
95 MECANISMO DE CABECERO EN PUERTAS DE | 4,567 | PASAJEROS/CAMIL | $162.590 $193.482
CABINA LEROS
ASCENSOR
GUAYA PARA MECANISMO DE CABECERO EN
96 e 4567 | PASAJEROS/CAMIL |  $294.280 $350.193
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE RODILLOS GUIA
97 S ki of nE PUETAS DEHALL 4567 PASAJE;SSQCAMIL $294.280 $350.193
ASCENSOR
98 RODILLOS GUIA PARA MECANISMOS DE 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $451.930 $537.797
PUERTAS DE HALL e
SERVICIO DE INSTALACION POLEA CON ASCENSOR
99 ACCESORIOS DE MECANISMO DE PUERTADE | 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | $294.280 $350.193
HALL LEROS
ASCENSOR
100 POLEA CON ACCESORIOS DE MECANISMODE | 5 4 7 | pASAJEROS/CAMIL | $ 367.850 $ 437.742
PUERTA DE HALL o
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SERVICIO DE INSTALACION POLEA CON ASCENSOR
ACCESORIOS DE MECANISMO DE PUERTADE | 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL | $294.280 $350.193
CABINA LEROS
ASCENSOR
102 POLEA CON ACCESORIOS DE MECANISMODE | 45 4 7 | PASAJEROS/CAMIL | $367.850 $437.742
PUERTA DE CABINA
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE FUENTE DE
103 ALIMENTACION SISTEMA DE TRABAJO GRUPAL 45,67 PASAJEEF%QCAM”' $683.150 el
, ASCENSOR
104 FUENTE DE ALIMENTACION DE SISTEMA DE 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $2648520 | $3.151739
TRABAJO GRUPAL
LEROS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
105 DE LA FUENTE DE ALIMENTACION SISTEMADE | 4,567 |  CAMILLEROS $1.354.739 $1.612.139
TRABAJO GRUPAL
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE FUENTE DE
106 ALIMENTACION PARA STS ARRIBA DE CABINA | 4367 PASAJEEF%SQCAM'L $683.150 $812.949
ASCENSOR
107 FUENTE DE ALIMENTACION PARA STSARRIBA | 45 4 7 | PASAJEROS/CAMIL | $2.080.980 $2.476.366
DE CABINA
LEROS
SERVICIO DE INSTALACION PLACA ASCENSOR
108 ELECTRONICA DE POTENCIA (PCB-DOR) DE 4567 | PASAJEROS/CAMIL | $1.813.501 $2.158.066
OPERADOR DE PUERTAS DE CABINA LEROS
ASCENSOR
PLACA ELECTRONICA DE POTENCIA (PCB-DOR)
109 D Rt FaiAs DE CABINA 4,567 PASAJEERéDggCAMIL $6.158.860 | $7.329.043
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE
110 D et o s 45,67 PASAJE?}?OSQCAMIL $162.590 $193.482
ASCENSOR
111 CONDENSADOR DE POTENCIA DE 1200 pf 4567 | PASAJEROS/CAMIL |  $415.145 $494.023
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO A
112 A ELEETReIE s ORI 4,67 PASAJESSSQCAMIL $2.188.708 $2.604.562
SERVICIO DE INSTALACION DE PUERTAS DE
13 CABINA EN ACERO INOXIDABLE CADA HOJA | 4,67 CAMILLEROS $906.750 $1.079.033
UNIDAD (1)
SUMINISTRO DE PUERTAS DE CABINA EN
114 ACERO INOX. PARA UNA PARADA CADA HOJA | 46,7 CAMILLEROS $2657.716 | $3.162.682
UNIDAD (1)
SERVICIO DE INSTALACION DE SENSOR DE ﬁgﬁ?/‘i"&g@
15 CONTACTO MAGNETICO PARA PUERTAS DE 2y3 | 4 $162.590 $193.482
it OPA) RML-200-S-
45 (B1) (C1)
DUMBWAITER
SENSOR DE CONTACTO MAGNETICO PARA (MONTACARGA
e PUERTAS DE CABINA 2y3 | ROPA)RML.200-G. | $404:635 $481.516
45 (81)(C1)
SERVICIO DE INSTALACION DE SENSOR DE (,\%ﬁx\’&';g;
117 CONTACTO MAGNETICO PARA PUERTAS DE 2y3 $162.590 $193.482
e ROPA) RML-200-S-
45 (B1)(C1)
DUMBWAITER
SENSOR DE CONTACTO MAGNETICO PARA (MONTACARGA
118 PUERTAS DE HALL 2y3 | Ropa)RML-200.s- | $304790 $362.700
45 (81)(C1)
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SERVICIO DE INSTALACION DE ENCQDER DE ASCENSOR
119 PULSOS PARA MAQUINA DE TRACCION PARA 4y5 PASAJEROS $1.029.980 $1.225.676
ASCENSORES PASAJEROS
ENCODER DE PULSOS PARA MAQUINA DE ASCENSOR
L TRACCION PARA ASCENSORES PASAJEROS a4y PASAJEROS $4i466.790 § 5415433
SERVICIO DE INSTALACION DE ENCODER DE
121 PULSOS PARA MAQUINA DE TRACCION PARA b6y7 CAMILLEROS $1.029.980 $1.225.676
ASCENSORES CAMILLEROS
ENCODER DE PULSOS PARA MAQUINA DE
122 TRACCION PARA ASCENSORES CAMILLEROS 6y7 CAMILLEROS $4.466.750 $5.315.433
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE RODAMIENTOS
123 DE LA PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD 4,5,6,7 PASAJEERROOSQCAMIL $262.750 $312.673
ASCENSOR
124 PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $304.790 $362.700
LEROS
ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE FACEPLATE
125 PARA BOTONERA DE CABINA 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $1.345.280 $1.600.883
LEROS
ASCENSOR
126 FACEPLATE PARA BOTONERA DE CABINA 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $4.128.328 $4.912.710
LEROS
" ASCENSOR
SERVICIO DE INSTALACION DE RUEDAS DE
127 CABECERO DE CABINA 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $304.790 $362.700
LEROS
ASCENSOR
128 RUEDAS DE CABECERO DE CABINA 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $399.380 $475.262
LEROS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MARCO DE ASCENSOR
PUERTAS DE HALL EN ACERO INOXIDABLE (304
129 EQUIPOS 6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR CADA 4,5,6,7 PASAJEERg()SéCAMlL $165.000 $196.350
PARADA (PISO) INCLUYE LIJADO Y SATINADO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A PUERTAS DE ASCENSOR
130 CABINA EN ACERO INOXIDABLE INCLUYE 4,5,6,7 | PASAJEROS/CAMIL $ 467.000 $555.730
LIJADO Y SATINADO LEROS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO A PANELES DE ASCENSOR
131 CABINA DEL ASCENSOR INCLUYE LIJADO A 6Y7 PASAJEROS/CAMIL $2.897.000 $3.447.430
SATINADO (POR CABINA) LEROS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A PUERTAS DE ASCENSOR
132 HALL EN ACERO INOXIDABLE INCLUYE LIJADO | 4,5,6,7 PASAJEROS/CAMIL $467.000 $ 555.730
Y SATINADO LEROS
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4, INFORMACION DE POLIZAS

POLIZA CONTRATO INICIAL
POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. DE POLIZA:
EXTRACONTRACTUAL COQ 100002055
ANEXO: 0
COMPANIA MUNDIAL DE AMPARO VIGENCIA VALOR
SEGUROS S.A DESDE HASTA ASEGURADO
COMPANIA MUNDIAL DE AMPARO BASICO - [29/01/2026| 03/01/2027 | $350.181.000
SEGUROS S.A PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES
COMPANIA MUNDIAL DE PATRONAL 29/01/2026| 03/01/2027 | $350.181.000
SEGUROS S.A
COMPANIA MUNDIAL DE | CALIDAD DEL SERVICIO [29/01/2026| 03/01/2027 | $350.181 .000
SEGUROS S.A
COMPANIA MUNDIAL DE | VEHICULOS PROPIOS Y [29/01/2026| 03/01/2027 | $350.181 .000
SEGUROS S.A NO PROPIOS
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR No. DE POLIZA:
DE ENTIDADES ESTATALES COQ 100008519
ANEXO: 0
ASEGURADORA AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA ASEGURADO
COMPANIA MUNDIAL DE | CUMPLIMIENTO | 29/01/2026 03/01/2028 $ 35.706.994
SEGUROS S.A
COMPANIA PRESTACIONES | 29/01/2026 03/01/2030 $ 35.706.994
MUNDIAL DE SEGUROS SOCIALES
S.A
COMPANIA MUNDIALDE| CALIDAD DEL | 29/01/2026 03/07/2027 $ 35.706.994
SEGUROS S.A SERVICIO
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5. EQUIPOS

A:C!nsor
decarga

DUMBWAITER (MONTACARGA HERRAMIENTA) Serie RML-200-5-45(B1) (C1)
(Equipo No. 3)
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ASCENSOR Serie NEX-WAY (Equipo No. 4)

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928




h.
rupe Jumar Col mbi INFORME TECNICO 01 DEL CONTRATISTA
& ot CD/26-985

ASCENSOR
USO EXCLUSIVO DE:

TRANSPORTE
DE MATERIAL
CONTANINADO,
RESIDUOS
HOSPITALARIOS
Y CADAVERES

L
Una Familia c® A ORINOC
idando de

't-"u'
DO®®

CAMILLERO Serie NEX-WAY (Equipo No. 7)
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6. EJECUCION

INFORME TECNICO 01 DEL CONTRATISTA

CD/26-985

1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Control del nivel de aceite de motor,

maquina y posibles fugas, Limpieza del cuarto de maquina, verificacion de fugas
y estado retenes, nivelaciéon, apariencia en los componentes de cabina,
apariencia en los componentes de hall, lubricacion de los rieles, ajuste zapatas,
ajuste de Guayas, verificacién de estados de puertas de cabina, estados de
parada, limpieza de control de mando, revision y ajuste de electro freno,
verificacién de botonera en cabina, verificacion de poleas, ajuste de puertas,
verificacion de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del blogue de
paracaidas, chequeo del bloque de seguridad, limpieza de foso, verificacion de
circuitos de reapertura, revisién de alumbrado de cabina, revision de elongacion
de cables de traccién, sistemas de comunicacién y emergencia del periodo del

01 de febrero al 28 de febrero de 2026.

Presupuesto Econémico Preventivo Ejecutado (PERIODO: 01 de febrero al 28 de

febrero de 2026):
CANT VISITAS
fTEM DE DESCRIPCION REFERENCI SERIE DE VALOR |[VALORTOTAL
EQUIPOS A MANTENI | UNITARIO
M IENTO
DUMBWAITER (MONTACARGA ROPA):
Condiciones generales de los cuartos de
maquinas, condiciones de cada aparato en
cuarto de maquinas, motor y polea
deflectora, panel de control, freno, |[DUMBWAITE| RTM-
condiciones operacion del carro, R 50-S-
1 1 condiciones de operacién de puertas, [(MONTACA 45 2 $726.241 | $1.452.482

condiciones de cada aparto relacionado R GA (Equipo
con el carro, , botoneras, indicador de ROPA) 2)

posiciéon, aparatos de comunicacion,
apariencia de los componentes de cabina,
apariencia de los componentes de hall,
condiciones de cada aparato relacionado
con el hall, botones, condiciones generales
del pit, limites superiores e inferiores, seguro

del carro, cables, rieles y correas.
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DUMBWAITER (MONTACARGA

HERRAMIENTA): Condiciones generales de
los cuartos de maquinas, condiciones de
cada aparato en cuarto de maquinas, motor
y polea deflectora, panel de control, freno,

2 1 condiciones operacién del carro,
condiciones de operacién de puertas, | DUMBWAIT (RML- 200-
condiciones de cada aparto relacionado con ER S- 2 $726.241 | $1.452.482
ol carro, , botoneras, indicador de posicion, |(MONTACA| 45 (B1)
aparatos de comunicacion, apariencia de los R GA (c1)
componentes de cabina, apariencia de los |[HERRAMIEN|(Equip 3)
componentes de hall, condiciones de cada TA)

aparato relacionado con el hall, botones,
condiciones generales del pit, limites
superiores e inferiores, seguro del carro,
cables, rieles y correas.

IASCENSOR NEX-WAY:

Condiciones generales de los cuartos de
maquinas, condiciones de cada aparato en
cuarto de méaquinas, méaquina de tracciony
polea deflectora, panel de control, freno,
gobernador, condiciones operacién del

carro, condiciones de operacién de |ASCENSOR| NEX- 2 $726.241 | $1.452.482
puertas, condiciones de cada aparto WAY
relacionado con el carro, , botoneras, (Equipo
3 L indicador de posicidn, aparatos de 4)
comunicacion, apariencia de los

componentes de cabina, apariencia de los
componentes de hall, luz de emergencia y
de cabina, condiciones de cada aparato
relacionado con el hall, botones,
condiciones generales del pit, limites
superiores e

inferiores, seguro del carro, cables de traccion,
rieles y correas.

IASCENSOR NEX-WAY:

Condiciones generales de los cuartos de
maquinas, condiciones de cada aparato en
cuarto de maquinas, maquina de traccion y
polea deflectora, panel de control, freno,
gobernador, condiciones operacién del
carro, condiciones de operacion de

4 1 puertas, condiciones de cada aparto ASCENSO NEX- 2 $726.241 $1.452.482
relacionado con el carro, , botoneras, |R WAY
indicador de posicién, aparatos de (Equipo
comunicacion, apariencia de los 5)

componentes de cabina, apariencia de los
componentes de hall, luz de emergencia y
de cabina, condiciones de cada aparato
relacionado con el hall, botones,
condiciones generales del pit, limites
superiores e inferiores, seguro del carro,
cables de traccidn, rieles y correas.
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CAMILLERO NEX-WAY:

Condiciones generales de los cuartos de
maquinas, condiciones de cada aparato en
cuarto de maquinas, maquina de traccion yf
polea deflectora, panel de control, freno,
gobernador, condiciones operacion del

carro, condiciones de operacién de puertas, NEX-
condiciones de cada aparto relacionado conf CAMILLERO| WAY 2 $726.241 | $1.452.482
el carro, , botoneras, indicador de posicion, (Equipo

5 1 aparatos de comunicacion, apariencia de log 6)

componentes de cabina, apariencia de los
componentes de hall, luz de emergencia Y
de cabina, condiciones de cada aparatg
relacionado con el  hall, botones
condiciones generales del pit, limites
superiores e inferiores, seguro del carro
cables de traccidn, rieles y correas.

UN (1) MONTACARGA DUMBWAITER
SERIE RTM-50-S

Incluye:

Condiciones generales de los cuartos de
méaquinas, condiciones de cada aparato en|
cuarto de maquinas, maquina de traccion y
polea deflectora, panel de control, freno| CAMILLERO| NEX

6 1 gobernador, condiciones operacién de - 2 $726.241 | $1.452.482 -
carro, condiciones de operacion de puertas WAY
condiciones de cada aparto relacionado con (Equipo
el carro, botoneras, indicador de posicién| 7)

aparatos de comunicacion, apariencia de log
componentes de cabina, apariencia de los
componentes de hall, luz de emergencia y
de cabina, condiciones de cada aparatg
relacionado con el halll,  botones
condiciones generales del pit, limites
superiores e inferiores, seguro del carro
cables de traccidn, rieles y correas.

SUBTOTAL $8.714.892
IVA $1.655.829

GRAN TOTAL $10.370.721 1

Durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 20267 se realizé el
mantenimiento preventivo a los seis (6) equipos, incluyendo condiciones generales de los cuartos
de maquinas, verificacién de fugas en maquina de traccién, estado de polea deflectora y de
retenedores, nivelacidn de aceite, revision de cada uno de los componentes electrénicos del
panel de control, revision y estado de los componentes de cabina, apariencia en los
componentes de hall, lubricacion de los rieles, ajuste de zapatas, ajuste de Guayas, verificacion de
estados de puertas de cabina y hall, estados de cada parada, limpieza de control sobre cabina,
revision y ajuste del electro freno, verificacion de botoneras en cabina y hall, verificacién de
poleas, ajuste de puertas, verificacién de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del
bloque de paracaidas, chequeo del blogue de seguridad, limpieza de foso, verificacién de

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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circuitos de reapertura, revision de alumbr
traccion, verificacion de estado de sistemas

2. MANTENIMIENTO CORRECTIVO:_

Presupuesto Econémico Correctivo

INFORME TECNICO 01 DEL CONTRATISTA

CD/26-985

2do de cabina, revisién de elongacion de cables de
de comunicacién y emergencia.

Ejecutado (PERIODO: 01 de febrero al 28 de febrero ¢

de 2026):
No SERIE VALOR
: DEL UNITARIO V/UNITARIO | VALORTOTAL
ITEM| CANT| DESCRIPCION DE ACTIVIDAD EI?C;JI EQUIP TIPO ANTES DE IVA +IVA VA INCLUIDO
©)
SERVICIO DE INSTALACION DE $262.750" $312.673 $ 625.345
/'RODAMIENTOS DE LA PESA DE| ,¢ NEX- ASCENSOR
1 27 | LIMITADOR DE VELOCIDAD ' WAY | PASAJEROS
/1
p CEE(A)CIDES LIMITADOR DE i NEX- ASCENSOR $304.790 $362.700 $ 725.400
2 2 ' WAY | PASAJEROS
3 /"'SERVK:IO DE INSTALACION DE 4 NEX- ASCENSOR $304.790 $362.700 $ 362.700
1 RUEDAS DE CABECERO DE CABINA WAY | PASAJEROS
4 RUEDAS DE CABECERO DE CABINA " NEX- ASCENSOR $399.380 .~ $475.262 $475.262
1/ WAY | PASAJEROS
"SERVICIO DE INSTALACION DE
SELLOS Y RETENEDORES DEL
ACEITE PARA EL MOTOR (Incluye
S : NEX- ASCENSOR Vs
5 Py .'est.abihzaoonvdel equipo, blogqueo e | 5,6 WAY PASAJEROS $3.037.390 $3.614.494 $7.228.987
2 izaje de cabina y contrapeso para
posteriormente proceder al cambio
de sellos y retenedores)" ) 4
/ SELLOS Y RETENEDORES DEL NEX- ASCENSOR $1.734.1507 | $2.063.639 $4.127.277
6 | 27| ACEITE PARA ELMOTOR 56 | WAY | PASAJEROS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
MARCO DE PUERTAS DE HALL EN
ACERO INOXIDABLE (304 EQUIPOS
6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR
| CADA PARADA (PISO) INCLUYE
/ 45,6 | NEX- ASCENSOR s
7 28" | LIJADO Y SATINADO v 7 WAY | PASAJEROS $165.000 /1 $196.350 $5.497.800
POR PUERTA: ASCENSOR 4: 6
puertas; ASCENSOR 5: 5 puertas;
ASCENSOR 6: 1 puertas;
ASCENSOR 7: 6 puertas
Valor entes de IVA $ 16.002.329
VA 19% $ 3.040.443
TOTAL $ 19.042.772

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL
PERIODO 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026 g
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EQUIPO No. 2: DUMBWAITER (MONTACARGA ROPA) RTM-50-5-45

RN

RS

llustracién 1: Revisién a cada uno de los componentes generales en cuarto de
méquinas (motor, polea deflectora, cables de traccidn y revision de electro
freno) verificacién eléctrica del totalizador de alimentacién y cuadro de control

principal.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928




/% (/////////' h(;,,/,,,,, it
! ) TCS INFORME TECNICO 01 DEL CONTRATISTA
- o CD/26-985

llustracién 2: Mantenimiento preventivo, limpieza y lubricacién a cada uno de
los mecanismos de puertas de hall que conforman (correderas, excéntricas,
guayas, topes y micros de apertura) verificacién a cada uno de los circuitos
eléctricos.
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llustracién 3: Mantenimiento preventivo, limpieza y lubricacion a cada uno de los
mecanismos de puertas en cabina que conforman (circuito de apertura abrir/cerrar,
correderas, poleas y guayas) verificacion a los componentes eléctricos para la

operacién de puertas en cabina.
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llustracién 4: Mantenimiento preventivo y limpieza a cada una de las condiciones
en foso (buffers de cabina y contrapeso, limpieza y lubricacion de los rieles de

cabinay contrapeso).
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llustracién 5: Revision al sistema de comunicacion y emergencia en cada una de
las paradas, limpieza de foso y verificacién a los mecanismos de los sensores de
nivelacion de la cabina en cada uno de los quicios de las puertas de hall,

limpieza y lubricacion  de rieles de cabina y contrapeso.
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EQUIPO No. 3: DUMBWAITER (MONTACARGA HERRRAMIENTA) RML-200-S-45
(B1) (C1)

Al
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e

llustracién 6: Revision a cada uno de los componentes generales en cuarto de
maquinas (motor, polea deflectora, cables de traccion y revision de electro
freno) verificacion eléctrica del totalizador de alimentacién y cuadro de control

principal.
E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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llustracién 7: Mantenimiento preventivo, limpieza y lubricacion a cada uno de
los mecanismos de puertas de hall que conforman (correderas, excéntricas,
guayas, topes, mantenimiento de rieles y micros de apertura) verificacion a cada
uno de los circuitos de aproximacion de cierre de puertas.
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llustracién 8: Mantenimiento preventivo, limpiezay lubricacion a cada uno de los
mecanismos de puertas en cabina que conforman (circuito de apertura abrir/cerrar,
correderas, poleas y guayas) verificacién a los componentes eléctricos para la
operacién de puertas en cabina.
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llustracién 9: Revision al sistema de comunicacién y emergencia en cada una de las
paradas, limpieza de foso y verificacién a los mecanismos de los sensores de
nivelacion de la cabina en cada uno de los quicios de las puertas de hall, y
lubricacion de rieles de cabina y contrapeso.
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EQUIPO No. 4: ASCENSOR NEX-WAY.

s

llustracién 10: Revisién a cada uno de los componentes generales en cuarto de
maquinas (motor, polea deflectora y revision de electro freno, limitador de velocidad
(gobernador)), verificacion eléctrica del sistema de alimentacién, verificacion del nivel
de aceite, verificacién de cables de traccién y a cada elemento del cuadro de control
principal.
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llustracién 11: Mantenimiento preventivo limpieza y lubricacién a cada uno de los
componentes que conforman (limites superiores e inferiores, prefinales, inductor

de aproximacion).
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llustracién 12: Mantenimiento preventivo limpieza y lubricacién a cada uno de los
mecanismos de apertura en puertas hall que conforman (correderas, zapatas,
excéntricas, gufas, contactos, resortes y guaya), verificacion, cambio y ajuste de kitde
zapatas para alinear y centrar las puertas hall, limpieza de quicios en cada piso.
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llustracién 13: Mantenimiento preventivo, limpieza y lubricacién a cada uno de
los mecanismos de apertura y cierre en puertas de cabina, limpieza y lubricacion
a los ventiladores de cabina, verificacién y ajuste a las hojas, a la correa de
traccién y alineacion de las bandas de rayos multiples RX (emisory receptor).
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llustracién 14: Verificacion de operatividad al tablero de llamado en cabina
(botoneras de cabina), revision del estado de los sistemas de comunicacién de
emergencia, mantenimiento preventivoy limpieza a cada una de las condiciones
en foso (buffers de cabina y contrapeso, aceiteras de cabina y contrapeso,
verificacién de la iluminacion de foso, limpiezay lubricacion de los rieles)
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EQUIPO No. 5: ASCENSOR NEX-WAY

llustracién 15: Revision a cada uno de los componentes generales en cuarto
de méaquinas (motor, polea deflectora, estado de limitador de velocidad
(gobernador) verificacién eléctrica del sistema de potencia del control
principal, verificacién de los cables de traccién, verificacion del nivel de aceite

del motor reductor.
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llustracién 16: Mantenimiento preventivo limpieza y lubricacién a cada uno de los
componentes que conforman (limites superiores e inferiores, prefinales, inductor de
aproximacién) verificacién a las fuentes de alimentacién de las botoneras de hall,
limpieza y lubricacién a los ventiladores en cabina.
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llustracién 17: Mantenimiento preventivo limpieza y lubricaciéon a cada uno de los
mecanismos de apertura en puertas hall y de cabina que conforman (correderas,
excéntricas, guias, contactos, resortes, poleas y guaya), cambio kit de zapatas ajuste y
calibracion.
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llustracién 18: Mantenimiento preventivo, limpieza y lubricacién a cada uno de
los mecanismos de apertura y cierre en puertas de cabina que conforman
(correderas, excéntricas, gufas, contactos, resortes, poleas y guaya).
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llustracién 19: Verificacion del tablero de llamado en cabina y hall (botoneras)
Mantenimiento preventivo y limpieza a cada una de las condiciones en foso
(buffers de cabina y contrapeso, limpieza y lubricacion de los rieles), verificacion

de iluminacién en cabina y foso.
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EQUIPO No. 6: ASCENSOR NEX-WAY
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llustracién 20: Revision a cada uno de los componentes generales en cuarto de
maquinas (motor, polea deflectora, verificaciéon eléctrica al cuadro de control
principal, verificacién del estado de los cables de traccién, verificacion al
limitador de velocidad (gobernador)) ajuste y calibracién al sistema de electro
freno, verificacion del nivel de aceite.
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llustracién 21: Revisién a cada uno de los mecanismos sobre cabina (inductores
de aproximacién, sistema de pesa carga, finales, prefinales limites superiores e
inferiores). Mantenimiento preventivo a cada uno de los micros de seguridad.
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llustracién 22: Mantenimiento preventivo limpieza y lubricacién a cada uno de
los mecanismos de apertura en puertas hall y de cabina que conforman
(correderas, excéntricas, guias, contactos, resortes, poleas y guaya), cambio kit de
zapatas ajuste y calibracion.
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llustracién 23: Revision del sistema eléctrico de alimentaciéon sobre cabina,
ajuste a la correa del motor de apertura de puertas de cabina, limpieza de
quicios y lubricacién de los mecanismos (rolletes, excéntricas, rodamientos)
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llustracién 24: Verificacion del tablero de llamado en cabina y hall (botoneras)
Mantenimiento preventivo y limpieza a cada una de las condiciones en foso (buffers de
cabina y contrapeso, limpieza y lubricacién de los rieles), verificacidén de iluminacién en
cabina y foso, revision al sistema de comunicacién y emergencia.
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EQUIPO No. 7: ASCENSOR NEX-WAY

llustracién 25: Revisién a cada uno de los componentes generales en cuarto de
maquinas (motor, polea deflectora, verificacion eléctrica al cuadro de control
principal, verificacién del estado de los cables de traccion, verificacién al sistema
de electro freno, verificacion del limitador de velocidad (gobernador).
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llustracién 26: Mantenimiento preventivo y lubricacién a cada uno de los
mecanismos de apertura y cierre en puertas hall (rolletes, excéntricas, contactos
eléctricos y guayas) cambio de aceite y limpieza de los quicios en cada una de
las paradas, cambio kit de zapatas, ajuste y calibracién.
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llustracién 27: verificacién, limpieza y lubricacién a cada una de las
seguridades primarias (limites superiores e inferiores, sensor pesa carga,
polea pesa del limitador de velocidad) revisién eléctrica a placa electrénica de
la banda de los rayos multiples RX
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llustracién 28: Mantenimiento preventivo y lubricacién a cada uno de los
mecanismos de apertura de puertas en cabina (abrir, cerrar) verificacién del estado
de las correas, guayas y resortes, revision y limpieza a los ventiladores en cabina.
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llustracién 29: Mantenimiento preventivo y lubricacion de rieles de cabina y
contrapeso, limpieza a cada uno de los elementos del foso que conforma, (buffers
de cabina y contrapeso, recolectoras), revision en iluminacion de cabina y botoneras
de hall en cada una de las paradas.
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8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL
PERIODO 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026 -
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MARCO DE PUERTAS DE HALL EN ACERO
INOXIDABLE (304 EQUIPOS 6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR CADA PARADA (PISO)
INCLUYE LIJADO Y SATINADO; POR PUERTA: ASCENSOR 4: 6 puertas; ASCENSOR
5: 5 puertas; ASCENSOR é: 11 puertas; ASCENSOR 7: 6 puertas

llustracion 30: Se realizd el mantenimiento correctivo de los marcos de las puertas de
hall en acero inoxidable, correspondientes a los equipos 4y 5 en acero inoxidable tipo
430,y 6y 7 en acero inoxidable tipo 304, ejecutado por cada parada (piso). La actividad
incluyé lijado y satinado de los marcos, con el fin de eliminar corrosién superficial,
manchas, rayones y deterioro ocasionado por el uso permanente, el contacto constante
de los usuarios y la aplicacion de productos de limpieza, restableciendo asi su acabado
estético y proteccion superficial.
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llustracién 31: Se realizé el mantenimiento correctivo de los marcos de las puertas de
hall en acero inoxidable, correspondientes a los equipos 4 y 5 en acero inoxidable tipo
430,y 6y 7 en acero inoxidable tipo 304, ejecutado por cada parada (piso). La actividad
incluyd lijado y satinado de los marcos, con el fin de eliminar corrosién superficial,
manchas, rayones y deterioro ocasionado por el uso permanente, el contacto constante
de los usuarios y la aplicacién de productos de limpieza, restableciendo asi su acabado
estético y proteccion superficial.
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SERVICIO DE INSTALACION DE RODAMIENTOS DE LA PESA DE LIMITADOR DE
VELOCIDAD

llustracién 32: Se prestd el servicio de instalacion de rodamientos de la pesa del
limitador de velocidad, efectuando el desmontaje del componente, la sustitucion de los
rodamientos en mal estado y el ensamble correcto del sistema, garantizando su libre
giro y correcto funcionamiento, se verifico la alineacién, fijacién y operacién mecanica
de la pesa, asegurando que el limitador de velocidad opere de manera estable y
segura.
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SERVICIO DE INSTALACION DE RUEDAS DE CABECERO DE CABINA

PARA EQUIPO No 4

llustracién 33: Se realizd el servicio de instalacion de ruedas de cabecero de cabina
para el equipo N.° 4, llevando a cabo el desmontaje de las ruedas existentes, la
instalacion de las nuevas ruedas, y el ajuste y alineacion correspondientes. Durante la
intervencion se verificd el correcto desplazamiento de la cabina, asegurando un
rodamiento uniforme sobre las guias, y garantizando la estabilidad, seguridad y
funcionamiento éptimo.
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"SERVICIO DE INSTALACION DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE
PARA EL MOTOR (Incluye estabilizacién del equipo, blogueo e izaje de
cabina y contrapeso para posteriormente proceder al cambio de sellos y
retenedores)" Para equipos 5y é

llustracién 34: Se llevo a cabo el desmontaje del cabezal de la puerta Hall en cada
parada, retirando patines y rodamientos desgastados para permitir su reposicién. El
procedimiento incluyé la liberacion segura de los mecanismos, la instalacién del nuevo
cabezal y sus componentes, y el ajuste final para garantizar un desplazamiento
adecuado y silencioso de las puertas.




) ( / 7 / , INFORME TECNICO 01 DEL CONTRATISTA
1pe A mar Coolo ioid CD/26-985
Y TG

Conclusiones y recomendaciones

1. La ejecucién de las actividades de mantenimiento preventivo enunciadas
anteriormente, se han ejecutado en su totalidad en las dos rutinas programadas
para el mes de febrero cumpliendo con los protocolos de bioseguridad exigido
por el Hospital Regional de la Orinoquia, garantizando la seguridad del
personal que transita cerca al lugar de cada mantenimiento, delimitando el area
de trabajo.

2. Las actividades ejecutadas permitieron restablecer y asegurar el correcto
funcionamiento mecénico y estructural de los equipos de transporte vertical
intervenidos. La instalacion de rodamientos en la pesa del limitador de velocidad
y de ruedas de cabecero de cabina contribuye directamente a la mejora del
desplazamiento, estabilidad y seguridad operativa de los ascensores. Asi mismo,
el cambio de sellos y retenedores de aceite del motor, realizado bajo condiciones
controladas de estabilizacién, bloqueo e izaje de cabina y contrapeso, garantiza la
contencién adecuada de lubricantes, previniendo fugas que puedan afectar el
desempeno del sistema y la vida Util de los componentes.

3. El mantenimiento correctivo de los marcos de puertas de hall en acero
inoxidable mediante procesos de lijado y satinado permitié corregir el deterioro
superficial causado por el uso continuo y agentes de limpieza, mejorando tanto la
proteccién del material como la apariencia estética de las instalaciones. En
conjunto, estas intervenciones aseguran la continuidad del servicio, la seguridad
de los usuarios y el cumplimiento de condiciones éptimas de operacion.

4, Reiteramos la recomendaciéon del cuidado adecuado al momento de
realizar limpieza y aseo de las cabinas de los diferentes equipos; asi mismo, el
no uso de productos quimicos que puedan generar corrosién en los
elementos electromecanicos, especialmente botoneras de cabinas y hall; asf
como tomar las medidas necesarias para que en caso de mantenimientos
locativos y/o reparaciones externas al mantenimiento de ascensores, dichas
actividades no perjudiquen la operatividad de los ascensores.

| =,

Eduardo Santisteban Carrefio Ing. KI’ISS Ma z S&éno
Nit: 901.493.870-4 Profesional eaahzado Apoyo

Representante Legal Grupo Samar Logisticoy poyo a la supervisién




Transversal 18 No. 7 - 25
Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 01

>
/.G &(/((//l(l/ 6(’/(’/{/&/(/
e CONTRATO No. CD/26-985

gruposamarcolombia@gmail.com

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA g
o3 2
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: ———
HORA y HORA i FECHA DE
ENTRADA 07:35 a.m SALIDA 11:30:00 a.m. SERVICIO 13 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v 2]
= MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA
APARATOS DE COMUNICACION v = BEFLECTORA v
2 CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v g
Z  [NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
;f APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
& 1LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A é
LUZ DE EMERGENCIA N/A o~
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v £ PANEL DE CONTROL v
[}
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v x
o |INDICADOR DE POSICION v REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
w
@ [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y )
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v =
g & |LIMPIEZA Y LUBRICACION v
| & |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v B
3 oW
(73] Z0
z BOTONES v W v
g 2= |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
» |LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v w %’ v
<
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v § REVISION ROSADERAS v
g [NveL pe aceite N/A =
s : REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. N/A
= SSETIGD R Y CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
z
% |MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v *Z S0 [SEGURO DE CARRO v
@ ¥
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A Lzu g Q |CABLESY RIELES v
o]
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 294
Q 4 CORREAS v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.

Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 2, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra funcionando
correctamente

RECIBIDO EDIFICIO REALIZADO POR:

i o

commrie. S S 770 = cc.No. 03 A2 2104

Q)

—




Transversal 18 No. 7 - 25

> Z . Yopal, C
e Samar Colembia opel, asanare
L. AT

gruposamarcolombia@gmail.com

Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
No. 02
CONTRATO No. CD/26-985

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N g
. o.:
APOYO A LA SUPERVISION:  ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
: ING. H TEBA
TECNICO: ING. HAROLD SANTIS N SERIE: RTM-50-S-45
HORA 3 HORA . FECHA DE
ENTRADA 08:40.a.m SALIDA 10:50.a.m SERVICIO 24 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v 2
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v S FOLEA DLFLETORA v
CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
% NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v w
S |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL 2 REVISION CABLES DE TRACCION
v = v
z
W |LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A S
(&
LUZ DE EMERGENCIA N/A -
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 2 PANEL DE CONTROL v
[}
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v ﬁ
o |INDICADOR DE POSICION v REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
2]
& |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y »
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v =
|5 & |LIMPIEZA Y LUBRICACION v
g Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CONEL HALL | ¢ ~E
%) $a
BOTONES W
E . v 22 |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS ¥
S| LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v w 2 v
£ [REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v S |REVISION ROSADERAS v
w
2 [MVEL DE ACEITE N/A =
= REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
& |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. N/A
% o NIA CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
z @ -
“ |MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v | ®86 |[sEGURODE cARRO v
o n_: (72}
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA NA | 2 Z 2 |CABLESYRIELES v
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 294
2 " |CORREAS v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO i
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 02 completa.

Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 2, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra funcionando

correctamente

S8 220 334

C.C./NIT No.

RELIZADO POR:

7

cc.No 039 ‘A2 3. (09




Transversal 18 No. 7 - 25

. > Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
npe Jumar 6”/"’/,’/."” Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 01
LTS CONTRATO No. CD/26-985
gruposamarcolombia@gmail.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA " s
0.!
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: RML-200-S-45 (B1)(C1)
HORA HORA
ENTRADA 01:10.p.m SALIDA 04:30.p.m FECHA DE SERVICIO 13 de febrero del 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v 2
Z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v 3 POLEA DEFLEGTORA v
P CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v g
,% NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v u
<
g APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
W LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A §
LUZ DE EMERGENCIA N/A 5
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 5 PANEL DE CONTROL v
wn
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v =z
o |INDICADOR DE POSICION v 9 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
w
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y 5
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v z
g B3 LIMPIEZA Y LUBRICACION v
2 | © |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v = "!_2
=) (s 4
%]
z BOTONES v 5 7
g . . REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS
» |LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v o v
<
% REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v ‘;' REVISION ROSADERAS v
z
S |NIVEL DE ACEITE v w
s 2, REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
& |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A v
3 |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. N/A
P CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
2 |GOBERNADOR N/A
%' |MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v ©8¢o [SEGURO DE CARRO v
o Q_C (73]
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A i z Q  |CABLES YRIELES v
o
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 2o
Q e CORREAS v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
" [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.

Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 3, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra funcionando
correctamente

RECIBIDO EDIFICIOJ %’\g REALIZADO POR:

C.CNIT No. 7() 53 &




Transversal 18 No. 7 - 25

Yopal, Casanare

(P
e 6'/”””/’ 6’{"’”@” Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256
AL

gruposamarcolombia@gmail.com

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
No. 02
CONTRATO No. CD/26-985

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N "
0.:
APOYO A LA SUPERVISION:  ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAR NTISTEBAN
ECNICO: ING. HAROLD SANTIS SERIE: RML-200-S-45 (B1)(C1)
HORA HORA
ENTRADA 02:05 p.m SALIDA 04:10 p.m FECHA DE SERVICIO 24 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v @
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v 3 POLEA DEFLECTORA v
- CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v S
Z |NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v ol
<<
(z) APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
Y LUz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) N/A é
LUZ DE EMERGENCIA N/A -
o]
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 5 PANEL DE CONTROL v
7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v =
3 INDICADOR DE POSICION v 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
@ |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y 5
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v Z
Rk ) LIMPIEZA Y LUBRICACION v
<C | = |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL Lo
S | T [HALL v P
%) &
BOTONES 2
E . v ¥ REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
LIMPIEZA CONTROL MAQUINA a
S |2 v v
£ |REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) | 5 REVISION ROSADERAS v
P4
g [NvEL DE ACEITE v u
s . REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
& [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A -
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS N/A
e CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
;’ GOBERNADOR N/A
“' |MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS | ©8 o [SEGURO DE CARRO v
o E wn
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA N/A = 4 Q |CABLES Y RIELES v
o
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v 204
e L CORREAS v
— |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A

OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 02 completa.

Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 3, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra funcionando

correctamente

RECIBIDO EDIFICIO/! W
— D

CCMNITNo. SN 0 ) %5@

RELIZADO POR:

cc.No. f0%24 13 g4




Transversal 18 No. 7 - 25

3 = Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
rupe Damar Colembia Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 01
' A CONTRATO No. CD/26-985

gruposamarcolombia@gmail.com

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA o "
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO -
: ING. HA SANTI Al
TECNICO: ING. HAROLD STEBAN B N WAV
HORA . HORA .
St O 08:40 a.m R 03:20 p.m FECHA DE SERVICIO 18 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO R
MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA
Al TOS D UNICA
PARA E COMUNICACION v w BEr EET o R
« |CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO R o
b=
5 NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v 2
< S 1”4
O |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL R ] <5J REVISION CABLES DE TRACCION v
% |LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v g g
LUZ DE EMERGENCIA v é
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v L2 PANEL DE CONTROL v
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS R
8 INDICADOR DE POSICION v w REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA R
a
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y -
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) LIMPIEZA Y LUBRICACION &
:5‘ Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v N g
o
2 BOTONES v |2 &
] W W |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
= | 4 |LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v 282
<
£ |REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v 5 REVISION ROSADERAS 7
e z
< |NIVEL DE ACEITE S
= v & REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS R
W IREVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A =
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
e CONDICIONES GENERALES DEL PIT R
g GOBERNADOR v
% IMAQUINA POLEAS BANCADA R LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
o
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v g g Q  [SEGURO DE CARRO v
5 BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v 2 x Q [CABLES Y RIELES v
o0
2 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v <38
e o CORREAS o
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO
v BLOQUE DE SEGURIDAD R
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: |ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.

Averia del Rodamientos de la polea de la pesa del limitador de velocidad, son elementos de desgaste mecanico continuo y cumplen su cilo de vida util

Averia de RUEDAS DE CABECERO DE CABINA, por desgaste natural del teflon y la balinera, siendo las ruedas un elemento compacto que requiere de su reemplazo

Servicio de Mantenimiento correctivo de marco de puertas de hall en acero inoxidable (430 equipos 4) por cada parada (piso) incluye lijado y satinado, debido a
que presentan corrosion

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con productos
abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Se realizé la rutina de mantenimiento preventivo y correctivo al ascensor No 4, de acuerdo al cronograma establecido, actualmente el equipo se encuentra operativo, sin
embargo se realizan las observaciones sobre los hallazgos encontrados durante esta rutina

RECIBIDO EDIFICIO %é REALIZADO POR:

cenmno. SC 270384 CC.No. 1nA2 4231949




Transversal 18 No. 7 - 25
Vop), Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

5
rupe mar Cuolombia . i No. 02
£ Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256
CL. 0]
b gruposamarcolombia@gmail.com CONTRATO No. CD/26-985

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA No.: 4
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO 0:
: ING. HAROLD SANTISTEB
ITECNICO: ING STEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA . HORA . FECHA DE
ENTRAD 08:20.a.m SALIDA: 03:35.p.m SERVICIO 27 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v ]
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR
APARATOS DE COMUNICACION v 3 |vPOLEA DEFLECTORA v
< |CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
Z INIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v w
<
Q |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
“ [LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA v =
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v Z PANEL DE CONTROL v
(%]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v ﬁ
9 INDICADOR DE POSICION v 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERT v
fQ =
& |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y 7}
S |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v 2
| ) LIMPIEZA Y LUBRICACION v
<L | Z [CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CONELHALL | =9
2 &
% BOTONES v 5
& & [REVISION GUAYAS Y CONTRA PE v
S|e LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v o
<C
£ [REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v e REVISION ROSADERAS v
(e 4
< |NIVEL DE ACEITE w
= v 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRIC R
W IREVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A P
é CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v CONDICIONES GENERALES DEL R
2 |GOBERNADOR v PIT
%' IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS ¢ | ®8¢ [SEGURODE CARRO v
(o R}
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v |5 g Q |CABLES Y RIELES v
Q
@ [ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 224
o [ CORREAS v
S |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD R
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: [ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO o
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 02 completa.

Suministro e instalacion de los Rodamientos de la polea de la pesa del limitador de velocidad, se realizo el cambio debido a que son elementos de desgaste
mecanico continuo y que cumplieron su ciclo de vida util

Suministro e instalacion de las RUEDAS DE CABECERO DE CABINA, por desgaste natural del teflon y de la balinera que la componen

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo y correctivo al ascensor No 4, de acuerdo al cronograma establecido, actualmente el equipo se encuentra nuevamente
operativo, sin embargo se realiza la observacion sobre los hallazgos encontrados durante este mantenimiento realizado.

RECIBIDO EDI% 5 RELIZADO POR:

CCNTNo. & '; 7 (O 5 3¢ c.c.No. 0324 12194
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BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 27 de febrero de 2026 |[ENTREGA: HORO RE'\':OEF)?ETE RUTINA CORRECTIVA CONTRATO No CD/26-985

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE TELEFONO:

No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: ING. KRISS MARQUEZ (APOYO A LA SUPERVISION)

DECRIPCION DEL EQUIPO

EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 4 NEX - WAY ASCENSOR FARMACIA
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

RUTINA 01 SERVICIO DE INSTALACION DE RODAMIENTOS DE LA PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD, son elementos de desgaste mecanico continuo y cumplen su
cilo de vida util

RUTINA 01 SUMINISTRO RODAMIENTOS PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD

RUTINA 01 SERVICIO DE INSTALACION DE RUEDAS DE CABECERO DE CABINA, por desgaste natural de las mismas.

RUTINA 01 SUMINISTRO DE RUEDAS DE CABECERO DE CABINA
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MARCO DE PUERTAS DE HALL EN ACERO INOXIDABLE (304 EQUIPOS 6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR CADA

RUTINA 01 PARADA (PISO) INCLUYE LIJADO Y SATINADO, debido a que presentan corrosion por la exposicion permanente de los usuarios y productos de limpieza que
ocasionan el deterioro superficial de los marcos

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
1. Se evidencia desgaste en los rodamientos que generan ruido en friccion en las esferas averiadas que componen el
rodamiento
2. Las condiciones de operacion continua y factores ambientales pueden haber acelerado el deterioro.
OBSERVACIONES 3. Se evidencia deterioro superficial por corrosion, especialmente en zonas de contacto entre superficies metalicas,

posiblemente las camillas. La exposicién constante a productos de limpieza con componentes quimicos agresivos ha
afectado la capa pasiva protectora del acero inoxidable. El dafio identificado es principalmente superficial (manchas, pérdida
de brillo, puntos de oxidacion), afectando la estética y presentacion del equipo.

RECOMENDACIONES

1. Implementar medidas de control y sefializacién para evitar golpes o manipulacion indebida de las puertas por parte de usuarios o personal no autorizado.
2. Capacitar al personal de operacion y vigilancia sobre el uso adecuado del ascensor y la importancia de reportar oportunamente cualquier anomalia.
3. En caso de corrosion profunda, evaluar reemplazo parcial del marco afectado.

ELABORO REVISO AUTORIZO

N ~ /
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Transversal 18 No. 7 - 25
9, ; Yopal, CONTROL SERVICI
il é/(llll((l' Z{'/(’Illé/(l opal, Casanare (0] RVICIOS Y MANTENIMIENTO

4 ; 1 No. 01
LA Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256
A% CONTRATO No. CD/26-985

gruposamarcolombia@gmail.com

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA i
0.:
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO 8
NICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN
ARGHICS SR SITISTE SERIE: NEX - WAY
HORA . HORA s FECHA DE
ENTRADA: 07:40 a.m SALIDA: 02:50.p.m SERVICIO 12 de febrero de 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v £ .
MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA
APARATOS DE COMUNICACION v w BEFLECTORA R
« |CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v o
Z >
B NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v g g
O |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v ©3  [REVISION CABLES DE TRACCION v
w y <
LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v g3
LUZ DE EMERGENCIA v u
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v & PANEL DE CONTROL v
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v 4
& [INDICADOR DE POSICION v REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
a
< |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y ESTADOS DE v
—1 | & [PARADA (BOTONERAS) " LIMPIEZA Y LUBRICACION v
<L | =z [CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v | NO2
D | w s=b
n BOTONES v 4 g ]
= - WZS |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
fi| @ |-MPIEZA CONTROL MAQUINA v | 25%
w
= | £ |REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v =5 [REVISION ROSADERAS v
g [NIVEL DE ACENTE v
= - REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS R
w  |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
< [CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
3 CONDICIONES GENERALES DEL PIT R
9 |GOBERNADOR v
& [MAQUINA POLEAS BANCADA v & LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS < | S SQ [SEGURO DE CARRO v
z
o |BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v |u Z 2 [CABLES YRIELES v
2 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v | <38
e © CORREAS v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
" [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD R
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO V4
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.

Averia del Rodamientos de la polea de la pesa del limitador de velocidad, son elementos de desgaste mecanico continuo y cumplen su cilo de vida util

Perdida de elasticidad en los sellos que evitan la salida del aceite, se procede al cambio DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR, por condiciones como
el calor, vibracion y rosamiento durante la operacién

Servicio de Mantenimiento correctivo de marco de puertas de hall en acero inoxidable (430 equipos 4) por cada parada (piso) incluye lijado y satinado, debido a que
presentan corrosion

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con productos
abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto con productos
abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Se realiz6 la rutina de mantenimiento preventivo y correctivo al ascensor No 5, de acuerdo al cronograma establecido, actualmente el €quipo se encuentra nuevamente operativo,
sin embargo se realiza la observacion sobre los hallazgos encontrados durante este mantenimiento realizado.

RECIBIDO EDIFICIO . REALIZADO POR:

L Fe S «

C.C.NIT No. e 2o 3 } ¢ cC.No 10%.423194




Transversal 18 No. 7 - 25
CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

0 5 Yopal, Casanare
e Chmar Colembi Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 02
A : e CONTRATO No. CD/26-985
gruposamarcolombia@gmail.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA » ¥
0..
APOYO A LA SUPERVISION:  ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA . HORA y
ENTRADA 07:50.a.m SALIDA: 05:50.p.m FECHA DE SERVICIO 25 de febrero del 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v ]
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA
APARATOS DE COMUNICACION v 3 DEFLECTORA v
" CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v <
% NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v ol
<
cz) APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v g REVISION CABLES DE TRACCION v
%' |LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA v e
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v 5 PANEL DE CONTROL v
w
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v <
o)
2 INDICADOR DE POSICION v i REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
& |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y
—I | & |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v LIMPIEZA Y LUBRICACION v
g Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v N
n BOTONES v | 2 E
zZ w % [REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
W | « |LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v 2 ¢ 2
< w O
= % REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v = REVISION ROSADERAS v
<] Z
< |NIVEL DE ACEITE <
= v o REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A =
S [CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
=3 CONDICIONES GENERALES DEL PIT R
g GOBERNADOR v
%' IMAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v 2 8 Q  [SEGURO DE CARRO v
14
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v 5 i Q |CABLES Y RIELES v
o)
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v 2 QY
£ “°  |correAs v
~ |POLEA TENSORA REGULADOR v
" IMANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD R
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: |ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO f
REGULAR R
AVERIADO %
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 02 completa.

Suministro e instalacion de los Rodamientos de la polea de la pesa del limitador de velocidad, ya que algunos de los elementos se encuentran desgastados ya que
cumplieron su ciclo de vida util

Suministro e instalacion de SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR, por condiciones como el calor, vibracion y rosamiento durante la operacién

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con productos
abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Se realiz6 la rutina de mantenimiento preventivo y correctivo al ascensor No 5, de acuerdo al cronograma establecido, actualmente el equipo se encuentra nuevamente
operativo, sin embargo se realiza la observacion sobre los hallazgos encontrados durante este mantenimiento realizado.

RECIBIDO EDIFICIO RELIZADO POR:

5 H

C.CNIT No. 9SS P 2O S 2L cono 4032423
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BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 25 de febrero de 2026

; No DE
ENTREGA: HORO REPORTE RUTINA CORRECTIVA CONTRATO No CD/26-985

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE TELEFONO:
No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: ING. KRISS MARQUEZ (APOYO A LA SUPERVISION)
DECRIPCION DEL EQUIPO
EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 5 NEX - WAY ASCENSOR PUBLICO
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

SERVICIO DE INSTALACION DE RODAMIENTOS DE LA PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD, son elementos de desgaste mecanico continuo y cumplen su

RUTINA 01 cilo de vida util

RUTINA 01 SUMINISTRO RODAMIENTOS PESA DE LIMITADOR DE VELOCIDAD
SERVICIO DE INSTALACION DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR (Incluye estabiliciacion del equipo, bloqueo e izaje de cabina y

RUTINA 01 contrapeso para psteriormente proceder al cambio de sellos y retenedores) ya que algunos de los elementos se encuentran desgastados ya que cumplieron su ciclo
de vida util.

RUTINA 01 SUMINISTRO DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR

RUTINA 01 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MARCO DE PUERTAS DE HALL EN ACERO INOXIDABLE (304 EQUIPOS 6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR CADA
PARADA (PISO) INCLUYE LIJADO Y SATINADO, debido a que presentan corrosion por la exposicion permanente de los usuarios y productos de limpieza que

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
1. Se evidencia desgaste en los rodamientos que generan ruido en friccion en las esferas averiadas que componen el
rodamiento
2. Las condiciones de operacion continua y factores ambientales pueden haber acelerado el deterioro.
OBSERVACIONES 3. Se evidencia deterioro superficial por corrosién, especialmente en zonas de contacto entre superficies metalicas,

posiblemente las camillas. La exposicién constante a productos de limpieza con componentes quimicos agresivos ha afectado
la capa pasiva protectora del acero inoxidable. El dafio identificado es principalmente superficial (manchas, pérdida de brillo,

puntos de oxidacién), afectando la estética y presentacion del equipo.

RECOMENDACIONES

1. Implementar medidas de control y sefializacion para evitar golpes o manipulacién indebida de las puertas por parte de usuarios o personal no autorizado.
2. Capacitar al personal de operacién y vigilancia sobre el uso adecuado del ascensor y la importancia de reportar oportunamente cualquier anomalia.

3. En caso de corrosion profunda, evaluar reemplazo parcial del marco afectado.

ELABORO

REVISO AUTORIZO

”

103242399
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Transversal 18 No. 7 - 25

—~ Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO
by ) .
1 G%//”f/f Cclismbin Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256 No. 01
LA CONTRATO No. CD/26-985
gruposamarcolombia@gmail.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N ¢
0.:
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO
g ! AN N
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBA SERIE: NEX - WAY
HORA 2 HORA B FECHA DE
ENTRADA 08:20.a.m SALIDA 04:20.p.m SERVICIO 21 de febrero del 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v Q
= MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v 8 POLEA DEFLECTORA R
- CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v g
é NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v g‘
Lz) APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL R g REVISION CABLES DE TRACCION v
% 1LUZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA v =
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v ﬁ PANEL DE CONTROL v
7]
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v E
8 INDICADOR DE POSICION V4 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
o w
g MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y v o
T. A R
_ 5 ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) LIMPIEZA Y LUBRICACION &z
g Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v Ny
o <
() BOTONES v | 2k
= % @ W [REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
W | o [LIMPIEZA CONTROL MAQUINA v P g 2
< (2]
- % REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v g REVISION ROSADERAS
€ [NIVEL DE ACEITE > @
= = REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS R
] REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
S |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
< CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
;’ GOBERNADOR v
%" [MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v Le. 8 o |SEGURO DE CARRO v
j=} E w
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v uzJ g 8 CABLES Y RIELES v
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 294
e “x ~ |CORREAS v
> |POLEA TENSORA REGULADOR v
w
MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:
Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.
Perdida de elasticidad en los sellos que evitan la salida del aceite, se procede al cambio DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR, por
condiciones como el calor, vibracion y rosamiento durante la operacién
Servicio de Mantenimiento correctivo de marco de puertas de hall en acero inoxidable (430 equipos 4) por cada parada (piso) incluye lijado y satinado,
debido a que presentan corrosion
Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.
Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto
con productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.
Se realizo la rutina de mantenilmiento preventivo al ascensor No 6, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra operativo
RECIBIDO EDIFICI ) REALIZADO POR,
. A . W
. oS -
C.CJNIT No. < é o A {( C.C.No. 1012423199
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Transversal 18 No. 7 - 25

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

Yopal, Casanare
Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256

gruposamarcolombia@gmail.com

~
s Samar  Colombia
S

No. 02
CONTRATO No. CD/26-985

CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA No.: 6
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO -
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA ; HORA : FECHADE 26 de febrero del 2026
ENTRADA 08:40.a.m SALIDA 02:25.p.m SERVICIO e febre
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v MAQUINA DE TRACCIGNMOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v w POLEA DEFLECTORA R
& CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO v 9
% NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v % g
< <
(z) APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v 8 8 REVISION CABLES DE TRACCION v
W [ Uz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v g %
LUZ DE EMERGENCIA v %
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v s PANEL DE CONTROL
o CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v 4
<£ INDICADOR DE POSICION v REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA
< |MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y
% ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v LIMPIEZA Y LUBRICACION v
Z' —~ |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v ~ 8 ‘2
w .
-) BOTONES v | Sk
n 2 wZ % REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
Zlow LIMPIEZA CONTROL MAQUINA Vv ﬂ’(’ 5 T
< ww
Lé" % REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v “ =0 |REVISION ROSADERAS v
g NIVEL DE ACEITE v
= REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS R
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) N/A
< |CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
< CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
£ |GOBERNADOR v
W IMAQUINA POLEAS BANCADA V4 LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v L 8 o |SEGURO DE CARRO v
Sx D
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v 5 % 8 CABLES Y RIELES v
3 [ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 294
o w CORREAS v
; POLEA TENSORA REGULADOR v 4
W MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v 4
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO v '
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A
OBSERVACIONES:
Rutina de mantenimiento preventivo No. 02 completa.
Suministro e instalacion de SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR, por condiciones como el calor, vibracion y rosamiento durante la operacion
Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.
Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto
con productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.
Se realizo la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 6, de acuerdo al cronograma establecido. Actuaimente el equipo se encuentra operativo
RECIBIDO EDIFICIO RELIZADO POR:
PV — -
C.C.NIT No. YN 2D S 2G c.C.No. 1052425149
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BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 26 de febrero de 2026

ENTREGA: HORO No DE RUTINA CORRECTIVA CONTRATO No CD/26-985

REPORTE

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE TELEFONO:
No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5 RECIBE: ING. KRISS MARQUEZ (APOYO A LA SUPERVISION)
DECRIPCION DEL EQUIPO
EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 6 CAMILLERO ASCENSOR CAMILLERO DOBLE PUERTA
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
RUTINA 01 SERVICIO DE INSTALACION DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR (Incluye estabiliciacion del equipo, bloqueo e izaje de cabina y
contrapeso para posteriormente proceder al cambio de sellos y retenedores) ya que algunos de los elementos s encuentran desgastados ya que cumplieron su ciclo
RUTINA 01 SUMINISTRO DE SELLOS Y RETENEDORES DEL ACEITE PARA EL MOTOR
RUTINA 01 WANTENIMIENTO CORREC T1VO DE MARCO DE PUERTAS DE HALLEN ACERO INOXIDABLE (304 EQUIPOS 6 Y 7) (430 EQUIPOS 4 Y 5) POR CADA
PARADA (PISO) INCLUYE LIJADO Y SATINADO, debido a que presentan corrosion por la exposicion p nte de los usuarios y productos de limpieza que
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
1. Se evidencia desgaste en los sellos y retenedores debido al cumplimiento de su ciclo de vida dtil; no estan reteniendo el
Jubricante y se presentan goteos permanantes el la superficie, disminuyendo el nivel de aceite en la maquina
2. Las condiciones de operacién continua y factores ambientales pueden haber acelerado el deterioro.
OBSERVACIONES 3. Se evidencia deterioro superficial por corrosion, especialmente en zonas de contacto frecuente con usuarios. La

exposicién constante a productos de limpieza con componentes quimicos agresivos ha afectado la capa pasiva protectora del

acero inoxidable. El dafio identificado es principalmente superficial (manchas, pérdida de brillo, puntos de oxidacion),

afectando la estética y presentacion del equipo.

RECOMENDACIONES

1. Implementar medidas de control y sefializacion para evitar golpes o manipulacion indebida de las puertas por parte de usuarios o personal no autorizado.
2. Capacitar al perscnal de operacién y vigilancia sobre el uso adecuado del ascensor y la importancia de reportar oportunamente cualquier anomalia.

3. En caso de corrosion profunda, evaluar reemplazo parcial del marco afectado.

ELABORO REVISO AUTORIZO
1032423 V‘Zq
NOMBRE Y FIRM NOMBRE Y FIRMA NO E Y FIRMA




Transversal 18 No. 7 - 25

Yopal, Casanare CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

—
/ 17, ; No. 01
e .Q/mm/ (/ dembia Is: 310 323 1928 - PBX: 6353256
‘" . 1. e CONTRATO No. CD/26-985
gruposamarcolombia@gmail‘com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA Kbz ;
APOYO A LA SUPERVISION: ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO '
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA ; HORA ) FECHA DE 2
ENTRADA 99:00:am SALIDA 04:40 p.m SERVICIO 14 de febrero del 2026
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v 9 i 5
z MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y POLEA
APARATOS DE COMUNICACION v 3 DEFLECTORA v
P CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO / <
Z  |NIVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA 7 u
S [APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v E REVISION CABLES DE TRACCION v
]
@ [Luz DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v é
LUZ DE EMERGENCIA v -
o
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA v = PANEL DE CONTROL v
w
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v E
(@]
® ||NDICADOR DE POSICION v o) REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
a
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y
ZI & |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v LIMPIEZA Y LUBRICACION W
= | Z |[CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CON EL HALL v N
<
(2} BOTONES v | 2 E
Z. - w % |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
W | ¢ [LMPIEZA CONTROL MAQUINA v 22
w O
= % REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) v 2 REVISION ROSADERAS v
] Z
< |NIVEL DE ACEITE <
= v 2 REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W |REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) v =
< [CHEQUEO BLOQUE PARACAIDAS. v
< CONDICIONES GENERALES DEL PIT v
£ |GOBERNADOR v
& IMAQUINA POLEAS BANCADA v & LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v b 893 SEGURO DE CARRO v
5 BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v = 3 © |CABLESY RIELES v
@ |ALARGAMIENTOS DE CABLES v 2908
2 e CORREAS v
% |POLEA TENSORA REGULADOR v
% [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO Vi
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A

OBSERVACIONES:

Rutina de mantenimiento preventivo No. 01 completa.

Servicio de Mantenimiento correctivo de marco de puertas de hall en acero inoxidable (430 equipos 4) por cada parada (piso) incluye lijado y satinado, debido a
que presentan corrosion

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a que presentan corrosion por contacto con productos
abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie

Realizar el Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por cabina), debido a que presentan corrosion por contacto con
productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

Se realizd la rutina de mantenimiento preventivo al ascensor No 7, de acuerdo al cronograma establecido. Actualmente el equipo se encuentra operativo.

RECIBIDO EDIFICIO REALIZADO POR:

ag J ) 2

conmie S DD 3K cene. 03242514




Transversal 18 No. 7 - 25
Yopal, Casanare

CONTROL SERVICIOS Y MANTENIMIENTO

e Samar Celembia No. 02
! p Cels: 310 323 1928 - PBX: 6353256
6 A A e CONTRATO No. CD/26-985
gruposamarcolombia@gmail.com
CLIENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA N 5
APOYO A LA SUPERVISION:  ING. KRISS MARQUEZ EQUIPO "
TECNICO: ING. HAROLD SANTISTEBAN SERIE: NEX - WAY
HORA . HORA 2 FECHA DE 23 de febrero del 2026
ENTRADA 08:20.a.m SALIDA 03:30.p.m SERVICIO e febrero del
ASCENSOR DE TRACCION
LUGAR ACTIVIDADES LUGAR
CONDICION DE CADA APARATO DEL CARRO v " 5
MAQUINA DE TRACCION/MOTOR Y
APARATOS DE COMUNICACION v w POLEA DEFLECTORA v
< |CONDICIONES DE OPERACION DEL CARRO s o
(=
Z [IVELACION VERIFICACION DE CIRCUITOS DE APERTURA v €2
< =
S |APARIENCIA DE LOS COMPONENTES DE CABINA Y DE HALL v 53 REVISION CABLES DE TRACCION v
W [7UZ DE CABINA (ILUMINACION EN CABINA) v R
LUZ DE EMERGENCIA v 5
SISTEMA DE COMUNICACION Y EMERGENCIA V4 w PANEL DE CONTROL v
CONDICIONES DE OPERACION DE PUERTAS v
o |INDICADOR DE POSICION v 2 REVISION CIRCUITO DE REAPERTURA v
(]
& [MECANISMO DE LLAVE DE EMERGENCIA, BOTONERA HALL Y z
& |ESTADOS DE PARADA (BOTONERAS) v -
|8 S LIMPIEZA Y LUBRICACION v
< | Z |CONDICIONES DE CADA APARATO RELACIONADO CONELHALL | =92
Z BOTONES v S
& - & |REVISION GUAYAS Y CONTRA PESAS v
S |o LIMPIEZA CONTROL MAQUINA V] 8
<<
Z |REVISION Y AJUSTE DE ELECTROFRENO (FRENO MAGNETICO) | « 5 REVISION ROSADERAS v
o =
< |NIVEL DE ACEITE v w
s . REVISION POLEAS Y EXCENTRICAS v
W [REVISION ACEITE (ASC. HIDRAULICO) v s
3 v
z CONDICIONES GENERALES DEL PIT &
@ |GOBERNADOR v
WU [MAQUINA POLEAS BANCADA v LIMITES SUPERIOR E INFERIOR v
CONDICIONES DE CADA APARATO EN CUARTO DE MAQUINAS v =84 [SEGURO DE CARRO v
Sx »
BOTONERAS INS. SOBRE CABINA v = % © [CABLESYRIELES v
3 |ALARGAMIENTOS DE CABLES v | 2oy
el w g CORREAS v
L |POLEA TENSORA REGULADOR v
W [MANTENIMIENTO ASCENSOR PARADA DE INICIO v
BLOQUE DE SEGURIDAD v
LIMPIEZA PIT LIMPIEZA FOZO v
ESTADO DEL COMPONENTE: ABREVIACION DEL ESTADO DEL COMPONENTE DE LA RUTINA EN LA TABLA DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BUENO f
REGULAR R
AVERIADO X
NO APLICA N/A

OBSERVACIONES:

Rutina de

mantenimiento preventivo No. 02 completa.

Realizar el Mantenimiento correctivo a puertas de cabina en acero inoxidable incluye lijado y satinado, debido a

productos abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

que presentan corrosion por contacto con

Realizar el
contacto con producto

Mantenimiento preventivo a paneles de cabina del ascensor incluye lijado a satinado (por ¢
s abrasivos y objetos metalicos, los cuales han rayado las puertas de la superficie.

abina), debido a que presentan corrosion por

RECIBIDO EDIFICIO

d-eA.

comre S5 2290 2)\( -

RELIZADO POR:

h e

ccno 1032423199
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BITACORA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

FECHA: 23 de febrero de 2026

. No DE 1
ENTREGA: HORO REPORTE RUTINA CORRECTIVA CONTRATO No CD/26-985

DATOS DEL TECNICO ENCARGADO: Ing Harold Santisteban Marifio

NOMBRE: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE

TELEFONO:

No DE IDENTIFICACION: 891.855.029-5

RECIBE: ING. KRISS MARQUEZ (APOYO A LA SUPERVISION)

DECRIPCION DEL EQUIPO
EQUIPO MARCA/MODELO DESCRIPCION DETALLADA DETALLADA DEL EQUIPO
NUMERO 7 CAMILLERO ASCENSOR CAMILLERO DOBLE PUERTA
DESCRIPCION DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MARCO DE PUERTAS DE HALL EN ACERO INOXIDABLE (430 EQUIPO 4) POR CADA PARADA (PISO) INCLUYE LIJADO
RUTINA 01 Y SATINADO, debido a que presentan corrosion por la exposicion permanente de los usuarios y productos de limpieza abrasivos que ocasionan el deterioro
superficial en los marcos
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
1. Se evidencia deterioro superficial por corrosién, especialmente en zonas de contacto frecuente con usuarios. La
OBSERVACIONES exposicién constante a productos de limpieza con componentes quimicos agresivos afectando la capa pasiva protectora del

acero inoxidable. El dafio identificado es principalmente superficial (manchas, pérdida de brillo, puntos de oxidacion y
rayones)

RECOMENDACIONES

1. Implementar medidas de control y sefializacion para evitar golpes o0 manipulacién indebida de las puertas por parte de usuarios o personal no autorizado.
2. Capacitar al personal de operacion y vigilancia sobre el uso adecuado del ascensor y la importancia de reportar oportunamente cualquier anomalia.

3. En caso de corrosion profunda, evaluar reemplazo parcial del marco afectado.

ELABORO REVISO AUTORIZO
&<
I/
103242319
NOMBRE Y FIRM NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA

Yo, Eduardo Santisteban Carrefio, identificado con cedula de ciudadania No.
19.153,585 de Bogoté, en mi condicién de Representante Legal de GRUPO SAMAR
COLOMBIA S.AS identificada con Nit 901.493.870-4, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Casanare, certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los dltimos seis (06) meses, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar. Lo anterior en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Armando Camacho Bustamante, identificado con Cédula, 85.448.370 y con Tarjeta
Profesional No. 64753-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Contador del Grupo Samar Colombia S.A.S identificado con Nit
901.493.870-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafifa, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha del presente contrato, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar. Estos pagos, corresponder a los
montos contabilizados y pagados por la compariia durante dichos 6 meses.

Lo anterior en virtud del contrato No CD 26-985 del 30 de enero de 2026 cuyo objeto
corresponde a: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO A TODO COSTO DE LOS ASCENSORES INSTALADOS EN LA NUEVA
SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E”

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales se deberé tener en cuenta los plazos
previstos en el Decreto 923 de 2017 y Decreto 1765 de 2017.

Nota 2: Para estos periodos la empresa no se encuentra obligada a hacer aportes a
fondos de pensiones debido a que su representante legal corresponde a una persona
mayor de 55 afios segun articulo 61 ley 100 de 1993y circular 32 de 2007 del ministerio
de trabajo.

Nota 3: Se encuentra exonerado de aportes a salud ICBF y SENA segun articulo 65 de
la ley 1819 de 2016.

7 {

EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO BUSTAMANTE
R/L. Grupo Samar Colombia S.A.S CC. 85448.370 de Santa Marta

Nit: 901.493.870-4 TARJEZTA CONTADOR No. 64753-T

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541
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ADMINISTRAT

.. DE CONTADORES

Certificado No:

B1B82ZE8340DFBBRA4Z

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ARMANDO DE JESUS CAMACHO BUSTAMANTE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 85448370 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional
No 64753-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ¥

NOF“KHSTRA‘WﬂECEDENTEsINSC“KNUUUOS""'""""""‘""“"“"

.-0'....'l.............‘........'..‘..l.‘.....‘.'.‘..'.........‘..

Pt R A A A A A A R A R

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

R I B

PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




.

20130614




SBSESLBLOD 105 OIMVNSN W 90°Z1 vY/LO/R0Z

7

100
AV,
VA
w1
£
nod
NS
SA
asA
W00,
| avi
[—dar
L
ETY
138
on
WWB033H

w28 E
£528 T £ = VS SOUND3S 30 VINVANOD VAILISOd €2 ¥ Xl
GAVOVA HO VA e HOMA 3iti SGUL0 V OOva! oW 0 {1V OUINON e | SUARON 05063
S3vioL i SOAVEY oo.zm | VHOGV L SNV
%ﬂg
o T
MBS, UL A
W!uu 3 Bs %3 EE07
LOLS S ps LOLS s ps S 0L 0L S s [ DS L™ | L ps I 3 543 YOSV S70543 §2
Doz ov. ps 0 vozor: s b 0s ne or s _.: 03 oS 1 z g VS SYLINYS 500543 500Sd
S3nav S3H0Y RODVAHOLNY NOIOVAHOLNY
0aVOVd HOVA oS30 vion S3AMO4Y T NOIOVZILOO Squav | noovauoo HOWA VTN HOWA o HOWA s - zuEnon 091000
STVIOL vHon NOIOVaINON ‘ HOAVS Y OQWS QVOINSLYI VION3ON e il VHOOVALSININGY
GNIVS V §31804V V101

Poroos § bs 095§
095§ oS m 0958 DS ps i B B — s § S T z T
0QVOVd HOVA T VHOW i S3LH0LY 53 NOIOVZILOO | VIONALSISBNS QVaIVaNoS 3INVZIL0D m 0o L SHBNON
I

1
STWVIOL VRION a54 | SOVINMION SLUOSY. 1 VHOGVHLSININGY |
i NOISN3d V S3180dV W1OL 1
o
s AVRAVANSRIL VIR0=3) 2301 3 YNTS ‘ONVS STAHOGY 09V OOVHINOXI JUNYLHOLY
536055 o VIONIONIA30 ) WSH(ONS  TYSHNONS NOIOVINIS3d 30 YINNOS
P o o YOINONOOI GYOIALLDY  VOVARd VS3UNE OdlL
mm‘zﬁ_ 09 002 30 mOZm! HOJV 35V I0avI N3
150489 NOIOVZIHOLIY OMFNON €21 0920 (ppruniween) OOV VHOS || Soomerg o e ozoﬁa.” o vl 2 :EZQQ o
VHON 305YI0 || 3avvsvo
9202 ony oma san QNS NOIDYZIL0D OQORS3d Sene ONy prous san SOMLO NQIOVZIL00 003 || svs vIBN0TI00 MVIYS Oduo Sl B A .Z_uomwﬂduw. et
SOaVIING 3 VIUNYId30 0L PLIYSSI009 VTUNVI OUZNON || 08069106 ‘NOIDVOIILNIQI 30 OUINON LN NOIOVOIA LN OdilL
= VTUNYId V130 STIVHINID SOLVa t 5 3ANVINOEY 130 §3TVHINTD 501V

awap0 9p ooven VH3N39 09Vd 30 3L1H0dOS \ 1055
S$3130dV NOIOVAINDITOLNY VAVEOILNI VTTINYId




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
COMPROBANTE DE PAGO @ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901493870
NOMBRE & RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO: 6353256
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de proyectos de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO SAMAR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 6001554174 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/23 NUMERO AUTORIZACION: 3687157
(=8 LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
\Wda Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION : :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400
SUBTOTAL: 2 $ 560.400
'SALUD
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE™ =
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S A’ 2 $ 140.200
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $70.100
i SUBTOTAL: 3 $210.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8440033928 | CCF69 | CCF69:COMFACASANARE 3 $210.300
SUBTOTAL: 3 $210.300
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 3 $253.000
SUBTOTAL: 3 $ 253.000
VALOR SIN MORA: $1.234.000
VALOR MORA: $0
lT OTAL PAGADO: | $1.234.000

2026/01/24 12:06 PM USUARIO: SOI - CC19153585 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO/ % @ Banco de Occidente

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con documento NIT 901493870, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
(a) EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO con documento CC 19153585, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e ey R
Numero de Planilla 6001554174 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/01/23 Numero de Autorizacion 3687157
r APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ik ]
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES = T 3
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): Sl

2028/03/26 3:14 PM USUARIO: SO| - CC 1918535R5 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl

@ Banco de Occidente

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con documento NIT 901 493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Senor
(a) LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA con documento CC 1022412527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

6001554174  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/01/23 Numero de Autorizacion 3687157
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ke
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 aCn . 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributariﬁ')’:*ﬁj | [
prs———_ nme " 4 L4
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOI 2 @ Banco de Occidente

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con documento NIT 901493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARINO con documento CC 1032423199, como se detalla a continuacién:

r DATOS GENERALES DE LA PLANILLA BE Ay
Numero de Planilla 6001554174 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros ENERO/2026  Periodo Cotizacién Salud FEBRERO/2026
Fecha Pago 2026/01/23 Numero de Autorizacion 3687157
APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES R s ol
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 aC . 4,000 %

W ]

' 4 " 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria)’ ! | ij

P ——— an® ¥

2026/03/26 3:12 PM USUARIO: SO!I - CC 1032423199 PAGINA 1 DE 1
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=50 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901493870
; NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS
| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
| DIRECCION: TRANSVERSAL 18 7 25 TELEFONO: 6353256
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de proyectos de
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - GRUPO SAMAR
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
G DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘ NUMERO PLANILLA: 6008391777 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 125682457
\ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& ~ PENSION
} ADMINISTRADO
| NIT | coDIGO | NOMBRE |
(8002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 | $280.200
18002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 | $560.400
SUBTOTAL: | 3 | $840.600
ADMINISTRADORA I
NIT cODIGO | NOMBRE«=" o’ © \
8002514406 EPS005 | EPS005-SANITAS S.A 3 | $210.300
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS ‘ 1 $70.100
L= SUBTOTAL: T 4 $ 280.400
|
1 ADMINISTRADO ’ x
NIT | CODIGO | NOMBRE |
8440033928 CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 | $280400 |
‘ By SUBTOTAL: | | $280.400
t
L B ADMINISTRADORA ' ]
LOONIT cODIGO | NOMBRE | ]
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 4 | $262.200
SUBTOTAL: 4 | s262.200
L
VALOR SIN MORA: $ 1.663.600
VALOR MORA: $0
[TOTAL PAGADO: $ 1.663.600
PAGINA 1 DE 1
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SOl

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS ¢
(a) EDUARDO SANTISTEBAN CARRENO con documento

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

@ Banco de Occidente

on documento NIT 901493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefnor

CC 19153585, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

E-EMPLEADOS

6008391777 Tipo de Planilla

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/09 NUmero de Autorizacion 125682457 |
| APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 3 i ]
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): Sl
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
@ Banco de Occidente

ento NIT 901493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Senor

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con docum
(a) LOREN SOFIA TARACHE DURAN con documento CC 1115867229, como se detalla a continuacion:
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA *
Numero de Planilla 6008391777 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/09 Numero de Autorizacion 125682457
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL TR e 3
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tlarifa 4,000 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES A reR g g
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 ® 4,000 %
-' el '2":' 5
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): S| i

PAGINA 1 DE 1

cc 1115867229
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SO/ | 5 @ Banco de Occidente

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con documento NIT 901493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefor
(a) EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARINO con documento CC 1032423199, como se detalla a continuacion:

r DATOS GENERALES DE LAPLANILLA btk - :
Numero de Planilla 6008391777 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/09 NUmero de Autorizacion 125682457

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL il .
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES ;
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 & . 4,000 %
& 4 | N
: j i
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): S| , ,i’
7 % y §

2026/03/26 3:43 PM USUARIQ: SOI - CC 1032423199 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOI : @ Banco de Occidente

Certificamos que GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS con documento NIT 901493870, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefnor
(a) LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA con documento CC 1022412527, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
Numero de Planilla 6008391777 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026 Periodo Cotizacion Salud MARZ0/2026
Fecha Pago 2026/03/09 Numero de Autorizacion 125682457
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL :
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSC25 - SUBS CAPRESOCA EP
Dias 30 Tarifa 4,000 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES : 4
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF69 - COMFACASANARE 30 g 4,000 %

e 5 % 8
4 v i

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributér’ia’)’:’}S]

2026/02/26 3:44 PM USUARIO: SOI - C 1022412527 PAGINA 1 DE 1
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._.m>w>,_o SEGURO EN >_.qc_~>m

TR = T o 4. ANALISIS DELATAREA o3 AR Rl i SR i

¢ Qué tan alto se m:n:maa el _ccm., de trabajo? Por cada piso se :mam_m auna m_EB de 2,20 Bm__.om

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Piso a piso

¢Cudles son los elementos de proteccion requeridos? Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si la actividad lo requiere
¢Cuantos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica

¢Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? No

Mmocw %”mewmm_wqmm ,Wm< en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos fosos, Flectricidad y altura

moc_vom ¥ :mxz>=_mz._,>m ssa:o nm&m S.m q@ -mm :m:msaimm a utilizar.
Manuales X Martillo, juego de destomilladores, juego de llaves bristol, j juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atornillador inhalambrico, taladro, Multimetro, lintema
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X Lubricantes
Ofras -
___ 6 EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA REQUERIDOS (senalé con una X' 108 & uipos ré
Punto de anclaje fijo (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

~ OBSERVACIONES

ANCLAJES ; G o z - "
Punto de anclaje portatil (minimo de 5000 Libras) en condiciones de uso y operacion.

LINEAS DE VIDA Linea de vida horizontal en condiciones de uso y operacion.

Linea de vida vertical en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de posicionamiento en condiciones de uso y operacion.

ESLINGAS Eslingas de absorbedor sencilla en condiciones de uso y operacion.

Eslingas de absorbedor en "Y" en condiciones de uso y operacion.
Amestador de caidas en condiciones de uso y operacion.
OTROS |Mosquetén en condiciones de uso y operacion.

Cuerdas en condiciones de uso y operacion.

XXX X | X | X IXx| x| > [x

q
1
3

DESCRIPCION SI | NA DESCRIPCION Sl
Escalera armada y amarrada_extremo superior % OSTE Desenergizado

Zapatas de seguridad X “[Base en buen estado

Peldafios y largueros en buen estado X Ausencia de vectores (abejas o avispas)

Ry Lare e e Ry St s B T e
 deben estar  USO y operace e

DESCRIPCION SI [NA

=
>

Asegurado y nivelado X
Madulos en buen estado X
Tablones o plataformas en buen estado y asegurados X

ANDAMIOS

ESCALERAS

x>

DESCRIPCION DESCRIPCION CRITERIO NA"
Resistencia estructural 200 Ib (min.) % Gruas con canasta (certificada) X Chequeo preoperacional X
Altura baranda entre 1 m y 1,20 m (méax.) X Winches o polipastos con canasta (certificada) X Chequeo preoperacional X
,_,B<8m3o 563_36 :c_nmn_oz a 40 cm mac_uo 6_8898 0 articulado con nm:mma X o:mncmo uaoom“mo_osm_

BARANDAS

1. SE REQUIRE mCmeSm_Oz _ummz>2mz~mo

2. SE REQUIERE DE PERMISOS ADICIONALES?

B S T S = SN =y,

wmmvozm>w_.m Om_. ,_.z>w>._o Aonumsr um.u»oas. supervisor) __._mvonoq oooa_snno;
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
CARGO INGENIERO ELECTRONICO CARGO COORDINADORy 4

FIRMA § FIRMA i

E-mail:gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928 3102670541




' =
gﬂyx- Chrmerr “Contombier
('Y Gh. S

PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dia: 09 Mes: 02 Afo: 2026

Hora Inicial: 08 hrs

Hasta el Dia: 14 Mes: 02 Afio: 2026 Hora Final:

22hrs

IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Escalera extensible

Andamio/ Plataforma

Andamio / Selleta colgante

Area donde se va a realizar el trabajo:

HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E

Numero de la rutina a realizar:

RUTINA No 01-02

Propésito de la entrada:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

ASCENSORES 2,3456Yy7

ho la sefial de alarma, al igual me comprometo a a

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del mismo existen cambios en alguna de las condiciones:

personales, locativas, de seguridad, climaticas o si escuc
permiso de trabajo cuando se termine la labor

visar a la persona que me otorgo el

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

Nombre del trabajador

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199 :\qd“ﬁ'l:’/r
Identificacion Y Firma

LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA

1.022.412.527

(aldeyon

lols

Nombre del trabajador

Identificacion

Firma

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
VERIFICACION DEL AREA Y LABOR EN EL TRABAJO
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? X
6 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion
de la tarea. X
7 Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales
quimicos peligrosos? N/A
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPP)
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo X
9 Guantes resistente al arco electrico X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 Es}én los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion contra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? D4

AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de [ autorizacion de este permiso ¢

autorizan la ejecucion del mismo)

onfirman haber verificado las condiciones anteriormente descritas y

NOMBRE Y APELLIDOS
CARGO

FIRMA

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor)
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO

HSEQ (vigia, inspector, coordinador)

CARGO COORDINADOR

INGENIERO ELECTRONICO

Nt

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS  HAROLD SANTIESTEBAN MARINO

Este permiso no tiene validez cuando: No se

tachones o enmendaduras

evaluan todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan Yirmas de apertura o cierre, si tiene




ANALISIS SEGURO DE TRABAJO e Chomar Colonlia

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS Ciudad: YOPAL

Area/Proceso: ASCENSORES Ubicacién donde se realiza el trabajo: HORO

Fecha de realizacion del Trabajo: l l - F%(e N 2026 Lugar de Trabajo: HORO
Hora de Inicio: (\)q 40 UN\ Hora de Finalizacion: OZ\ 60 ‘Qm

Descripcion de la tarea a realizar: Realizar matenimiento preventivo al ascensor segun cronograma establecido, Condiciones generales
de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno,
condiciones de la operacién del carro, condiciones de operacién de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el carro,
botoneras, indicador de posicion, aparatos de comunicacién, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes
de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores,
seguro del carro, cables, rieles y correas.

Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes
de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada,
limpieza de control de mando, revision y ajuste de electro freno, verificacién de botonera en cabina, verificacién de poleas, ajuste de
puertas, verificacion de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacién de circuitos de reapertura, revisién de alumbrado de cabina, revision de elongacién de cables de traccion,
verificacién de estado de sistemas de comunicacion y emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las
mejores condiciones para su respectivo funcionamiento.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO X CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA \we S (q\fkﬂ/‘

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y ; . -

1 a A
HERRAMIENTAS ndique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martillo, juego de destornilladores, juego de llaves bristol, juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atornillador inhalambrico, taladro, Multimetro, linterna
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X  Lubricantes
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Por cada piso se trabaja a una altura de 2,20 metros
¢ Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajc? Piso a piso

Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si

¢ Cuéles son los elementos de proteccion requeridos? R :
la actividad lo requiere

¢ Cuantos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? No

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies Electricidad y altura
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

¢Hay peligro Biologico por virus, bacterias, hongos, picaduras,

: N
mordeduras, fluidos o excrementos? 2




¢Hay peligro quimico por exposicion de sustancias quimicas
como Polvos orgdnicos, inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y No
rocios), Gases y vapores?

¢Hay peligro Biomecanico por manipulacion manual de cargas,
Postura prolongada mantenida, forzada, antigravitacional, No
Esfuerzo, Movimiento repetitivo?

Pasos detallados de la

tarea - Peligros existentes y potenciales Consecuencias Controles Requeridos
Revision inicial del é&rea de  Caida desde altura o dentro del Lesiones por caidas Uso de arnés de seguridad y linea de
trabajo hueco del ascensor (fracturas, contusiones) vida (si aplica)

Sefializacion y bloqueo del  Electrocucion por manipulacion de  Quemaduras eléctricas o Sefializacion del 4rea de trabajo

ascensor partes energizadas paro cardiorrespiratorio
Descc_)nexnén de la energia Golpes 0 atrapamientos con partes Lesvongs_ musculares o Aplicacién de blogueo y etiquetado
eléctrica moviles esqueléticas
; = fo] Ipes, ;

Acceso a sala de maquinas y Esfuerzos fisicos (posturas aCtr::asr'n?:nrtD:: ti Herramientas en buen estado y
componentes del ascensor  forzadas, carga de herramientas) MEEANISHIGS adecuadas
Revision y lubricacion de Guantes dieléctricos y EPP_ cqmgleto

o (casco, guantes, calzado dieléctrico,
componentes mecanicos

lentes)

Inspeccion de cables, poleas Capacitacion previa en procedimientos
y sistema de freno de trabajo seguro
Revision de paneles Inspeccion previa al ascensor antes
eléctricos y botoneras de iniciar

Verificacion de

; \ Comunicacién constante con el equipo
funcionamiento general

Retiro de sefializacion y
activacion del sistema

Informe y cierre de la tarea

EVALUACION DEL RIESGO
¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?
[ Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la sig
[  No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[ si, proceda con la tarea.

[0 No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma
Cdvado U Sonduwldon € 1632423199 4
dos CC‘l lderon 1622411523 (uy  Caldevon

Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma I




ANALISIS SEGURO DE TRABAJO pe Chumar Colembi

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS Ciudad: YOPAL
Area/Proceso: ASCENSORES Ubicacién donde se realiza el trabajo: HORO
Fecha de realizacién del Trabajo: OXO Lugar de Trabajo: HORO
echa de realiz j '?) C\e (Qb') l(i{; g j
Hora de Inicio: O _) -35 am Hora de Finalizacién: Oq 3 3() pM

Descripcion de la tarea a realizar: Realizar matenimiento preventivo al ascensor seguin cronograma establecido, Condiciones generales
de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno,
condiciones de la operacién del carro, condiciones de operacién de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el carro,
botoneras, indicador de posicion, aparatos de comunicacién, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes
de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores,
seguro del carro, cables, rieles y correas.

Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes
de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada,
limpieza de control de mando, revisién y ajuste de electro freno, verificacién de botonera en cabina, verificacion de poleas, ajuste de
puertas, verificacién de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacion de circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revisién de elongacién de cables de traccion,
verificacion de estado de sistemas de comunicaciény emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las
mejores condiciones para su respectivo funcionamiento.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO X CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA Log onld gven

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y . s -

Indique cada una de las herr lizar.
HERRAMIENTAS ndique c. una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martillo, juego de destornilladores, juego de llaves bristol, juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atornillador inhalambrico, taladro, Multimetro, linterna
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X  Lubricantes
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Por cada piso se trabaja a una altura de 2,20 metros
¢ Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Piso a piso

Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si

;Cuéles son los elementos de proteccion requeridos? 2 :
la actividad lo requiere

¢ Cuantos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? No

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies Electricidad y altura
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

¢Hay peligro Biolégico por virus, bacterias, hongos, picaduras, No
mordeduras, fluidos o excrementos?




¢Hay peligro quimico por exposicién de sustancias quimicas
como Polvos organicos, inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y
rocios), Gases y vapores?

¢Hay peligro Biomecanico por manipulacion manual de cargas,
Postura prolongada mantenida, forzada, antigravitacional,
Esfuerzo, Movimiento repetitivo?

Pasos detallados de la

taroa Peligros existentes y potenciales Consecuencias
Revision inicial del érea de  Caida desde altura o dentro del Lesiones por caidas
trabajo hueco del ascensor (fracturas, contusiones)

Sefalizacion y bloqueo del  Electrocucion por manipulacionde  Quemaduras eléctricas o
ascensor partes energizadas paro cardiorrespiratorio

Desconexién de la energia  Golpes o atrapamientos con partes Lesiones musculares o
eléctrica moviles esqueléticas

Cortes, golpes,
atrapamientos en
mecanismos

Acceso a sala de maquinas y Esfuerzos fisicos (posturas
componentes del ascensor  forzadas, carga de herramientas)

Revisién y lubricacion de
componentes mecanicos

Inspeccion de cables, poleas
y sistema de freno

Revision de paneles
eléctricos y botoneras

Verificacion de
funcionamiento general

Retiro de sefalizacion y
activacion del sistema

Informe y cierre de la tarea

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

[  Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la sig

[  No, continde con Ia tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[ si, proceda con Ia tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor) Firma
Cdavdo U Sontis1eben € 163242319 |
Lurs coldéon  1u22 di2 524 Lus colderon
Nombre y Cedula de la persona (Emisor) Firma

No

No

Controles Requeridos

Uso de arnés de seguridad y linea de
vida (si aplica)

Sefalizacion del drea de trabajo

Aplicacion de bloqueo y etiquetado

Herramientas en buen estado y
adecuadas

Guantes dieléctricos y EPP completo
(casco, guantes, calzado dieléctrico,
lentes)

Capacitacion previa en procedimientos
de trabajo seguro

Inspeccion previa al ascensor antes
de iniciar

Comunicacion constante con el equipo




ANALISIS SEGURO DE TRABAJO pe Chamar Colontia

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS Ciudad: YOPAL

Area/Proceso: ASCENSORES Ubicacién donde se realiza el trabajo: HORO

Fecha de realizacion del Trabajo: \L\ - .Feb 0 7401() Lugar de Trabajo: HORO
Hora de Inicio: Oq 3 Oo am Hora de Finalizacion: 04 ' qO P’

Descripcién de la tarea a realizar: Realizar matenimiento preventivo al ascensor segun cronograma establecido, Condiciones generales
de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno,
condiciones de la operacién del carro, condiciones de operacién de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el carro,
botoneras, indicador de posicién, aparatos de comunicacién, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes
de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores,
seguro del carro, cables, rieles y correas.

Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes
de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacién de estados de puertas de cabina, estados de parada,
limpieza de control de mando, revision y ajuste de electro freno, verificacién de botonera en cabina, verificacién de poleas, ajuste de
puertas, verificacion de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del blogue de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacion de circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revision de elongacion de cables de traccion,
verificacién de estado de sistemas de comunicacion y emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las
mejores condiciones para su respectivo funcionamiento.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO X CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA W ardion

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y . -

Indique cada una de las herr A
HERRAMIENTAS ndique cada una de las herramientas a utilizar
Manuales X Martillo, juego de destornilladores, juego de llaves bristol, juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atomnillador inhalambrico, taladro, Multimetro, linterna
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X Lubricantes
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

£ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Por cada piso se trabaja a una altura de 2,20 metros
¢, Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Piso a piso

Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si

; Cuales son los elementos de proteccion re ueridos? s ;
< P q la actividad lo requiere

¢ Cuantos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del rea de trabajo? No

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies Electricidad y altura
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

¢Hay peligro Biolégico por virus, bacterias, hongos, picaduras, No
mordeduras, fluidos o excrementos?




¢Hay peligro quimico por exposicién de sustancias quimicas
como Polvos organicos, inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y
rocios), Gases y vapores?

¢Hay peligro Biomecanico por manipulacion manual de cargas,
Postura prolongada mantenida, forzada, antigravitacional,
Esfuerzo, Movimiento repetitivo?

Pasos detallados de la

tarea Peligros existentes y potenciales Consecuencias
Revision inicial del areade  Caida desde altura o dentro del Lesiones por caidas
trabajo hueco del ascensor (fracturas, contusiones)

Sefializacion y bloqueo del  Electrocucién por manipulacion de  Quemaduras eléctricas o
ascensor partes energizadas paro cardiorrespiratorio

Desconexién de la energia  Golpes o atrapamientos con partes Lesiones musculares o
eléctrica moviles esqueléticas

Cortes, golpes,
atrapamientos en
mecanismos

Acceso a sala de maquinas y Esfuerzos fisicos (posturas
componentes del ascensor  forzadas, carga de herramientas)

Revision y lubricacién de
componentes mecanicos

Inspeccién de cables, poleas
y sistema de freno

Revision de paneles
eléctricos y botoneras

Verificacion de
funcionamiento general

Retiro de sefalizacion y
activacion del sistema

Informe y cierre de la tarea

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

No

No

Controles Requeridos

Uso de arnés de seguridad y linea de
vida (si aplica)

Sefalizacion del area de trabajo

Aplicacion de bloqueo y etiquetado

Herramientas en buen estado y
adecuadas

Guantes dieléctricos y EPP completo
(casco, guantes, calzado dieléctrico,
lentes)

Capacitacion previa en procedimientos
de trabajo seguro

Inspeccion previa al ascensor antes
de iniciar

Comunicacién constante con el equipo

[J  Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la sigt

[0  No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

[ si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

Edwdo U Send s 3 C.

WS caldewn 0224152 o

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

Firma

S co lcorn

Firma




v\\%«. ..Q.ASQ\

Gelembia

LS

INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

EMPRESA:

[GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS

INSPECCIONADO POR - € uchay A~ dendiliPan €

LOCALIZACION: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA "HORO"

PeRODO: Febyesec DA Al 1Y 72006 FRENTE: 1
HERRAMIENTA REVISION CANT LUN MAR MIERC JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
B | R B|R|M|B|R|{M|B]|R Bl|R|M|B|R|M|B|[R|M
* Verificar que la punta no esté desgastada, deformada ni rota.
Destornilladores de palay de |* Revisar que el mango esté firme, sin grietas ni aflojamiento . s
: . i 1Juego | .
estrias * Confirmar que no tengan 6xido en la barra metalica. s
* Asegurar que el aislamiento (si es dieléctrico) esté intacto - L
= K
Alicates Punta larga * xmsm_g de ma?_mn_o:” que abra y cierre sin dificultad. 1 Und X
* Ausencia de 6xido. )
=2
* Cabeza firmemente sujeta al mango. I
) * Mango sin grietas, astillas o deformaciones. 2
Kok * Superficie de golpeo sin desgaste extremo o fracturas. TG o o &
| de llaves Bristol * Comprobar que no estén redondeadas o dobladas, sin corrosion o 1 liced
vege deformaciones. =Y
* Comprobar que no estén redondeadas o dobladas, sin corrosion o
Juego de llaves Torx : 1 Juego
deformaciones.
* 2 4 . 3 3 .
Juego de rache de media con Verificar el mecanismo de trinquete: que gire suavemente y trabe
oS correctamente. 1 Juego
P * Copas sin desgaste intemno ni fisuras.
; * Verificar que ninguna llave esté doblada, agrietada o deformada. \
Juego de llaves mixtas & s ; : 1 Juego
Ausencia de corrosion u 6xido.
* Carga de baterfa en buen estado.
Atornillador inhalambrico * Funcionamiento de! gatillo y cambio de giro (adelante/atras). 1 Atorn
* Cable de cargador sin dafios.




Pinza Amperimetrica

* Estado de la carcasa y pantalla (sin grietas).
* Pinzas de medici6n que cierren correctamente.
* Funcionamiento de todas las escalas y selector.

1 Pinza

Espatulas

* Hoja recta, sin dobleces, mellas o fisuras
* Borde sin desgaste excesivo o deformaciones que afecten el trabajo.
* Mango firme, sin grietas ni astillas.

1 Und

Llave de apertura de puertas

* Punta o perfil de la llave sin desgaste ni deformaciones

* Cuerpo de la llave sin dobleces, grietas o corrosién.

* Mango o agarre firme

Limpieza general, libre de grasa o residuos que dificulten su uso.

2 Und

Taladro

* Funcionamiento del gatillo y control de velocidad
* Cable y enchufe sin cortes o peladuras.
* Ruido y vibracién normales al encender.

1Und

Limas planas

Superficie de corte sin desgaste excesivo ni dientes rotos.
Mango firme, sin grietas o astillas.
Ausencia de dobladuras en la hoja.

1 Limas

Computador

* Encendido y funcionamiento correcto del sistema.
* Pantalla sin dafios, manchas o pixeles muertos.

* Puertos USB y de red funcionales.

* Ventilacién libre de polvo y obstrucciones.

1 Equipo

Pistola de calor

* Cable y enchufe sin cortes o peladuras.
* Funcionamiento correcto del interruptor y selector de temperatura.

1 Und

i

!

Bisturi Industrial

* Hoja afilada, limpia y sin corrosién.
* Mango ergonémico y sin grietas.
* Uso de hojas nuevas o en buen estado para evitar cortes irregulares.

1 Und

<

e

Calibrador de diametro de
cables de traccion

* Mordazas limpias y libres de desgaste
* Escala de medicién visible y legible.
* Verificacién de calibracion o ajuste antes de la medicion.

1 Und

=G

Linterna

* Estado del lente y carcasa.
* Baterias cargadas o en buen estado.
* Encendido y apagado funcional.

1 Und

Brocha

* Cerdas firmes, sin desprendimiento excesivo y en buen estado
* Uni6n de las cerdas con el mango firme, sin aflojamiento.

1 Und




Mototool

* Cable de alimentacion y enchufe sin cortes ni peladuras

Carcasa sin grietas ni partes sueltas.

* Eje y portabrocas sin desgaste excesivo, limpios y con buen ajuste.
* Interruptor de encendido/apagado funcionando correctamente.

* Funcionamiento sin ruidos anormales, vibraciones excesivas ni
sobrecalentamiento.

1 Und

Servicetool

* Carcasa sin grietas, golpes o deformaciones.

* Pantalla limpia, sin rayones profundos y con buena vis|
* Cable de conexidn o adaptadores en buen estado, sin cortes ni
peladuras

* Software actualizado y compatible con ¢ sistema a intervenir

* Bateria interna (si aplica) con carga suficiente y sin
sobrecalentamientos.

* Encendido y lectura de datos correctos en una prueba rapida antes
de uso.

1 Und

SUPERVISOR:

J'(’

REVISO:

OBSERVACIONES:




PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ESND B (RS

. Q @ Livile 1. Sin la respuesta afirmativa a todos los puntos que aplica este permiso de trabajo, no se podra AUTORIZAR la ejecucion del trabajo.
reppo (Famar Colennd 2. El permiso aplica tinicamente para un tumo de trabajo (12 horas maximo).
nes iniciales bajo las cuales se autoriza este permiso de trabajo cambian, se debe suspender el trabajo y realizar las acciones correctivas pertinentes, para poder continuar con la labor.

1. INFORMACION GENERAL DEL TRABAJO

MMW—“_MN %leomc_oo A LA EMPRESA CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA Y PROVEEDOR (registrar razon social GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S NIT: 9014938704

. 3 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
FECHA DE EXPEDICION: DD16 MM 02 AA 2026 TURNO:  DIURNO | X NOCTURNO D 3 FEBAE 208 o3, FEEEEROO RUTINA No 01-03

FRENTE O AREA: AREA DE ASCENSORES LOCALIZACION EXACTA: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE TAREA A REALIZAR : MANTENIMIENTO PREVENTIVO ASCENSORES 2,3,456 Y 7:

Como primer paso se realiza la verificacion de las condiciones del Dicho esto, se pocede a realizar matenimiento preventivo al ascensor sequn cronograma establecido, Condiciones generales de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto

area de trabajo, identificando los riesgos posibles al momento de de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno, condiciones de la operacion del carro, condiciones de operacion de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el caro,

realizar dicha actividad, implementando las medidas preventivas y la  |botoneras, indicador de posicion, aparatos de comunicacion, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el

utilizacion de los elementos de proteccion personal en alturas y hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores, seguro del carro, cables, rieles y correas.

espacios confinados. Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacion, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes de hall, lubricacion de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de
Guayas, verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada, limpieza de control de mando, revision y gjuste de electro freno, verificacion de botonera en cabina, verificacion de

poleas, ajuste de puertas, verificacion de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad, limpieza de foso, verificacion de

circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revision de elongacion de cables de traccion, verificacion de estado de sistemas de comunicaciony emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las mejores condiciones para su a%mncéasgo:mimao.
3 PERSONAL AUTORIZADO Y CONDICIONES DE LOS EPP Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA CAIDAS REQUERIDOS 2 ¢ ;

fisicas apta para

trabajar?

No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CEDULA FIRMA

de su trabajo?
idad y en buen estado?
y en buen estado?
y en buen estado?

afiliacion a seguridad social
3 | vigente y camet de identificacion?
L Esta certificado en trabajo
seguro en alturas y tiene
— | conocimiento claro de los riesgos
¢Dispone de casco con
barbiquejo y en buen estado?
¢Dispone de guantes de
completo y en buen estado?
¢Dispone de otros EPP,
requeridos de acuerdo al riesgo
presente en el 4rea de trabajo y
en buen estado?

¢El trabajador cuenta con la
¢ Dispone de gafas de seguridad

(El trabajador se encuentra en
¢Dispone de amés de cuerpo

@ ¢ Dispone de botas de seguridad
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2 LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA TECNICO 1022412527 | x X X X X X X X X ~ 018 ﬁbxu\wuxo 1
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3. ANALISIS DEL ENTORNO DE TRABAJO S
3 El sitio de trabajo esta libre de lluvia, tormenta eléctrica, vientos fuertes o cualquier condicion adversa?
¢+ El lugar de trabajo se encuentra en condiciones de orden y aseo, requerido para ejecutar la labor?
¢ Se han identificado, ubicado las salidas de evacuacion y los equipos de emergencia, y estan disponibles para su uso?
¢ Se ha instalado la sefializacion adecuada y delimitado el area de trabajo?
¢Se ha informado al personal autorizado, sobre las otras actividades que se ejecutan en la misma rea de trabajo? (ejemplo: izaje de
carga, trabajos en caliente, trabajo eléctrico, de excavacion, efc.)
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ga” aar Clpryfi PERMISO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

Desde el Dia: 17 Mes: 02 Afio: 2026 Hora Inicial: 08 hrs Hasta el Dia: 21 Mes: 02 Afo: 2026 Hora Final: 22hrs

IDENTIFICACION DEL EQUIPO:

Andamio/ Plataforma Andamio / Selleta colgante

Escalera extensible

Area donde se va a realizar el trabajo: HOSPITAL REGIONAL DE LA HORINOQUIA E.S.E

Numero de la rutina a realizar: RUTINA No 01-03

| e SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
Propésito de la entrada: ASCENSORES 2,3,4,56Y 7

Como trabajador me comprometo a: dar por terminado el trabajo si durante la ejecucion del mismo existen cambios en alguna de las condiciones:
personales, locativas, de seguridad, climéticas o si escucho la sefial de alarma, al igual me comprometo a avisar a la persona que me otorgo el

permiso de trabajo cuando se termine la labor.

PERSONAL A CARGO DE EJECUTAR EL TRABAJO

Nombre del trabajador Identificacion Firma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO 1.032.423.199 @
Nombre del trabajador Identificacion v Firma
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA 1.022.412.527 L vl S C ()‘ é er O o)
Nombre del trabajador Identificacion Firma

IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS

Gases toxicos Deficiencia de oxigeno Caida de Objetos
Sustancias Toxicas Mal tiempo Caidad de alturas
Gases inflamables Superficies de terreno irregular Lineas Energizadas
Agresion de animales Derrames Altas temperaturas X
Virus, Hongos y Bacterias Derrumbes Ruido
VERIFICACION DEL AREA'Y LABOR EN EL TRABAJO \
ITEMS DESCRIPCION Si No
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos por nivel? X
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. X
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el Espacios Confinados? X
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en Espacios Confinados? X
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacién interna y externa? X
6 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion
de la tarea. X
7 Se sefalizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales
quimicos peligrosos? N/A
EQUIPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION NECESARIOS (EPVPA),V % y
8 Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo X
9 Guantes resistente al arco electrico X
10 Botas de seguridad X
11 Gafas de seguridad X
12 Proteccion auditiva X
13 Es}én los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion contra
caidas. X
14 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? G

AUTORIZACION DEL PERMISO (Los responsables de la autorizacién de este permiso confirman haber ver'ificjad‘o“|as>condicioneszanteriormante descritasy
autorizan la ejecucion del mismo). TR S e A S R TR

RESPONSABLE DEL TRABAJO (capataz, asistente, supervisor) HSEQ (vigia, inspector, coordinador)
NOMBRE Y APELLIDOS EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO NOMBRE Y APELLIDOS HAROLD SANTIESTEBAN MARINO

CARGO IN GE,NIE(R(/) ELECTRONICO CARGO CéDOR ADOR
FIRMA et ' F 2
| i b

Este permiso no tiene validez cuando: No se &valtian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene
tachones o enmendaduras




ANALISIS SEGURO DE TRABAJO pe hnmar Coleli

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS Ciudad: YOPAL

Area/Proceso: ASCENSORES Ubicacién donde se realiza el trabajo: HORO

Fecha de realizacion del Trabajo:l g = “‘:Eb"% ZOZ—B Lugar de Trabajo: HORO
A
Hora de Inicio: O*l . 40 amn Hora de Finalizacién: 03 o) ® ()m

Descripcion de la tarea a realizar: Realizar matenimiento preventivo al ascensor seglin cronograma establecido, Condiciones generales
de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno,
condiciones de la operacién del carro, condiciones de operacién de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el carro,
botoneras, indicador de posicién, aparatos de comunicacién, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes
de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores,
seguro del carro, cables, rieles y correas.

Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes
de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada,
limpieza de control de mando, revision y ajuste de electro freno, verificacién de botonera en cabina, verificacién de poleas, ajuste de
puertas, verificacién de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacion de circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revisién de elongacion de cables de traccion,
verificacién de estado de sistemas de comunicacion y emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las
mejores condiciones para su respectivo funcionamiento.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO X CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?
Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) Firma

EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA U\) S Al Cyon

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y N 5 -

l/ a las h 2
HERRAMIENTAS ndique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martillo, juego de destornilladores, juego de llaves bristol, juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atornillador inhalambrico, taladro, Multimetro, linterna
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X  Lubricantes
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

¢ Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Por cada piso se trabaja a una altura de 2,20 metros
;Cual es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Piso a piso

Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si

; Cuales son los elementos de proteccion requeridos? s .
© P eq la actividad lo requiere

¢ Cudntos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢+ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo? No

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies Electricidad y altura
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

¢Hay peligro Biolégico por virus, bacterias, hongos, picaduras, No
mordeduras, fluidos o excrementos?




¢Hay peligro quimico por exposicién de sustancias quimicas
como Polvos orgénicos, inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y

rocios), Gases y vapores?

¢Hay peligro Biomecanico por manipulacion manual de cargas,

Postura prolongada mantenida,

forzada,

Esfuerzo, Movimiento repetitivo?

Pasos detallados de la
tarea

Revision inicial del area de
trabajo

Senalizacion y bloqueo del
ascensor

Desconexion de la energia
eléctrica

Acceso a sala de maquinas y Esfuerzos fisicos (posturas
forzadas, carga de herramientas)

componentes del ascensor

Revision y lubricacion de
componentes mecanicos

Inspeccion de cables, poleas
y sistema de freno

Revision de paneles
eléctricos y botoneras

Verificacion de
funcionamiento general

Retiro de sefializacion y
activacion del sistema

Informe y cierre de la tarea

Peligros existentes y potenciales

Caida desde altura o dentro del

hueco del ascensor

Electrocucion por manipulacion de

partes energizadas

antigravitacional,

Consecuencias

Lesiones por caidas

(fracturas, contusiones)

Golpes o atrapamientos con partes Lesiones musculares o

moviles

esqueléticas

Cortes, golpes,
atrapamientos en
mecanismos

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Quemaduras eléctricas o
paro cardiorrespiratorio

No

No

Controles Requeridos

Uso de arnés de seguridad y linea de
vida (si aplica)

Sefalizacion del area de trabajo

Aplicacién de bloqueo y etiquetado

Herramientas en buen estado y
adecuadas

Guantes dieléctricos y EPP completo
(casco, guantes, calzado dieléctrico,
lentes)

Capacitacion previa en procedimientos
de trabajo seguro

Inspeccion previa al ascensor antes
de iniciar

Comunicacién constante con el equipo

[ si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la sigt

[  No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

O si, proceda con la tarea.

] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

Edoordd W), Senhisieben (o243

L OtS coldevon

022 4125y

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

Firma

W5 cqlderon

Firma




ANALISIS SEGURO DE TRABAJO 2rpe Chemar Cofontia

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS Ciudad: YOPAL
Area/Proceso: ASCENSORES Ubicacién donde se realiza el trabajo: HORO
Fecha de realizacién del Trabajo: 7' ‘ - ’\Q»)(ao 'mlbLugar de Trabajo: HORO
icio: (NN « 7 Hora de Finalizacién: £\, 90
Hora de Inicio O‘& 1D Om i 04 10 pr\

Descripcién de la tarea a realizar: Realizar matenimiento preventivo al ascensor segiin cronograma establecido, Condiciones generales
de los cuartos de maquinas, condiciones de cada aparato en cuarto de maquinas, motor y polea deflectora, panel de control, freno,
condiciones de la operacion del carro, condiciones de operacién de puertas, condiciones de cada aparto relacionado con el carro,
botoneras, indicador de posicién, aparatos de comunicacién, apariencia de los componentes de cabina, apariencia de los componentes
de hall, condiciones de cada aparato relacionado con el hall, botones, condiciones generales del pit, limites superiores e inferiores,
seguro del carro, cables, rieles y correas.

Se realiza verificacion de fugas y estado retenes, nivelacién, apariencia en los componentes de cabina, apariencia en los componentes
de hall, lubricacién de los rieles, ajuste zapatas, ajuste de Guayas, verificacion de estados de puertas de cabina, estados de parada,
limpieza de control de mando, revision y ajuste de electro freno, verificacién de botonera en cabina, verificacion de poleas, ajuste de
puertas, verificacién de operador de cierre y apertura de puertas, chequeo del bloque de paracaidas, chequeo del bloque de seguridad,
limpieza de foso, verificacién de circuitos de reapertura, revision de alumbrado de cabina, revisién de elongacién de cables de traccion,
verificacion de estado de sistemas de comunicaciény emergencia.

Una vez realizada cada tarea, el equipo de trabajo se asegura que todo este limpio y seguro y que el lugar quede en su totalidad en las
mejores condiciones para su respectivo funcionamiento.

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA X ESPACIO CONFINADO X CALIENTE
ENERGIA PELIGROSAS OTRO, CUAL?

Cedula, Nombres y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) irma
EDUARDO HAROLD SANTIESTEBAN MARINO \‘
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA L\) S (u\d CVOWN

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

EQUIPOS Y N " -

di la una de las h A
HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar.
Manuales X Martillo, juego de destornilladores, juego de llaves bristol, juego de llaves tor, juego de rache de media con copas.
Eléctricas X Atornillador inhalambrico, taladro, Multimetro, linterna
Neumaticas
Hidraulicas
Mecanicas X Lubricantes
Otras

ANALISIS DE LA TAREA

4 Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? Por cada piso se trabaja a una altura de 2,20 metros
¢ Cuél es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Piso a piso

Casco, guantes de proteccion,botas dielectricas,gafas y mascarilla si

¢ Cuéles son los elementos de proteccion requeridos? sl ’
la actividad lo requiere

¢ Cuantos trabajadores se requieren? 2 trabajadores

¢ Qué materiales y recursos van a utilizarse? Herramientas de mano, herramientas de red y herramienta electrica
¢ Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo? No

¢ Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea de trabajo? No

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficie resbaladiza, superficies Electricidad y altura
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

¢Hay peligro Biolégico por virus, bacterias, hongos, picaduras, No
mordeduras, fluidos o excrementos?




¢Hay peligro quimico por exposicion de sustancias quimicas
como Polvos organicos, inorganicos, Fibras, Liquidos (nieblas y

rocios), Gases y vapores?

¢Hay peligro Biomecanico por manipulacion manual de cargas,
Postura prolongada mantenida, forzada, antigravitacional,
Esfuerzo, Movimiento repetitivo?

Pasos detallados de la
tarea

Revision inicial del area de
trabajo

Senalizacion y bloqueo del
ascensor

Desconexion de la energia
eléctrica

Acceso a sala de maquinas y Esfuerzos fisicos (posturas
forzadas, carga de herramientas)

componentes del ascensor

Revision y lubricacion de
componentes mecanicos

Inspeccion de cables, poleas
y sistema de freno

Revision de paneles
eléctricos y botoneras

Verificacion de
funcionamiento general

Retiro de sefializacién y
activacion del sistema

Informe y cierre de Ia tarea

Peligros existentes y potenciales

Caida desde altura o dentro del

hueco del ascensor

Electrocucién por manipulacion de

partes energizadas

Consecuencias

Lesiones por caidas

(fracturas, contusiones)

Golpes o atrapamientos con partes Lesiones musculares o

moviles

esqueléticas

Cortes, golpes,
atrapamientos en
mecanismos

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

Quemaduras eléctricas o
paro cardiorrespiratorio

No

No

Controles Requeridos

Uso de arnés de seguridad y linea de
vida (si aplica)

Sefalizacion del area de trabajo

Aplicacién de blogueo y etiquetado

Herramientas en buen estado y
adecuadas

Guantes dieléctricos y EPP completo
(casco, guantes, calzado dieléctrico,
lentes)

Capacitacion previa en procedimientos
de trabajo seguro

Inspeccion previa al ascensor antes
de iniciar

Comunicacién constante con el equipo

[ Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la sigi

O  No, continde con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

O si, proceda con la tarea.

[ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombre y Cedula de los trabajadores (Ejecutor)

-

(WS caldevon

Eduado I Senkor@on € (2ansi

032413199

Nombre y Cedula de la persona (Emisor)

!Firma

LA)VS (i L\e‘/-f\/\

Firma
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INSPECCION PREOPERACIONAL DE HERRAMIENTAS MENORES

EMPRESA:

[GRUPO SAMAR COLOMBIA SAS

INSPECCIONADO POR: 1015 (a\B & OV

LOCALIZACION: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA "HORO"

PERIODO: Fe (h3€Y0

T Al L1 -2006

deformaciones.

FRENTE: [ 1
HERRAMIENTA REVISION CANT LUN MIERC JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
B|R wamememmmez
* Verificar que la punta no esté desgastada, deformada ni rota. ey
Destornilladores de palay de | * Revisar que el mango esté firme, sin grietas ni aflojamiento. — o
i . : 5 1Juego | L M &
estrias Confirmar que no tengan 6xido en la barra metalica. - /
* Asegurar que el aislamiento (si es dieléctrico) esté intacto . —3%
£ «.,
e = =
Alicates Punta larga 5 xmsm_g de mB.nc_on? que abra y cierre sin dificultad. 1 Und > = X
Ausencia de éxido. Ema)
. s
* Cabeza firmemente sujeta al mango. 2
’ * Mango sin grietas, astillas o deformaciones.
Martho * Superficie de golpeo sin desgaste extremo o fracturas. 1knd o g G h
. | ; n
Juego de llaves Bristol ﬁoBvS.aE que no estén redondeadas o dobladas, sin corrosion o 1 Juego X X
deformaciones.
* Comprobar que no estén redondeadas o dobladas, sin corrosién o
Juego de llaves Torx 1 Juego

Juego de rache de media con
copas

* Verificar el mecanismo de trinquete: que gire suavemente y trabe
correctamente.
* Copas sin desgaste interno ni fisuras.

1 Juego

Juego de llaves mixtas

* Verificar que ninguna llave esté doblada, agrietada o deformada.
* Ausencia de corrosion u éxido.

1 Juego

Atornillador inhalambrico

* Carga de baterfa en buen estado.
* Funcionamiento del gatillo y cambio de giro (adelante/atrés).
* Cable de cargador sin dafios.

1 Atorn

X




* Estado de la carcasa y pantalla (sin grietas).
Pinza Amperimetrica * Pinzas de medicién que cierren correctamente. 1 Pinza
* Funcionamiento de todas las escalas y selector,

* Hoja recta, sin dobleces, mellas o fisuras.
Espatulas * Borde sin desgaste excesivo o deformaciones que afecten el trabajo.| 1 Und
* Mango firme, sin grietas ni astillas.

* Punta o perfil de la llave sin desgaste ni deformaciones

* Cuerpo de la llave sin dobleces, grietas o corrosién.

* Mango o agarre firme

Limpieza general, libre de grasa o residuos que dificulten su uso.

Llave de apertura de puertas 2 Und

* Funcionamiento del gatillo y control de velocidad.
Taladro * Cable y enchufe sin cortes o peladuras. 1Und
* Ruido y vibracién normales al encender.

Superficie de corte sin desgaste excesivo ni dientes rotos.
Limas planas Mango firme, sin grietas o astillas. 1 Limas
Ausencia de dobladuras en la hoja.

* Encendido y funcionamiento correcto del sistema.

* Pantalla sin dafios, manchas o pixeles muertos. :
1
Computador * Puertos USB y de red funcionales. Equipo
* Ventilacién libre de polvo y obstrucciones.
Phstola de calor nmu_m. y m%.:&m sin cortes 0 mm_macam. 1Und | B
* Funcionamiento correcto del interruptor y selector de temperatura.
* Hoja afilada, limpia y sin corrosion.
Bisturi Industrial * Mango ergonémico y sin grietas. 1Und |§8
* Uso de hojas nuevas o en buen estado para evitar cortes irregulares. m\
| . * Mordazas limpias y libres de desgaste )
MMWHW ,wwnmwwmqo 9 |+ Escala de medicién visible y legible. 1 Und
* Verificacién de calibracion o ajuste antes de la medicion. =

* Estado del lente y carcasa.
Linterna * Baterfas cargadas o en buen estado 1 Und ) ) 4
* Encendido y apagado funcional.

* Cerdas firmes, sin desprendimiento excesivo y en buen estado

h
Broch * Uni6n de las cerdas con el mango firme, sin aflojamiento.

1 Und




* Cable de alimentacién y enchufe sin cortes ni peladuras
Carcasa sin grietas ni partes sueltas.
* Eje y portabrocas sin desgaste excesivo, limpios y con buen ajuste

MckBka * Interruptor de encendido/apagado funcionando correctamente. 1 g
* Funcionamiento sin ruidos anormales, vibraciones excesivas i
sobrecalentamiento.

* Carcasa sin grietas, golpes o deformaciones.

* Pantalla limpia, sin rayones profundos y con buena visibilidad.

* Cable de conexién o adaptadores en buen estado, sin cortes ni
peladuras.

Senvicetool * Software actualizado y compatible con el sistema a intervenir. 1 Und
* Baterfa interna (si aplica) con carga suficiente y sin
sobrecalentamientos.

* Encendido y lectura de datos correctos en una prueba rapida antes
de uso.
SUPERVISOR:
REVISO:

OBSERVACIONES:




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiia de Seguros S.A.,

CONSTANCIA

Péagina 1de 2

hace constar que la empresa Grupo Samar Colombia S.a.s

jidentificada con NI 901493870 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 13/01/2026 la

autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion

de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

SST para la vigencia 2025 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Hll'y obteniendo

un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacién por Ciclo

100 - — o
100.00
90
80
™|
-
¥ § w0l
5 30
(=] 20
o |
; 10
g o i - PSS — = S
> VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
Resultados Evaluacién por Estandar
- I Resultados Esperados ~ Resultados Obtenidos
25 i
15 15.00 156.00
10 10.00 10.00 10.00 1@,«0 10.00 !0.“
5 l 4 5.00 5.00

positiva Compania de Sequros S.A.
Hit: 860.011153-6 - Linea g e

(+57) 1-170
el C Ana Maria Olralao Rincon (Principal) |
e on: Carrera 10 # 57A-13, Oficina 502 Bogotd. Telétono: +57 (601) 610 B164.

(6m) 330-7000

Pablo Valencia Agudelo (St
Horario de At L

€3 Positiva Compania de Seguros @ orosiivocol @ (]

uplents) - defensordeicientePos!
nes a Viernes de 8:00 a m. a 8:00 p. m.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

ithva.gov.co




@) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

T EY .

1 RECURSOS 2 GESTION 3 GESTION DE LA 4 GESTION DE S GESTION DE § VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
{10%) INTEGRAL DEL SALUD [20%) PELIGROS Y AMENAZAS (10%) DEL 5G-S5T (5%) (10%)
SISTEMA GESTION RIESGOS (30%)
DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL
TRABAJO (15%)
PORCENTAJE
RESULTADO | RESULTADO
ESTANDAR DEL ESTANDAR
ESPERADO | OBTENIDO EVALUADO
1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)

3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%

F: i HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%

3 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%

-]

VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%

o ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
o

< TOTAL 100,00%

°
>

Pagina 2 de 2

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide |a presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 26 enero 2026.

Positiva Compania de Seguros S.A

La autenticidad de este

documento electronico puede
ser verificado dando click en el

siguiente enlace:

Nit: B80.0ILIB3-6 - Linwa (+57)

170 T (s01) 330-7000

del C: ¥ Ana Maria Giraido Rincon (Principal) | Pabio valencio Agudelo (Suplente) -
Plreccién: Carrera 10 # 97413, Oficina 502 Bogota. Tekfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atenclon: Lunes O Viernes de 8:00 . m. o 600 f. 1

o

€3 Positiva Compania de Seguros @

o @ rositivacol € -

! Para
 verifica

cién

de Positiva

gov.co

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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COMPANIA DE SEGLIROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE

La empresa GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S identificada con tipo y nimero de documento NI 901493870 registra afiliacion ACTIVA
a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 30/07/2021 y clase de riesgo 5.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2026 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Febrero 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 03/03/2026 08: 59

e L L Y L L L L L L LR L
.

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

g y e Para
verificado dando click en el siguiente enlace: : veriticacibn
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : e Positiva
token=rKWKOE5HqJp3VmJgzBrZJIW7vOUM1yJs+qf6fqshMbU=) :
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-8 - Linea gratuita nacionat (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 EAEA:SGDUSASDI?O“;
Dot An Giratdo Rincon (Principal) | Pabl cuoncloAgudM S ~ defe: gov.
D(neclon Cuneru 10# 97A -13, Oficina 5002’;2;:0"?.»(“2"57 (Gol)pealg algd tHor o uplan(o) donOamo(iOOpm = COLOMBIANOS

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCol GPosuvclSegwos www.posmva.gov.co




= . %
g PSP (’-‘/(l/]?(/"/’ ((’/(’/)Ié/(/

G G
= REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE
N REGSTROQMB \ EMERGENCIA
DATOS DEL EMPLEADOR:
. X DIRECCION: Transversal 18
RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS NIT: 901493870 No 7-25 P-6 Yopal - Casanare
MARCAR (X)

INDUCCION D CAPACITACION @ ENTRENAMIENTO D SIMULACRO DE EMERGENCIA D

s €Ol de Pesatan de Acedentes Por (adas anid, Orln N &S0
FECHA: 4() ~‘F€b¢vu -2026

NOMBRE DEL
CAPACITADOR O

ENTRENADOR quqm Cgma\{’aﬁ Cekwng.

nHorRAS | O oS

VERIFICACION DE ASISTENCIA
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS
CAPACITADOS CEDULA AREA FIRMA OBSERVACIONES
o A & o3 » s
enrdn H. donsldaan . 032423194 _OVexan o =i

\

Lo skl Colderon  |M224)529 OO 1us colderon

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre: XLAV@%\O Comc\klow’\ &k\fﬂ
o (&Opac&cﬂo«&

Fecha: 40 ;F@O'»'evo 201&

e t‘PmQtltf Comayarn Q
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C==3 -
Conle: 72057 c
oA, T S

N° REGISTRO:

EMERGENCIA

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE

DATOS DEL EMPLEADOR:

RAZON SOCIAL: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.AS

NIT: 901493870

DIRECCION: Transversal 18
No 7-25 P-6 Yopal - Casanare

MARCAR (X)

INDUCCION D CAPACITACION D

ENTRENAMIENTO | |

SIMULACRO DE EMERGENCIA | |

e | Manedo Seauro de Newiomena S

o g - e felrery

NOMBRE DEL
CAPACITADOR O

N°HORAS | /4 b;ﬁ%

ENTRENADOR | Mg’ Cﬂ)mq{)'} Cehngy

VERIFICACION DE ASISTENCIA

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS

CAPACITADOS CERULA

AREA

FIRMA

OBSERVACIONES

Los :/’,//m/c/n Loleron | iy opeiaro

£
def Sl vt

Edonvdo g SC\'\'hg‘@.ba\ '0%14&3:%

Ofesany

Hi

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Cargo:

CoPucladon

Nombre: ﬁeﬂ’fﬁﬁlf C'Ol‘fﬂ%‘/;\/\/ ("

Fecha: 26 - Tebreg 2026

o Hacey (oAdan
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1. SECCION | - GENERALIDADES
2. OBJETIVO

Establecer los lineamientos de seguridad para la ejecucién de trabajo seguro en alturas
dando cumplimiento a la legislacion nacional vigente y preservar la seguridad de los
colaboradores durante la ejecucion de aquellas actividades en las que exista riesgo de
caida de diferente nivel.

El presente programa aplica para todos los colaboradores, sin importar el tipo de
contratacion, que realicen actividades expuesto a peligros por Trabajo en Alturas
que ocasionen la suspensidn y/o desplazamiento mayor a 2 metros.
4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Absolvedor de energia: Equipo que hace parte integral de un sistema de detencién de
caidas, cuya funcién es disminuir y limitar las fuerzas de impacto en el cuerpo del
trabajador o en los puntos de anclaje en el momento de una caida.

Actividad o tarea no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacién normal de la
organizacion o actividad que la organizaciéon ha determinado como no rutinaria por su
baja frecuencia de ejecucion.

Actividad o tarea rutinaria: Actividad que forma parte de la operacién normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Adaptador de anclaje: Un componente o subsistema que funciona como interfaz entre el
anclaje y un sistema de detenciéon de caidas, restriccion, acceso o posicionamiento con el
propdsito de acoplar el sistema al anclaje.

Accidente: Evento no deseado, incluidos los descuidos y las fallas de equipos, que da por|
resultado la muerte, una lesidn personal, un dafo a la propiedad o

deterioro ambiental.

Acto inseguro: Violacion de una norma de seguridad ya definida.

Alto riesgo: Entiéndase como ALTO RIESGO aquel riesgo cuya frecuencia esperada de
ocurrencia y gravedad de sus efectos puedan comprometer fisiolégicamente el cuerpo
humano, produciendo efectos como politraumatismos, fracturas y muerte. La condicién
de ALTO RIESGO se puede presentar por: Ascender, descender, desplazarse o ejecutar
una actividad a una altura de 1.50 m

Anclaje: Punto seguro fijo o mévil al que pueden conectarse adaptadores de anclaje o
equipos personales de restriccion, posicionamiento, acceso y/o de detencién de caidas,
capaz de soportar con seguridad las cargas aplicadas por el sistema o subsistema de
proteccién contra caidas. Deben ser disefiado y aprobados por una persona calificada e
instalados por una persona competente.

Andamios: Estructuras auxiliares temporales que sirven para alcanzar alturas
pronunciadas, usados para soportar personas y materiales, con el fin de poder efectuar
trabajos en sitios inaccesibles desde pisos firmes.

Arnés de cuerpo completo: Equipo de proteccion personal disefiado para contener el
torso y distribuir las fuerzas de la detencién de caidas en al menos la parte superior de los
muslos, la pelvis, el pecho y los hombros. Es fabricado en correas debidamente cosidas y
aseguradas entre si, e incluye elementos para conectar equipos y asegurarse a un punto
de anclaje. Debe ser certificado bajo un estdndar nacional o internacionalmente
aceptado.
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Autocuidado: Se define como actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y
sistematica actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir accidentes ©
enfermedades.

Ayudante de Seguridad: Trabajador autorizado, debidamente certificado, designado por
el empleador para revisar las condiciones de seguridad en el sitio de trabajo y controlar el
acceso a las areas de riesgo de caida de objetos o personas.

Baranda: Barrera que se instala al borde de un lugar para prevenir la posibilidad de caida.
Debe garantizar una capacidad de carga y contar con un travesafo de agarre superior,
una barrera colocada a nivel del suelo para evitar la caida de objetos y un travesano
intermedio o barrera intermedia que prevenga el paso de personas entre el travesano
superior y la barrera inferior.

Capacitacién: Es toda actividad a corto plazo realizada por una empresa o institucion
autorizada, para responder a sus necesidades, con el objetivo de preparar el talento
humano mediante un proceso en el cual el participante comprende, asimila, incorpora y
aplica conocimientos, habilidades, destrezas que lo hacen competente para ejercer sus
labores en el puesto de trabajo.

Centro de capacitacién y entrenamiento: Espacio destinado y acondicionado, con
infraestructura adecuada para desarrollar y fundamentar, el conocimiento vy las
habilidades necesarias para el desempefio del trabajador y la aplicacion de las técnicas
relacionadas con el uso de los equipos y la configuracién de sistemas de prevencion y
proteccion contra caidas para TA.

Certificacién de equipos: Documento que certifica que un determinado elemento cumple
con las exigencias de calidad de un estandar nacional que lo regula y en su ausencia, de
un estandar avalado internacionalmente. Este documento es emitido generalmente por el
fabricante de los equipos.

Certificacién del proceso de capacitacién y entrenamiento: Documento expedido por el
oferente de capacitacion y entrenamiento al final del proceso formativo en el que se da
constancia que una persona cursé y aprobd la capacitacién y entrenamiento necesario
para desempefiar una actividad laboral en TA. Este documento serd propiedad del
trabajador como constancia de los conocimientos, y desarrollado por el oferente.
Certificado de conformidad: Documento emitido de acuerdo con las reglas de un sistema
de certificacion, en el cual se manifiesta adecuada confianza de que un producto, proceso
o servicio debidamente identificado estd conforme con una norma técnica u otro
documento normativo especifico.

Competencia: Es la capacidad demostrada para poner en accién conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes que hacen posible su desempefio en diversos
contextos sociales. Se evidencia a través del logro de los resultados de aprendizaje.
Conector: Equipo certificado que permite unir entre si partes de un sistema personal de
detencién de caidas, un sistema de posicionamiento o un sistema de restriccion.
Conocimiento: Es el resultado de la asimilacién de informacién por medio del
aprendizaje; acervo de hechos, principios, teorias y practicas relacionados con un campo
de trabajo o estudio concreto.

Constancia de formacién vocacional: Documento de consulta expedido por la Direccion
de Movilidad y Formacién para el Trabajo del Ministerio del Trabajo, donde permite
Validar el reporte del proceso de formacién impartido por un oferente inscrito en el
registro del Ministerio del Trabajo.
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Certificacién para trabajo seguro en alturas: Certificacidon que se obtiene mediante el
certificado de capacitacion de trabajo seguro en alturas o mediante el certificado en
dicha competencia laboral.

Conector: Cualquier equipo certificado que permita unir el arnés del trabajador al punto
de anclaje.

Conocimiento: Es el resultado de la asimilacion de informacién por medio del
aprendizaje; acervo de hechos, principios, teorias y practicas relacionados con un
Constancia de formacién vocacional: Documento de consulta expedido por la Direccién
de Movilidad y Formacién para el Trabajo del Ministerio del Trabajo, donde permite
validar el reporte del proceso de formacién impartido por un oferente inscrito en el
registro del Ministerio del Trabajo.

Coordinador de trabajo en alturas: Trabajador designado por el empleador, capaz de
identificar peligros en el sitio en donde se realiza trabajo en alturas, que tiene

Cuerdas: Elemento de amarre certificado por el fabricante, componente de un sistema de
restriccién, posicionamiento, detencién de caidas o rescate, con didmetro que garantice
la resistencia establecida, fabricado en materiales altamente resistentes a la tension y a la
abrasion.

Delimitacién del drea: Medida de prevencién colectiva que tiene por objeto limitar el 4rea
o zona de peligro de caida del trabajador o de objetos y prevenir el acercamiento de este
a la zona de caida.

Destreza: Es la habilidad demostrada por una persona para aplicar conocimientos vy
utilizar técnicas, con el fin de realizar tareas y resolver problemas en un campo de trabajo
o estudio. Moviliza capacidades cognitivas (uso del pensamiento légico, intuitivo y
creativo) y practicas (destreza manual y uso de métodos, materiales, herramientas e
instrumentos).

Distancia de desaceleracién: Distancia vertical entre el punto donde termina la caida libre
y se comienza a activar el absorbedor de energia hasta que este Ultimo pare por
completo.

Distancia de detencién: Distancia vertical total requerida para detener una caida,
incluyendo la distancia de desaceleracion y la distancia de activacion.

Entrenador en trabajo en alturas: Persona que cumple los requisitos de esta resolucion
para este rol, y que posee certificado de capacitacién y entrenamiento en el nivel
entrenador lo que le permite brindar capacitacién y entrenamiento en TA.

Entrenamiento: Actividad de aprendizaje realizada en un centro de capacitacion y
entrenamiento autorizado por el Ministerio de Trabajo, cuyo propésito es

Equipo certificado: Todo equipo utilizado en protecciéon contra caidas, debe contar como
minimo con un certificado de conformidad de producto expedido por el fabricante.
Equipo de entrenamiento: Dispositivos y elementos utilizados por un aprendiz durante la
etapa de entrenamiento, en un centro de capacitacién y entrenamiento con riesgos
controlados.

Equipos de rescate: Son los dispositivos, elementos disefiados y destinados para
configurar un sistema de rescate en alturas.

Equipo de seguridad: Dispositivos, aparatos y elementos utilizados por el aprendiz en el
proceso de entrenamiento para protegerse de los riesgos inherentes al trabajo que esté
desempenando.

Equipo de proteccién contra caidas certificado: Equipo que cumple con las exigencias de
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calidad de la norma nacional o internacional que lo regula, sin que este Ultimo pueda ser|
menos exigente que el nacional.

Elementos de Proteccién Personal EPP: cualquier equipo que el trabajador use y que
tenga como fin el brindar una proteccién eficaz frente a los riegos a los que se esta
expuesto, no deben convertirse en otro riesgo o generar molestias innecesarias para el
desarrollo de su labor. Deben ser usados dependiendo del tipo de riesgo que protegen y
su severidad frente al trabajador.

Eslinga de proteccién contra caidas: Sistema de cuerda, reata, cable u otros materiales
que permiten la unién al arnés del trabajador al punto de anclaje. Su funcién es detener la
caida de una persona, absorbiendo la energia de la caida de modo que la maxima carga
sobre el trabajador sea de 900 libras. Su longitud total, antes de la activacion, debe ser
méaximo de 1,8 m. Deben cumplir los siguientes requerimientos:

-Todos sus componentes deben ser certificados;

_Resistencia minima de 5.000 libras (22,2 Kilo newtons - 2.272 Kg);

-Tener un absorbedor de choque; y

_Tener en sus extremos sistemas de conexion certificados.

Eslinga de posicionamiento o eslinga de restriccién: Equipo certificado compuesto de
elementos de cuerda, cintas, cable u otros materiales con resistencia minima de 5.000
libras (22,2 kilo newtons — 2.272 kg) que puede tener en sus extremos ganchos o
conectores que permiten la unién de arnés del trabajador y al punto de anclaje. Todas las
eslingas y sus componentes deben ser certificados.

Estructura para entrenamiento de trabajo en alturas: Conjunto de partes que forman un
cuerpo, que permiten soportar los efectos de las cargas y fuerzas que acttan sobre ella,
protegiendo al personal que desarrolle entrenamiento sobre la misma. Debe ser
disefiada y avalada con memorias de célculo firmadas por persona calificada, con el fin de
mantener los requisitos de resistencia establecidos en la presente resolucion. La
estructura debe mantener los disefios originales y cualquier cambio en la estructura o en
su uso debe contar con el aval de la persona calificada.

Evaluacién de competencias laborales para trabajo en alturas: Proceso por medio del
cual un organismo con las competencias legales para desarrollar evaluacion

de competencias laborales, recoge de una persona, informacion sobre su desempeno y
conocimiento con el fin de determinar su competencia, para desempenar una

Factor de seguridad: Nimero entero multiplicador mayor que uno (1) de la carga real
aplicada a un elemento, para determinar la carga a utilizar en el disefo.

Formacién: Proceso para proveer y desarrollar el conocimiento, las habilidades y los
comportamientos para cumplir con los requisitos.

Medidas de proteccién contra caidas: Conjunto de acciones individuales o colectivas que
se implementan para detener la caida de personas y objetos una vez ocurra o para
mitigar sus consecuencias.

Medidas pasivas de proteccién contra caidas: Estan disefiadas para detener o capturar al
trabajador en el trayecto de su caida, sin permitir impacto contra estructuras o elementos,
requieren poca o ninguna intervencion del trabajador que realiza el trabajo.

Mosquetén: Equipo certificado, metdlico en forma de argolla que permite realizar
conexiones directas del arnés a los puntos de anclaje. Otro uso es servir de conexion
entre equipos de proteccion contra cafdas o rescate a su punto de anclaje. Deben tener|
una resistencia minima certificada de 5.000 libras (22,2 kilo newtons — 2.272 kg).
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Organismo de acreditacién: Entidad encargada de acreditar la competencia técnica de
los organismos de evaluacién de la conformidad.

Organismo de evaluaciéon de la conformidad: Organismo que realiza servicios de
evaluacion de la conformidad.

Permiso de trabajo en alturas: Mecanismo administrativo que, mediante la verificacion y
control previo de todos los aspectos relacionados en la presente resolucién, tiene como
objeto fomentar la prevenciéon durante la realizacion de trabajos en alturas.

Persona calificada: Segin las disposiciones establecidas en la Ley 400 de 1997
relacionado con los profesionales a cargo o la norma que la modifique o sustituya.
Persona en proceso de capacitacién y entrenamiento: Aprendiz objeto de acciones de
capacitacion y entrenamiento.

Plan de mejora: Documento elaborado por el proveedor inscrito de capacitacién vy,
entrenamiento en trabajo en alturas, y presentado para su aprobacién ante la Direccién
de Movilidad y Capacitacion para el Trabajo del Ministerio del Trabajo, que deberd
contener las adiciones, aclaraciones destinadas a subsanar las recomendaciones o
solicitudes generadas a partir de hallazgos relacionados con el incumplimiento de las
condiciones técnicas, operativas y juridicas conforme a la presente resolucion. Segun la
gravedad de la observacién, la Direccién de Movilidad y Capacitacién para el Trabajo
definird si el proveedor de capacitaciéon y entrenamiento desarrolla el plan de mejora
siguiendo activo o, si de lo contrario, se inactiva su labor.

Programa de prevencién y proteccién contra caidas en alturas: Es la planeacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades identificadas por el empleador
como necesarias de implementar en los sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria, para prevenir la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales por
trabajo en alturas y llegado el caso las medidas de proteccién implementadas para
detener la caida una vez ocurra o mitigar sus consecuencias.

Proveedor de capacitacién y entrenamiento: Organizacién o persona inscrita en el
registro de la Direccién de Movilidad y Capacitacién para el Trabajo del Ministerio del
Trabajo, que oferta el servicio de capacitacién y entrenamiento en trabajo en alturas.
Reentrenamiento: Proceso anual obligatorio, por el cual se actualizan conocimientos y se
entrenan habilidades y destrezas en prevencion y proteccidén contra caidas. Su contenido
y duracion depende de los cambios en la norma para proteccidn contra caidas en trabajo
en alturas, o del repaso de la misma y de las fallas que en su aplicacién que el empleador|
detecte, ya sea mediante una evaluacion a los trabajadores o mediante observacién a los
mismos por parte del coordinador de trabajo en alturas. El reentrenamiento debe
realizarse anualmente o cuando el trabajador autorizado ingrese como nuevo en la
empresa, o cambie de tipo de trabajo en alturas o haya cambiado las condiciones de
operacion o su actividad. Las empresas o los gremios en convenio con estas pueden
efectuar el reentrenamiento directamente bajo el mecanismo de UVAE o a través de
terceros autorizados por esta resolucion. Debe quedar prueba del reentrenamiento, que
puede ser, mediante lista de asistencia, constancia o certificado.

Requerimiento de claridad o espacio libre de caida: Distancia vertical requerida por un
trabajador en caso de una caida, para evitar que este impacte contra el suelo o contra un
obstaculo. El requerimiento de claridad dependerd principalmente de la configuracién
del sistema de detencién de caidas utilizado.

Rodapié: Elemento horizontal construido en material rigido, que se instala en el
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perimetro de una plataforma, en la parte inferior de la baranda de seguridad de
proteccién. Tiene la finalidad de evitar la caida al vacio de herramientas de mano o
elementos de trabajo.

Senalizacién del area: Es una medida de prevenciéon que incluye entre otros, avisos
informativos que indican con letras o simbolos gréficos el peligro de caida de personasy
objetos.

Sistema de acceso por cuerdas: Es un sistema con equipos certificados, configurado para
que, a través de cuerdas y equipos, un trabajador autorizado pueda acceder, ascender,
descender o realizar una progresién a un lugar especifico.

Sistema de posicionamiento: Sistema con equipos certificados, configurado para ubicar al
trabajador en un sitio de trabajo de modo que permanezca parcial o totalmente
suspendido de sus equipos, limitando la distancia de caida del trabajador a méximo 60
cm, de modo que pueda utilizar las dos manos para su labor.

Sistema de restriccién: Sistema con un conjunto de equipos certificados de diferentes
longitudes fijas o graduables que también puede permitir la conexiéon de sistemas de
bloqueo o freno. Su funcién es limitar los desplazamientos del trabajador para que no
llegue a un sitio del que pueda caer por un borde o lado desprotegido, huecos o
aberturas. No debe ser usado en superficies en las que se camina o trabaja con una
inclinacién superior de 18.4 grados.

Sistemas de ingenierfa para prevencién de caidas: Son aquellos sistemas relacionados
con cambios o modificacidon en el disefio, montaje, construccidn, instalacion, puesta en
funcionamiento, para eliminar, sustituir o mitigar el riesgo de caida. Se refiere a todas
aquellas medidas tomadas para el control en la fuente, desde aquellas actividades
destinadas a evitar el trabajo en alturas o el ascenso o descenso del trabajador, hasta la
implementacion de mecanismos que permitan menor tiempo de exposicion.

Sistemas de proteccién de caidas: Sistema con un conjunto de elementos, anclajes y/o
equipos certificados, que el empleador dispone para que el trabajador autorizado use
para su proteccién ante una caida y el cual garantiza que reduce las fuerzas sobre el
cuerpo al méximo permitido y aprobado por una persona calificada. En ningin momento,
ol estandar internacional puede ser menos exigente que el nacional.

Trabajador autorizado: Trabajador que ha sido designado por la organizacion para
realizar trabajos en alturas, cuya salud fue evaluada y se le considerd apto para trabajo en
alturas y que posee la constancia de capacitacion y entrenamiento de trabajo en alturas o
el certificado de competencia laboral para trabajo en alturas.

Trabajo en alturas: Toda actividad que realiza un trabajador que ocasione la suspension
y/o desplazamiento, en el que se vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros,
con relacién del plano de los pies del trabajador al plano horizontal inferior méas cercano
a él.

Trabajos en suspensién: Tareas en las que el trabajador debe "suspenderse" o colgarse y
mantenerse en esa posicién, mientras realiza su tarea o mientras es subido o bajado.
Unidades Vocacionales de Aprendizaje en Empresas (Uvae): Son mecanismos dentro de
las empresas que buscan desarrollar conocimiento en la organizacion

mediante procesos de autoformacién, con el fin de preparar, entrenar, reentrenar,
complementar y certificar la capacidad del recurso humano para realizar labores seguras
en trabajo en alturas dentro de |la empresa.
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5. ROLES Y RESPONSABILIDADES - AUTORIDAD

GERENCIA:

+ Cubrir todas las condiciones de riesgo existentes mediante medidas
de control contra caidas de personas y objetos, las cuales deben ser
dirigidas a su prevencidon en forma colectiva, antes de implementar
medidas individuales de proteccién contra caidas.

«Implementar el Protocolo de Trabajo Seguro en Alturas de
conformidad con el presente documento y la resoluciéon 4272 de
2021 - Trabajo Seguro en Alturas, proporcionando las medidas
necesarias para la identificacién, evaluacién y control de los riesgos
asociados al trabajo en alturas.

- Garantizar un programa de capacitacion y entrenamiento a todo
trabajador que esté expuesto al riesgo de trabajo en alturas, antes
de iniciar tareas y uno de reentrenamiento, por lo menos una vez
al ano.

« Garantizar la operatividad de un programa de inspeccion
conforme a las disposiciones de la resolucién 4272 de 2021 -
Trabajo Seguro en Alturas, de los sistemas de protecciéon contra
caidas por lo menos una vez al afio, por intermedio de una persona
o equipo de personas, competentes y/o calificadas.

~ Asegurar la compatibilidad de los componentes del sistema de
proteccion contra caidas; para ello debe evaluar o probar
completamente si el cambio o modificacién de un sistema cumple
con el estandar a través de una persona competente o calificada.

+ Disponer de personal capacitado, competente y calificado para las
actividades con trabajos en alturas. Incluir dentro de su Plan de
Emergencias un procedimiento para rescate en alturas, con
personal entrenado.

*Destinar recursos necesarios para la implementacién de las
medidas de prevencién y proteccidn contra caidas requeridas

para el desarrollo puntual de todos los trabajos en alturas.

*Vigilar el cumplimiento de la legislacién vigente.

DIRECTOR
HSEQ: personal
HSEQ

-Responsable de implementar el programa, determinar las
acciones correctivas y preventivas derivadas de los hallazgos
encontrados y hacer seguimiento a las mismas.

+Responsable de planear, coordinar y verificar la implementacién y
cumplimiento de las actividades y lineamientos aqui establecidos
relacionados con el presente programa, asi como de realizar la
mediciéon y seguimiento del mismo, tiene la autoridad de tomar
decisiones referentes a la proteccién de la salud y seguridad del

trabajador, ambiente y los intereses de la empresa.




A Camar (‘;.f‘,'.”}/i’;” RIESGO,"TRABAJO SEGURO EN oo

Codigo:  |HSEQ-PGR-05
D
Fecha: 2019-06-26
Pagina: |l de 10

PROGRAMA DE GESTION DEL

ALTURAS O CONTRA CAIDAS"

COORDINADOR
DE TRABAJO EN
ALTURAS:

. Implementar el Protocolo de Trabajo Seguro en Alturas de
conformidad con la resolucién 4272 de 2021, las medidas
necesarias para la identificacion, evaluacién y control de los riesgos
asociados al trabajo en alturas.

- Disponer de personal capacitado, competente y calificado para las
actividades con trabajo en alturas.

. Disefiar los perfiles exigidos para la vinculacion de trabajadores

que realizan trabajo en alturas, de acuerdo con la actividad
econdémica de la empresa.

. Disefiar un programa de evaluacién de las condiciones de aptitud
psicolégicas de los trabajadores, necesarias para realizar trabajo en

alturas.

Mantener actualizado todos los procedimientos de Seguridad
Industrial aplicados durante el desarrollo de la labor.

. Realizar los respectivos permisos de trabajo y desarrollo de las ATS
para la ejecucion de cada actividad.

.Velar por el cumplimiento estricto del protocolo para Trabajo
Seguro en Alturas, asi como mantenerlo actualizado segun los

cambios que se presenten en normatividad legal y actividades de
la organizacion.

- Monitorear el cumplimiento y desarrollo de las capacitaciones
programadas al personal y los cursos respectivos de actualizacion
para Trabajo Seguro en Alturas.

LIDERES DE
PROCESO /
TRABAJADOR/
AUTORIDAD
EJECUTANTE:

* Asistir a las capacitaciones, participar en las actividades de
entrenamiento y reentrenamiento programadas por la empresa y

aprobar satisfactoriamente las evaluaciones de conocimiento y

desempeno.

o Cumplir todos los procedimientos de salud y seguridad en el
trabajo establecidos por el empleador

*Informar al empleador sobre cualquier condicién de salud que le
pueda generar restricciones antes de realizar cualquier tipo de

trabajo en alturas

* Utilizar las medidas de prevencién y proteccion contra caidas
que sean implementadas por el empleador

A Reportar al coordinador de trabajo en alturas el deterioro o
dafio de los sistemas individuales o colectivos de prevencion y
proteccion contra caidas

" Participar en la elaboracion y dije diligenciamiento del
permiso de trabajo en alturas el anélisis de trabajo seguro, asi como
acatar las disposiciones de este.

* Cumplir con el uso adecuado de todos los equipos necesarios
para realizar trabajo seguro en alturas.
* Realizar el debido reporte de actos y condiciones inseguras

de forma oportuna para tomar las respectivas medidas de
intervencion y control.
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- Contribuir y efectuar las actividades designadas y en la
COPASSTY |determinacion de controles para los hallazgos, asi como el

BRIGADISTAS: [seguimiento y validacion satisfactoria de los mismos.

+ Participar en la planificaciéon del programa aqui establecido.

« Participar de las inspecciones planeadas dando cumplimento a las
asi con funciones organicas establecidas de promocién y vigilancia.

6. REQUISITOS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

La capacitaciéon debe realizarse a dos tipos de poblacién objeto: las personas que

realizan labores de tipo administrativo (empleadores, jefes y supervisores) y a las personas

que realizan labores operativas (trabajadores en alturas, jefes y supervisores). Esta

capacitacion debe ser realizada por entrenadores certificados. La capacitacion se realizara

en tres niveles: basico, medio y avanzado, dependiendo de la actividad econdmica, los

riesgos reales y potenciales y el nivel de exposicion del trabajador.

Trab.().de Trabajo
v ¥

Jefes de area Trabajo _ sy E

bajo

*No usode EPP's N
*Caidas a diferente nivel
«Caidas desde escaleras

*Caidas en profundidad
*Caidas en altura j

<Fracturas oseas

L esiones musculares
* Aplastamiento
Riesgos * Aprisionamiento

*Muere -
\/ *Uso de EPP s adecuadas y en buen estado

*Seguir los procedimientos
*Elaboracién de andlisis de riesgos
Acciones *Delimitacién de zonas de trabajo
prevenuvas | «Capacitacién adecuada J

v/ *Golpes multiples
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8. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

Seem e :
o gaa
ey e | B | o
calts tEspts | poosdmend g Semens &
g % RoEEM | RER | ey
Condokres | @eretes X E RONE | | (SRR | MR | o
TR | & e | mess | M| | weames meregel | | PESEIQ | QRSN | e ey
m,m,mumaitﬂ AR lmﬂmummmmamm wn
2% Ve e e | e,
aus | hess, sy o L3N0ED
ez s e Cerkicas ReROOGE | SR | o
@y | nedne
e 5,065
& rx BRTS | WA | o
w0l | aedds.
sosony dlevatoes, ks, -
s -
£yt

9. PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO
TRATAMIENTO DE LA INFORMACION DOCUMENTAL DEL PROGRAMA: Para las

actividades efectuadas en los proyectos, el lider HSEQ y/o responsable de las
actividades, deberd efectuar la gestién documental y/o remitir los respectivos
registros generados, debe mantener un archivo organizado, actualizado y disponible.

Se establece el Procedimiento de Trabajo en Alturas que, mediante la verificacion y
control previo de todos los aspectos necesarios para la realizacion de trabajo seguro en
alturas, tiene el objeto de

.Todos los documentos del Sistema de Gestiéon HSEQ.

.1SO 9001:2015 - ISO 14001:2015 - ISO 45001:2018 -ISO 19011:2018.
-Resolucion 4272 de 2021.

-HSEQ-PGR-02, Programa de Inspecciones

-HSEQ-MTR-01, Listado Maestro de Documentos y Registros.
-GG-FR-03, Acta Reunion.

10. MEDIDAS DE PREVENCION
INSPECCION A SITIOS DE TRABAJO: Se realizaran

inspecciones de areas y actividades de exposicion
en alturas a los diferentes contratos verificando

especificamente los sitios donde se realizan HSEQ-PGR-05,
1 trabajos en altura y el estado de los equipos|Autoridad| Programa de

identificando condiciones inseguras; de acuerdo|Ejecutant| Gestion de

con la necesidad de cada Proyecto. & Riesgo

La inspeccion de los equipos de proteccion contra
caidas (conector, eslingas, mosquetdn, arnés, linea
de vida horizontal portatil, linea de vida vertical
portatil, linea de vida retréctil, equipos de rescate y
demas accesorios blandos y duros) se hara por una
persona competente y /o calificada una vez al afo,
ademas cada colaborador deberd realizar su
inspecciéon antes de cada uso del elemento Yy
periddicamente por un representante de gestion
integral.

Inspeccio|  Prioritarios.
n.
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EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION
CONTRA CAIDAS: Los equipos y elementos de HSEQ-PGR-05,
proteccion personal para trabajos en altura deben| Autorida| Programa de
2 inspeccionarse, evaluarse y seleccionarse teniendo| d Gestién de
en cuenta que su capacidad de resistencia debe ser| Ejecut Riesgo
minimo de 5000 libras (.22.2 Kilonew- tons - 4.544] e RRBiiEHss,
kg), deben ser compatibles entre si, en tamafo, Inspec
figura, materiales, didmetro y lo mas importante i
deben ser certificados con las entidades nacionales]  <'°™
e internacionales competentes.
Se seleccionaran de acuerdo a la necesidad
determinada en cada actividad de trabajo en alturas
por ejemplo actividades con riesgo eléctrico o de
acuerdo a las necesidades del colaborador.
SOLO SE PERMITE EL ARNES DE CUERPO
ENTERO: El coordinador y/o supervisores de HSEQ-PGR-05,
3 Gestion HSEQ, asignados'de cada.contratq deben Personal Programa de
levantar y mantener a;tuallzado uninventario de los| | 4seq | Gestién de
equipos de proteccién contra caidas, con sus Riesgo
respectivas hojas de vida, donde se controle el Prioritari
; : e y 2 rioritarios.
numero de equipos, especificaciones, dreas donde
se encuentran distribuidos y los respectivos
responsables de los mismos, ademds garantizar la
respectiva inspeccién de los mismos en los
periodos establecidos.
Son medidas colectivas de prevencién todas aquellas actividades dirigidas a
informar o demarcar la zona de peligro y evitar una caida de alturas o ser
lesionado por objetos que caigan. Por ejemplo: Sefalizacion, delimitacion
del éarea, barandas, control de acceso, manejo de orificios, inspector de
seguridad, entre otros.
Delimitacién del drea: A la hora de desarrollar cualquier actividad de trabajo
en altura se delimitaré la zona en la cual el trabajador o personal circulante
MEDIDAS|Puede estar expuesto a riesgo de caida o a caida de objetos.
COLECT| |Sefalizacién del drea: La sefializacion debe informar a las personas que se
VAS DE |aProximen al area de trabajo que se esta delimitando un éarea para aislar de
PREVENC|riesgos de can’da§ de personas u objetos. Para este efecto se utilizard CINTA DE
ION  |SEGURIDAD PLASTICA DE COLOR AMARILLO CON FRANJAS NEGRAS para

informar a cualquier persona que pueda llegar a acercarse a la zona
delimitada.

Manejo de desniveles o huecos: En caso de encontrar un hueco que pueda
ser un riesgo para los trabajadores, este se debe cubrir con cubiertas que
resistan como minimo el doble de carga a la que seria expuesto por el
transito; esta zona se debe delimitar y sefalizar tal como se indicd en los

puntos anteriores.
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Si se encuentra un desnivel se deben instalar elementos que faciliten el
transito, como rampas con angulo entre 15 a 30 grados o escaleras que
tengan una huella de por lo menos de 25 cm y altura de minimo 16 cm y
maximo 18cm

11. SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Se consideran como sistemas de acceso para trabajo en alturas: los andamios, las
escaleras, los elevadores de personal, las gruas con canasta y todos aquellos medios cuya
finalidad sea permitir el acceso y/o soporte de trabajadores a lugares para desarrollar
trabajo en alturas.

Todo sistema de acceso para trabajo en alturas y sus componentes, debe cumplir las
siguientes condiciones o requisitos para su seleccion y uso:

1. Deben ser certificados y el fabricante debe proveer informacién en espafiol, sobre
sus principales caracteristicas de seguridad y utilizacién.

2. Ser seleccionados de acuerdo con las necesidades especificas de la actividad
econdmica, la tarea a desarrollar y los peligros identificados por el coordinador de
trabajo en alturas.

3. Ser compatibles entre si, en tamafo, figura, materiales, forma, didmetro y estas
caracteristicas deben ser avaladas por el coordinador de trabajo en alturas y en caso
de dudas, deberan ser aprobados por una persona calificada.

4. Garantizar la resistencia a las cargas con un factor de seguridad, que garantice la
seguridad de la operacién, de acuerdo con la méxima fuerza a soportar y la
resistencia a la corrosion o desgaste por sustancias o elementos que deterioren la
estructura del mismo; en caso de dudas, deberan ser aprobados por una persona
calificada.

5. En el caso de sistemas colgantes (andamios o canastas para transporte de personal),
lo correspondiente a cables, conectores, poleas, contrapesos y cualquier otro
componente del sistema, debera ser certificado, contar con disefios de Ingenieria y
sus partes y célculos antes de la labor, ademas deben garantizar un factor de
seguridad que garantice la seguridad de la operacion, en caso de dudas, estos
sistemas deberan ser aprobados por una persona calificada.

6. Ser inspeccionados antes de cada uso por parte del usuario y minimo una vez al ano
por el coordinador de trabajo en alturas, conforme a las normas nacionales o
internacionales vigentes. Si existen no conformidades, el sistema debe retirarse de
servicio y enviarse a mantenimiento certificado, si aplica, o eliminarse si no admite
mantenimiento, y

7. Tener una hoja de vida, donde estén consignados los datos de: fecha de
fabricacién, tiempo de vida til, historial de uso, registros de inspeccion, registros de
mantenimiento, ficha técnica, certificacion del fabricante y observaciones.

12. MEDIDAS DE PROTECCION
Los elementos de proteccién personal son el Ultimo control y deben ser usados en

conjunto con otras medidas de prevencién y control de acuerdo a la jerarquizacion de
controles aplicables a la prevencién y la proteccién contra caidas establecida por el
Decreto 1072 de 2015 vy la presente resolucién. Los elementos de proteccién personal
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deben estar certificados (cuando existan normas que apliquen al EPP especifico) y
suministrados por el empleador. Seradn seleccionados de acuerdo con lo establecido en
el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, incluidos los protocolos de
bioseguridad definidos en los programas de vigilancia epidemioldgica.

Los elementos minimos de proteccidn para trabajo en alturas con los que deben contar
los trabajadores que realicen estas actividades, deben estar constituidos en la Matriz de
EPP y seran los siguientes:

e Casco con resistencia y absorcidn ante impactos, segun la necesidad podran ser
dieléctricos, contaran con barboquejo de tres puntos de apoyo fabricado con
materiales resistentes que fijen el casco a la cabeza y eviten su movimiento o caida.

e Gafas de seguridad que protejan a los ojos de impacto, rayos UV,
deslumbramiento.

e Proteccidn auditiva si es necesaria.

e Guantes antideslizantes, flexibles de alta resistencia a la abrasion.

e Botas antideslizantes de seguridad.

e Ropa de trabajo de acuerdo con los factores de riesgo y condiciones climaticas.

e Arnés Cuerpo Entero de 7 argollas.

e Eslinga de Posicionamiento

o Eslingaen "Y" con absorbedor de impacto o choque.

e Equipos Adicionales de acuerdo con la actividad precisa (Lineas de Vida, descenso,
Id, sillas, y demas).

e Losequiposy EPP que correspondan deberian poseer como minimo:
e Registro inspeccion pre-uso

¢ Ficha técnica

¢ Hoja de vida

¢ Certificado de conformidad
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SECCION IIl - PROTOCOLO DE RESCATE RELACIONADOS CON TRABAJOS EN ALTURAS

1.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DH
EMERGENCIAS DE SERVINING

Conforme a lo establecido en el PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS de Servining, se tiene definidas las siguientes estructuras para la
orevencidn y atencion de emergencias de la empresa.

1.2 NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD PARA EL TRABAJO EN ALTURAS

e Revise antes y después de cada uso los equipos de proteccion personal EPP,
tocando cada uno de los componentes del sistema, comprobando la solidez, asi
como la correcta instalacién y operacion.

¢ Use todo el equipo de proteccidn personal necesario para el tipo de actividad que
vaya a realizar.

o Conozca perfectamente las limitaciones y la forma de empleo de cada equipo, uselo
siempre de acuerdo con las normas y recomendaciones de uso y seguridad.

e Nunca actle solo, siempre este acompafado, en caso de ser necesario participar en
un rescate si no se encuentra en perfectas condiciones absténgase de hacerlo. Sea
consciente de sus capacidades reales.

e Evite el uso de anillos, pulseras y cadenas durante el desarrollo de sus actividades.

e Planifique bien la actividad antes de realizarla, procurando anticiparse a todos las
fallas que puedan ocurrir y tomando las medidas pertinentes para evitarlos.

e Asegurese a un anclaje sélido de la plataforma o andamio de trabajo, lo mismo se
aplica a los equipos utilizados.

e Emplee siempre un sistema de seguridad contra caidas cuando se encuentre a mas
de 2 m de altura.

¢ No realice nunca un trabajo en alturas si no tiene la seguridad de querer y poder
hacerlo; estas acciones solo podran desarrollarse cuando las condiciones climaticas
y fisicas del lugar lo permitan.

A continuacion, se define el protocolo de rescate en accidentes derivados de trabajo en

alturas de las actividades:
PROTOCOLO DE RESCATE EN ACCIDENTES DERIVADOS DE TRABAJO EN ALTURAS.
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icio )
1
Verificar condiciones : Verifica las condiciones de
1 de seguridad JefeEc::eBrngra\g;s - seguridad del lugar donde se
g presentd el incidente.
v
Se da un veredicto sobre las
NO i
2. éProceder con el ‘ Jefat:Bigaas de condiciones de seguridad para
Emergencia
rescate? proceder al rescate.
Sl
v
Se retira condicion
que genera riesgo de Jefe de Brigadas de Se realiza los procedimientos
3. seguridad Emergencia necesarios con el fin de garantizar
la seguridad de los rescatistas.
) Se realiza un nueva verificacion de
éFue normafazada Coordinador de Brigada de |las condiciones de seguridad con el
4 la situacion? evacuacion y rescate fin avalar el proceder de los
rescatistas.
. NO
Proceder al rescate
Se permite que el (los) rescatista(s)
S. Coc;rdi:ua:co';:e ?:gac:: e prosigan a la zona del accidente
e Vs para proceder al salvamento.
Solicitar apoyo En caso de que la Corporacién no
externo necesario R —— cuente con los recursos necesarios
(bomberos, policia, @ eE e ng: asac para garantizar la seguridad de la
" defensa civil) g victima del incidente y/o los
' . rescatistas, procederan a pedir
—y— Cooe:::l;‘r:\::gg:e ?:f;: o ayudad a la entidad externa que
[\1/ — y brinde el apoyo requerido por la
Organizacion.
1
>
5 Coordinador de Brigada de
' JEl trabajador quedo HO evacuacion y rescate
suspendido?
sl
Estimense
condiciones del Se estima las condiciones que
3 accidente y altura de Coordinador de Brigada de |pueden presentarse en caso de que
: caida evacuacion y rescate el trabajador se suelte y se toman
medidas para evitar dafios severos.
y El rescatista asciende a donde se
Asciende rescatista |« encuentra el trabajador suspendido
9 Coordinador de Brigada de | llevando los equipos de proteccién

evacuacién y rescate

personal requeridos para la
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d y las herr
necesaras para ¢l rescate.

Se verifican 103 signos vitales del

10. R trabajador.
€l rescatista prasta los primeros
11. R auxilios al trabajador.
Se realiza
inmovilizacién Para poder proteger al trabajador
cervical y dorso R o en la labor de rescate se hace una
12. lumbar - inmowilizacién cervical y dorso-
lumbar.
Se rescata trabajador,
se reposiciona y se se o b o S
desciende fo— < 4
un reposicionamiento y se
13. f Rescatista de =5
14, Se le prestan los = ,""'.,:;W gadade
primeros auxilios
Se define si el trabajador debe ser
° ne Coopr:ln)d:;::::z: aa trasiadado a un centro médico para
is. entro asistencial? atencion posterior al Incidente.
St
Reporta incidente y Se debe realizar el reporte a la ARL
16. solicita ambulancia Responsable Seguridad y | sobre el accidente en los tiempos
Salud en el Trabajo establecidos. Solicita un medio de
trasporte para el centro asistencial.
= a{d e Se designa un miembro de la
rasla compa brigada para que acom, e al
7. l de un Brigadistas J Jafe dEmgads NDelaior &l Lentro o y
T reporne sus avances
Se prosigue a buscar en 1a base de
Se informa a familis datos del Area de Talento Humano
18, “m'.":a‘m:d y Ia informacion personal del
trabajador para podar notificar a
familiar r tdente.
Levanta las evidencias s tady |S€@nalizan las causas del accidente
19. necesarias para la Rasponastie v y se recopila m:mm de l: B
invastigacion Salud en el Trabajo = para > a
con los del
COPASST.
Realiza revision del
equipo de seguridad y
antrevista al trabajador Responsable ridad y Se verifica el equipo de segurnidady
20. s salud en ..s ‘.""‘ o entrevista al trabajador del
vabaj incidente para daterminar la causa.
£l trabajador debe realizarse una
valoracién médica, con el fin de
definir la gravedad del incidente y
determinar el futuro laboral del
21. Médico trabajador.
Sele dan
recomendaciones de "
22. seguridad Responsable Seguridad y
Salud en el Trabsjo
El equlpoAde proteccion Se verifica si el equipo de
del trabajador se retira proteccion personal del trabajador
a. Para revision Responsable Seg! del incidente presenta fallas o
& Salud en el Trabajo imperfecciones,
— —
€l trabajador se retira Direct:
or General
de la obra / actividad Secretario Gcmra/l Se realizs el traslado del trabajador
24. © cambio de funciones conforme a
I3s recomendaciones meédicas.

P
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Establecer lineamientos técnicos para el trabajo seguro en espacios
OBJETIVO confinados, que permitan identificar y controlar los riesgos en el
desarrollo de estas tareas, con el fin de minimizar la posibilidad de
ocurrencia de accidentes de trabajo.

Aplica para todos los trabajos que se realicen en la empresa Grupo
ALCANCE Samar Colombia o en representacién de ella, en todas las areas,
donde se realicen trabajos en espacios confinados.

DEFINICIONES

Espacio confinado: son espacios cerrados o semicerrados, que por su tamafio o
forma permiten la entrada de un numero limitado de personas para realizar un
trabajo; sin embargo, no esta disefiado para la ocupacién de seres humanos por ello
ofrecen dificultades para entrar y salir de ellos. Los espacios confinados pueden
clasificarse como:

Restringidos: Es un espacio cerrado que contiene cualquier elemento potencial de
alto riesgo capaz de causar un dafo fisico serio o la muerte, entre sus caracteristicas
estdn. Es o tiene potencial de ser un ambiente peligroso. Contiene material con
potencial de encerrar a un ocupante - Su configuracién interna permitiria el
atrapamiento y asfixia de un ocupante. Cualquier otro peligro o contaminacién que
genere riesgo para la integridad del trabajador. El ingreso a estos espacios requiere
una autorizacién especial, con un procedimiento en el que se garantice la
observacién de todas las condiciones de seguridad del trabajador y el control de los
riesgos reales o potenciales.

No restringidos: Es un espacio cerrado que no contiene peligro potencial o condicién
atmosférica capaz de generar dafio a la salud del trabajador que ingresa. El ingreso a
estos espacios no requiere una autorizacién en particular, pero si es necesario que
exista un procedimiento de monitoreo para detectar cualquier cambio en el espacio o
sus alrededores que lo pueda convertir en restringido. De igual forma es necesario
hacer un seguimiento del procedimiento a realizar para determinar si existe riesgo en
el ambiente confinado, en las operaciones de ingreso o en las tareas que se realizaran
dentro del espacio.

Atmosfera peligrosa: La deficiencia de oxigeno: 19.5 % o menos. El aire contiene 21
% de oxigeno. Cuando el oxigeno disminuye por debajo del 16% (por volumen) el
individuo es capaz de experimentar anoxia. Los sintomas son visién borrosa,
confusion mental, y deterioro de la coordinacion muscular. Estos sintomas se
intensifican cuando el oxigeno contenido es fuertemente reducido, hasta el 11 %,
resulta en inconsciencia. Exposiciones prolongadas por debajo del 11 % causara la
muerte.

Plan de Rescate: Una estrategia o procedimiento, planeado de antemano, para
recuperar de manera segura a una persona que se encuentra atrapada en un espacio
confinado.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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Auto Rescate: Un acto o una instancia de un empleado utilizando equipo de rescate si
se encuentra suspendido o equipo de proteccién puede realizar un auto-rescate.
Rescate ayudado Mecanicamente: Una estrategia o procedimiento, planeado de
antemano, para recuperar de manera segura a una persona gue se encuentra
atrapado o inconsciente en un espacio confinado.

Rescate asistido o remoto: Procedimiento realizado con recursos propios mediante
medios mecanicos.

Rescate equipo especializado: Procedimiento que por su complejidad debe realizar

con apoyo de terceros, grupos de apoyo o ayuda mutua.

RESPONSABILIDADES

Trabajador
Autorizado:

Entrenado para realizar trabajos en espacios confinados.

Con pleno conocimiento del contenido del Procedimiento para
trabajos en espacios confinados propio de la empresa.

Con competencias en el anélisis y evaluacién los riesgos asociados con
los espacios confinados.

Entrenado y competente en el uso de equipos de proteccién requerido
para labores en espacios confinados.

Capaz de informar de las condiciones y / o comportamientos inseguros
al supervisor o lider de la tarea.
Entrenado y certificado como apto para realizar trabajos en alturas.

Entrenado para realizar trabajos en espacios confinados.

Con pleno conocimiento del contenido del Procedimiento para
trabajos en espacios confinados propio de la empresa.

Entrenado y certificado como rescatista por un entrenador
competente antes de realizar cualquier actividad rescate real

Debe ser re-entrenado cuando la naturaleza del trabajo, el lugar de
trabajo, o los métodos de control de rescate cambien hasta el punto
que la formacién previa no se ajuste a esos nuevos escenarios.

Rescatista
autorizado:

El entrenamiento para los rescatistas autorizados incluird simulaciones
y demostraciones en campo con equipos reales sobre cémo
inspeccionar, anclar, ensamblar y utilizar el equipo de medicién de
gases, aire auto contenido, proteccién contra caidas y rescate utilizado
en lugares donde trabajan.

Debe tener conocimientos claros en:
La identificacién de peligros al ingreso de espacios confinados.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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La eliminacién del riesgo incidentes y los métodos de control aplicables
al mismo.

El reglamento y normatividad aplicable al ingreso de espacios
confinados.

El uso de procedimientos escritos de trabajos en espacios confinados y
rescate.

Los procedimientos previos de inspeccién y utilizacion del equipo

Los Rescatistas competentes seradn entrenados y certificados como
rescatista por un entrenador competente antes de realizar cualquier
actividad de rescate real.

El entrenamiento para los rescatistas autorizados incluird simulaciones
y demostraciones en campo con equipos reales de los alumnos sobre
cémo inspeccionar, anclar, ensamblar y utilizar el equipo de medicion
de gases, aire auto contenido, proteccidn contra caidas y rescate
utilizados en lugares donde trabajan.

El entrenamiento debe incluir el uso de todo tipo de equipos y sistemas
que se utilizan en lugares donde pueden ser necesarios los rescates,
incluyendo los procedimientos de utilizaciéon, de inspeccidn,
instalacién, compatibilidad de los componentes, control de descenso,
sistemas secundarios, los métodos de montaje, el desmontaje, su
almacenamiento y los riesgos comunes asociados con cada sistemayy el
componente.

Rescatista
competente

La eliminacidon de peligros en la ejecucién de trabajos en espacios
confinados y métodos de control aplicables al mismo.

El reglamento y normatividad aplicable a los trabajos en espacio
confinados.

La evaluacion de los riesgos incidentes como atrapamientos en
espacios confinados para determinar los métodos de rescate.

Las responsabilidades designadas en virtud del procedimiento para
tareas en espacios confinados.

La inspeccién detallada y registro de los componentes y sistemas de
equipos de rescate.

La evaluacién de sistemas de rescate y determinar cudndo un sistema
no es seguro.

El desarrollo de los procedimientos de rescate en espacios confinados
por escrito.

La seleccion y uso de anclajes no certificados.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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Identificar las tareas en espacios confinados, asi como su periodicidad
y tipo de personal que lo realice (propio o contratado) es fundamental
LIDEREN para la preparacién, atencion y rescate ya que ayuda a establecer los
HSEQ posibles escenarios, definir los recursos y responsabilidades ante Ia
emergencia.

CONSIDERACIONES

Identifique los grupos o lineas de emergencias que puedan asistirlo durante la |
eventualidad en el lugar de trabajo, como Bomberos, Cruz Roja, Defensa Civil.

Revise, analice e identifique las vias de acceso y evacuacion del lugar de trabajo, en
pro de la coordinacién de los equipos de emergencias.

Verifique periédicamente el estado y aplicacién de los equipos con que cuenta para
la realizacién del rescate, como lo son equipos de alturas, equipos para primeros
auxilios, sefializacién, etc. De acuerdo a lo establecido en el procedimiento de trabajo
en espacios confinados.

El grupo de rescate debe ser notificado desde la planenificacion de la tarea para
verificar que van a estar disponibles en el caso de una emergencia. Incluya el nimero
telefénico o canal de sintonia (radio) del equipo de rescate para que el auxiliar lo|
pueda utilizar en caso de emergencia. ‘

: . ; .
Cualquier equipo de rescate que pueda ser requerido debe estar presente en el area|

de trabajo. Aseglrese que esté en buenas condiciones y que esté funcionando |

adecuadamente antes de comenzar la entrada. ‘

Un aparato de respiracion auténoma (auto contenido) debe estar disponible en el
4rea de trabajo para el equipo de rescate, si existe un riesgo para la respiracion.

Como medida de seguridad, utilice o lleve un equipo para respiracion de|
emergencia, siempre que este en un drea de permiso que requiera aire suministrado.
Si llega a fallar el suministro de aire, el equipo de emergencia le proveera con
oxigeno suficiente para escapary llegar a una zona segura.

E-mail: gruposamarcolombia@gmail.com Cel: 3103231928
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
(¢Qué?) Y (;Cémo?)

RESPONSA
BLE
(; Quién?)

REGISTROS

Charla de Inicio Actividades.

Ingeniero/
Ejecutantes.

Registro de

Asistencia
TH-PGO1-FO1

Inspeccidn pre operacional de equiposy
herramientas.

Ingeniero/

Ejecutantes.

Inspeccion de
Herramientas
Menores
MTO-P002-
FO1

Condiciones aceptables de entrada: Las condiciones
que deben existir en un espacio confinado, para
permitir la entrada de personal, y para asegurar que
los empleados comprometidos en el trabajo, van a
ingresar y trabajar de manera segura en su interior.

Ingeniero/
Técnico/

HSE

Trabajador autorizado o entrante: Persona autorizada,
mediante un permiso de entrada, para ingresar a
laborar en un espacio confinado.

Ingeniero

Acompafiante o Vigia: Individuo que permanece en la
parte exterior del espacio confinado, y quien
monitorea al trabajador autorizado y realiza todas las
labores que le han sido asignadas, segiun la
resolucion.

Ingeniero/
Técnico/

HSE

Supervisor de entrada: Persona responsable de
determinar si existen las "condiciones aceptables de
entrada" a un espacio confinado y autorizar el ingreso
de trabajadores a dicho espacio. En general seré el
Jefe o Responsable de area. Como requisito debe
poseer el entrenamiento y la capacitacion definidas
por Salud Ocupacional o Seguridad; y debe estar
incluido en el listado actualizado de capacitacién
como "Supervisor de entrada".

Supervisor.

Permiso de entrada: Documento escrito o E-mail que
es diligenciado por el supervisor de entrada, para
permitir y controlar las condiciones de ingreso vy
permanencia a espacios confinados, y el cual
contiene la informacion especifica de seguridad y las
firmas de quienes autorizan e ingresan.

Supervisor
HSE Horo

Reporte de
cada rutina

OT-PO01-F24

Sofocamiento: La probabilidad de ser atrapado o
envuelto por un liquido o sustancia sdlida fina
contenida en el espacio confinado.

Ingeniero/

Técnico/
HSE




Codigo: HSEQ-PR-20

i Somar Codmtia | PROCEDIMIENTO TRABAJO SEGURO [ Version: p
(1 ) A ESPACIOS CONFINADOS. :j;;';:;s_ 2023-"3-002
REFERENCIAS
CONTROL DE CAMBIOS
FECHA | DESCRIPCION DEL NUEVA VERSION MODI'D‘Z‘)%ADO
CAMBIO

1 01/08/2023 Creacion.
Se actualiza la caratula, de
acuerdo con novedades

2 2021/01/15 organizacionales
Se actualiza la caratula de
acuerdo con novedades

3 2021/06/12 organizacionales del
29/05/2012
De acuerdo a la norma ISO 9001

2021/01/15 se cambia la palabra ediciéon por

4 version.
Se adecuado el
procedimiento  de acuerdo
con los lineamientos de
procedimiento de control de

5 20211730 documento y cambio
organizacionales.

[REVISO: APROBO:
[%)
/
DIRECTOR HSEQ GERENTE




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

\/v\ INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO
>c q @ g >4 Y DESARROLLO HUMANO CEA AUTOMAT SAS
IDENTIFICADA CON NIT. 901.621.509 - 1

LIDERES EN TAREAS DE ALTO RIESGO

CERTIFICA QUE:

LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA

Identificado con Documento No. CC 1022412527

Cursoé y Aprobo la Formacion en:

TRABAJADOR ENTRANTE EN ESPACIOS CONFINADOS

Con una intesidad Horaria de 16 Horas
Realizado en Bogota del 24 de Febrero al 25 de Febrero de 2024
Expedido en Bogota el dia 25 de Febrero de 2024 o

Ll

Z 2952

YURANITH ANDREA ORREA VEGA
CC. 1.044.500.445
Representante Legal

EDILSON ENRIQUE MORALES QUINTANA
1022938872
Licencia 9829 de 02/07/2021

OOZmHOC.HZO - TEEC-403

AUTORIZACION MIN TRABAJO NO. 08SE2023220000000051033 DEL 25 SEP 2023 BOGOTA D.C - GERENCIA@ESCUELAAUTOMAT.COM - WWW.AUTOMAT.EDU.CO




HALGON SST SAS
NIT 901738580-7

Licencia SST Res. No. 9169 15/04/2024 SDB
Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo
Cadigo de acreditacion ICONTEC - CS CER1062739, bajo el esquema 6, segin ISO/IEC 17067 versidn 2013

CERTIFICADO DE GAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

LUIS EDUARDO GALDERON MACHUCA

IDENTIFICADO GON C.C. N° 1022412527
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE-

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS

Curso realizado en Villavicencio el 10 agosto 2025, se expide en Villavicencio el 10 agosto 2025

7/l

Oscar Javier Velasqu BEORMEDI N
REPRESENTANTE LEGAL RES. No.7529 06/09/2021

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 3046051896
http://www.halconalturas.com - halconsstsas@gmail.com - Direccion:ICARRERA 44B 33B 126 LOCAL 1 - Barzal

EMPRESA: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.8
REP. SANTISTEBAN CARRENO EDUARDO
NIT: 901493870-4

ARL: POSITIVA




NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION, ES UNA FIEL COPIA DEL CERTIFICADO DE
ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 304605189 O EN NUESTRA

PAGINA WEB WWW.HALCONALTURAS.COM

HALCON SST S.AS.

CURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

NOMBRE:
LUIS EDUARDO CALDERON MACHUCA

IDENTIFICACION
C.C. N 1022412527 CONSECUTIVO
TSA-17125

EXPEDICION
10 de agosto de 2025

I

Oscar Javier Velasquez Hernande2 i
REPRESENTANTE LEGAL

www.halconalturas.com




HALCON SST SAS
NIT 901738580-7

Licencia SST Res. No. 9169 15/04/2024 SDB
Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo
Cadigo de acreditacidn ICONTEG - CS CER1062739, hajo el esquema 6, segiin ISO/IEC 17067 versidn 2013

CERTIFICADO DE GAPACITAGION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARINO

IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1032423199
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE-

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL COORDINADOR
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (80) HORAS
Curso realizado en Villavicencio del 09 marzo 2025 al 16 marzo 2025, se expide en Villavicencio el 16 marzo 2025
Comla Ge\ran P.  NT:901493870

ez CAMILA ANDREA BELTRAN PRIETO ARL: POSITIVA

Oscar Javier Velasqu N
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 3398 05/06/2023

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 3046051896
http://www.halconalturas.com - halconsstsas@gmail.com - Direccion:ICARRERA 44B 33B 126 LOCAL 1 - Barzal

EMPRESA: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
REP. SANTISTEBAN CARRENO EDUARDO




NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION, ES UNA FIEL COPIA DEL CERTIFICADO DE
ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3046051896 O EN NUESTRA
PAGINA WEB WWW.HALCONALTURAS.COM

~ Oscar Javier Velasquez Hernande2
REPRESENTANTE LEGAL
www.halconalturas.com k

HALCON SST S.AS.

CURSO:
TRABAJO EN ALTURAS NIVEL COORDINADOR

NOMBRE: -
EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIND

IDENTIFIGACION CONSECUTIVO

C.C.N° 1032423199
EXPEDICION T5A-6633

16 de marzo de 2025




HALGON SST SAS
NIT 901738580-7

Licencia SST Res. No. 9169 15/04/2024 SDB
Avalado por la resolucidn 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo
Cadigo de acreditacidn ICONTEC - CS CER1062739, bajo el esquema 6, segin ISO/IEC 17067 versian 2013

CERTIFICADO DE CAPAGITAGION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARINO

IDENTIFIGADO CON C.C. N° 1032423199
CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE-

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (32) HORAS

Curso realizado en Villavicencio del 27 febrero 2025 al 02 marzo 2025, se expide en Villavicencio el 02 marzo 2025

EMPRESA: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
REP. SANTISTEBAN CARRENO EDUARDO
NIT: 901493870

ARL: POSITIVA

Oscar Javier Velasq
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 8150 05/09/2022

La autenticidad de este documento se puede verificar lamando a la linea 3046051896
http://www.halconalturas.com - halconsstsas@gmail.com - Direccion:ICARRERA 44B 33B 126 LOCAL 1 - Barzal

TSA - 6100




NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION, ES UNA FIEL COPIA DEL CERTIFICADO DE
ALTURA Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
LLAMANDO A NUESTRA LINEA 3046051896 O EN NUESTRA
PAGINA WEB WWW.HALCONALTURAS.COM

HALCON SST S.AS.

CURSO:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO / \ |

NOMBRE: -

EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARIO o B
IDENTIFICACION CONSECUTIVO P i
C.C.N° 1032423199 pripers

mx_..mc_n_@z TSA-6100 www.haiconalturas.com

02 de marzo de 2025




CERTIFICADO DE CAPACITACION C OLOMB | f m=

Y ENTRENAMIENTO NIT: 901.700.151-6

Autorizacion Ministerio de Trabajo No. 08SE202422000000000671 del 11 de enero de 2024, Certificado de calidad NTC 6072 No. 30.488-1
Avalado por CELAC con cédigo de acreditacién 18-CPR-002. Resolucion N° 8636 del 30 de mayo de 2023 Secretaria de Salud del Meta.
Ubicado en aguas claras sector 4 lote 115-116, Villavicencio - Meta

CERTIFICA QUE:
EDUARDO HAROLD SANTISTEBAN MARINO

Cédula de Ciudadania: 1.032.423.199

CURSO Y APROBO LA CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN:

TRABAJADOR ENTRANTE PARA TRABAJO EN ESPACIOS
CONFINADOS

Con una duracion de (16) horas

Realizado en Villavicencio Meta, los dias 6 al 7 de marzo de 2025

Se expide el 7 de marzo de 2025 en Barrio Aguas Claras sector 4 lote 115-116 Villavicencio Meta, Cel. 3105673964

Empresa: GRUPO SAMAR COLOMBIA S.A.S
NIT: 901493870

R. Legal: SANTISTEBAN CARRENO EDUARDO
ARL: POSITIVA

DARWIN ARLEY ALMANZA DARWIN ARLEY ARIAS ALMANZA
Representante Legal Entrenador EC
Lic. SST 3051/2015

CODIGO DE VERIFICACION TEEC202503077228

www.ariascolombia.com




Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica

y Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Eduardo Harold SANTISTEBAN MARINO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1032423199 de Bogota, D. C. (Bogota, D. C.), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecénica y Profesiones Afines, como Ingeniero ELECTRONICO
con Matricula No. CN206-106951 expedida por el Consejo Profesional Seccional de
CUNDINAMARCA mediante resolucion No. CN-48 de 2014 el dia 12 de Diciembre de 2014 y
confirmada por el Consejo Profesional Nacional segtin Resolucién No. CPN-143 de 2014.

2. La matricula profesional No. CN206-106951, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificacion es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Diecisiete (17) dias del mes de Febrero de Dos Mil Veintiséis
(2026)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines

Cadigo de Validacion:999901934851. Vence el 17-Agosto-2026
Entre a www.consejoprofesional.org.co y a la opcion 'Validar Certificado' para verificar su validez

HENRY LEON GALINDO
Secretario Ejecutivo (E)




