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”’ COLCINMES PERMISO DE TRABAJO PERFORACION eRETOm o1
' . . COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS OCTUBRE 2 DE 2023
PROYECTO: Iiﬂ‘ mﬂ)\{)‘ U?CL | COlNTR.ATISTA: . l R\-IE.; {C.D\C.lme IARL coma:\ns-{m R ‘5 %) '[CL/H:'- A CQ\ CIUDAD: ] Q‘{mn cl
RESPOSABLE DE LA ACTIVIDAD: = M“ g\% =y 1LH~0 c.C T-I q 3”%6 , Icnnco: Qe'f) m 0 b fd |N® PERSONAS EJECUTORAS: q r
FECHA INICIAL DE LA ACTIVIDAD ' _03 = ZO = 2 FECHA FINAL DE LA ACTIVIDAD: e 5 = 7—026 HORA INICIAL: .’-}\ m HORA FINAL: \
DR f 0 RA DEL PRO D E) AVACIO v .
QUE TIPO DE PERFORACION SE PILOTAJE MICROPILOTAJE DRENES PANTALLAS ANCLAJES OTROS CUAL?,

REALIZARA?. Marque con una X 3
PROFUNDIDAD PROMEDIO DEL TRABAJD DE PERFORACION:

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:

] REVISION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) -
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion Indicando ¢, X, NA en cada dia del 1 al 7 segin apligue.

EPP 1 2 3 4 | 5 1 6__ 7 OBSERVACIONES EPP 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES

Cosco delectrio S . R Guantes para soldar AP N
Gafas claras/oscuras “ J'/' :/ # \\ Peto de vaqueta o carnaza -]7{_, X Q_ \ \

P. Auditiva (insercion y/o 4 ’ e b s e * 17 \

eanak \ / [/ (/’ \ \ 0 ~% \( \

=

Respiradores humos 4

metalicos b( Capuchon o escafandra X X

Botas industrial puntera de ’ /1 o E P V \

acero y/o dielectrica tipo I/ "/ M Ropaide trabajo - v l/ l/ \

A - :
Guantes de Vaqueta e (v l/ \ \ ::r:::t:::egu“dm' pesculs l XX X \ \
Casco para soldar /] 1 V Otros o '
o L mis AP U L) RABA A LMK - R RO o H R HABA L)
Favor relacionar con el listado de personal en la parte posterior de este formato (Marque ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 seglin aplique)
CONCEPTO A EVALUAR 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACION

Se encuentra en buen estado fisico para desarrollar B - L

g \ ;// W / ‘ \ \

Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de = L~ /

ciecutarlo / t/

Se realizo la prueba de alcoholimetria en aliento l r% 7( \

Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia \ . e / \ \

Se retird cadenas, relojes, pulseras B o N

CIA DER 0S GLOBALES QUIPO D ¥/O RESCATE : »s. e ¢ ~'i '+ OTROS SISTEMAS DE PROTECCION
une;‘ls de alto voltaje Derrumbes # Camilla Botiquin Tripode Lineas verticales
-1 L~
Movilidad de equipos LA Lluvia I/I Extintor L~ Medios de Ventilacién i Sefales
L L comunicacién \/
Otros. Cual?: Equipo de rescate Otros Cual?.
LEIET NERALES - VALIDACION DEL PER O DE TRABAJO
LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN EXCAVACION (Marque ¥, X, 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES
NA en cada dia del 1 al 7 segin aplique) ~

A © 7 ..-5gos o anallsis de trabajo seguro (ATS) de la r - r

tarea a realizar? / / V \

iSe han evaluado y detectado todas las lineas de servicios en el area de trabajo -

{Agua, Gas, Telefonla, Crudo, Quimicos, Electricos etc?, Vi " /

iFue la excavacion inspeccionada y cerfificada por una persona competente? \ !/ \\

/
ése estan llevando a cabo las Inspecciones diarias y esta documentada? \ ‘/ F l-"/ \ \
l/ A i
iSe establecié el plan de emergencia incluyendo rescate y atencién primaria? \ '/ / V \
4
iCondicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada? l/ / / \
l




£No existe interferencia con otro tipo de trabajos?

éSe cuenta con la sefalizacion vial y deseguridad tanto diurna como nocturna?

perforacién?
tLas barreras y topes de seguridad estan ubicados y sefializados en las

{Esta dispuesta la proteccion perimetral a una distancia prudencial de los bordes de la

vitelenerds 1a manuinaria?®

[proximidadesdel talud o borde de la excavacion para evitar sobre cargas en el terreno y posibles

SRR

LEl personal fue instruido para permanecer fuera del radio de accion de las

maquinas? \ \
iLos operarios realizan la estabilizacion de los equipos y maquinas de elevacion y \

perforacién? \

¢El personal esta fuera de las zonas muertasde visibilidad para el operario de la

maquinana dispuesta en sitio?

{El trabajador fue informado de las operaciones proximas a realizar, asi como sobre los riesgos

linherentes a los trabajos con materiales y suministros?

Como responsable de area: He verificado en campo con el Inspector SST |a aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar Ilos riesgos asoc:ados a este trabajo ¥ Ios comunicaré al personal que realiza la laBor,

verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar,
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PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE: El trabajo ha s:do terrmnadn el sitio y el equipo quedan en condiciones seguras, e1 area limpia y libre de residuos de matariales.
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INSPECLION PRE-OPFRACIONAL PILOTEADORA

FR-IP-18

Version 2

COLOMBLANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.AS

Marzo 27 de 2023

-

NOTA IMPORTANTE: La ingpaccitn oe la maquina debe realzaria UNI
acctn mas seguin. Este formato tamibien 1{“ ser diigenciado en caso de que el operador enlregue S maguina & oiro operador por rarones de descansa,

ICAMENTE &f OPERADOR del equipe En caso de necesitar oyuda aqicions debe informarie ol ingenicro @ inspector de mantensmiento quien tomaca la
liquidacion final, reemplados, cambio de tunas, entre olros
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WARCA DEL EQUIPG 501mMeC

oA, 00 AM

REFERENCIA:

50-30

OPERADOR -1 Y\

Na. CEDULA:

=
ASPECTO] ITEM

- - - e
LUMES MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

B [ A W

A u A B

u

De trabajo delunteras

LUCES
De rabap Vaseras

——

Protectoras de cabina

Puerta lateral

Vidno panoramco

Limpiabrisas (Plumillas)

Silla del operador

]
| cbeet="1

Tndwcadores (Presian mator, nivel de combustible, temperatura,

hordmelio, cormente)
Drive-Hight {frena de emergenca)

it

Buminacion mtenal cabina

Alanma de retroceso

Escalera de acceso y baranda

CABINA

|
L+

Espejo central convess

Espejos |aleraies religwsores

Piso de la cabina

Ventanss en buen estado

Pedales y palancas de mando

et .._.._|...-|

Maniguetas

Oibjelos sueltos en la cabna

|t
L+

Limgieza de cabing

Sistema elecincg

Nivel y estado de aceite

Radiador | Coreas / Ventladar

Nivel de agua de refigevacion /| Mangueras

L1

Alternador, Motor de Artangue

Balaa o licuadora

T

Aceinradol

Control de fugas hidrdulicas (Motor - sstema hidriulic

el

Estado de manguerss, valvulas y acoples de pato

Baterla y cables en buen estado

Torndierla y lercas completas

sdencador y lubo de escape

Tangue de combustible (lapa)

1

Estado gencral del langue de agua

’
LT

Frenos de parguen 0 sercomando

ESTADO MECANICO

Extade o winche

Estado de Brocas o Balde

Estade de Kelly (ajuste de torndleria)

Estade de Rolary (ajuste de tornidleria)

|

Estado de contrapeso (cables de montaye)

|

Estade de loire

Estado de griletes

Estado de lornamesa de geo

Cables prancipales y suiliar {rotos, desgasiados)

sproxer, rueda tensora, 2apatas)

Orugas (eslabones, caml superior e mienor, rodillow, cadena de

L1

Hobouin de prmerns auxihos

Extintor 20 Lb POQS

Avisos de pres son |dren de gio de 5 m)

Fit wmiien Y
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PRE - OPERACIONAL DE MAQUINARIA

PILOTEADORA SOILMEC SR30-1

Localizado u obra (‘mgo‘-(_‘a o\ A mend
Contratista

(si aplica) GDIijQfJ-

Maquina SR-0 -\

Operador — ,ﬁggn 6;“(1(']

corrosion, sin alambras rotos 0 desilachados y/o

\
ELEMENTOS A INSPECCIONAR Fecha [Semanade: 7 -3 — 2L at 5= O A3-24
Indicar el estado de cada elemento marcando con .
B (Bueno), M (Malo) NA (No aplica) en la casilla
’ : Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Vi i
correspondiente. i co eves | Viernes | Sabado | Domingo Observaciones
Horometros ~] emel] MR il e e i
- R e ¥
_-. Generalidades Tunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Luces de direccién y freno (funcionamiento y |

cubiertas) \ (/ l/ \
2 |Mastil y poleas (fisuras, soldaduras, articulaciones) L~ " '/ \
3 |Cilindros hidraulicos en buen estado, sin fugas [V — £
4 |Cinturén de seguridad y asiento ajustables V = L
5 |Extintor de incendio (vigente y con sello) L il I \

Barra de bloqueo KELLY ( sin fisuras ni
6 deformaciones) l/ l'/ l/
7 |Puntos de engrase lubricados y limpios ‘ LT B & \

Niveles de fluidos (hidraulico, refrigerante, aceite de / -~
8 motor, combustible,valvulinas) 7 /
g Indicadores del tablero (presion de aceite, L~

temperatura, bateria etc) v L— L~
10 [Orugas (tensiony desgaste) \ % / '/ \
11 |Alarma de retroceso funcional \ {/ ; / / \
12 |Escalera y apoyapiés antideslizantes \ 1/ y, / [/ \
13 |Bateria (bornes limpios, sin sulfatacion) \ Vv 9 1/ yz \
14 |Chasis y bastidor (sin grietas ni deformaciones) \ [/ / \

Motor si T g

. otor sin fugas ni ruidos extranos \ '// /, [/ \
& |Filtros de aire limpios \ (/; g/ I/ \
17 |Filtros de combustible y aceite (vigentes y limpios) l v l/ ‘/ \
£
48 |Estado de la guaya de winche principal \ |// / / \
19 |Estado de la guaya de winche auxiliar \ ,/ / l/
HERRAMIENTA Tunes |Martes |Miercoles |Jueves |Viernes |S bado [Domingo

Herramientas (balde, carrotier, broca) sin fisuras,
20 |deformaciones, desgaste excesivo, soldadura sin / 1/'

desgaste L \
21 El balde y trampa cuenta con su sistema de apertura I E \

y cierre funcional, sin deformaciones ni desgaste. [ L i b

Tuberia tremier tubos rectos, uniones limpias, 2
22 |pasadores completos, sin obstrucciones internas, sin '/ (/ /

corrosion severa.

Camisa sin deformaciones, soldaduras integras, aro \ = i \
23 |ge izaje seguro y superficie libre de corrosion severa. l/ L/

Elementos de izaje (eslinga de cable de acero,

cadena, eslinga de poliester plana, grillete tipo lira, L~ 4 Fd
24 |ganchos) sin desgaste excesivo, grietas ni fisuras, sin l/ I/ !/

deformaciones




Area de trabajo Lunes |Martes |Miércoles |Jueves Viernes |Sabado |Domingo
Se encuentra nivelada la zona de -
25 srilinds \ \/ l/ ‘/ \H‘
Area libre de obstaculos y apta para \ / P |
26 \transitar(solo personal autorizado) '// ['/ [
27 Area libre de productos guimicos / ‘/ / e
cercanos a la maquina. \
28 Arga |_|bre cables de extensiones \ / / / \
eléctricas
29 Mangueras y.Tul?erra ac?pu.adas en [/ l/ / \
lugar que no impida el trénsito de personal
Estado del operador Lunes |Martes [Miércoles [Jueves |[Viernes Sibado [Domingo
. Se encuentra en condiciones optimas /
30 |ge salud ? \ v ‘/ .
% Conoce los riesgos a los que esta expuesto al \ / / e
oy operar la maquina? \/ P
32 |¢ Recibio la ficha de seguridad de la maquina ? \ / v / “\\k
¢ Porta y usa los elementos de proteccion personal y 4
33 |estan en buen estado ? / '// :/

)

A L

—

Firma diaria del operador

PR BT~ [ —T1——

v
Hallazgos y observaciones

_—  ®'

[

T T

Responsable del mantenimiento

Firma

\

e |

Proximo -
L__mantenimiento \




F14-LA-COL

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

VERSION:01

‘ COLCIMES
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

.. DATOS DE LA CAPACITACION

Dictado por: uogd t Cydy .

Fecha: %— H QZ-E:O 202G

Lugar A 1denaday l 17Q)_ 1 Memah

Duracion HORAINICIO: Y. () (") | HORA TERMINACION: '}ﬁo M.
s on cOYA0Y QA ] 1M

i Q%efmnnex}’igerig O %O'P\ Povianaia @1 yso J

Temas tratados: YA . d ...\‘. e

LISTADO
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

v;(’é//wcf fa}f#/é;—'

FIRMA

Y22 fﬂ"‘@/ﬁ}" U A2 2
Jorgen @a;u 0ferador r
"]HOL) A '”lUuD ?Edrq?"’\ lngemero £ UL g2
/auro( Zaco [/ Q‘/:-\o lé)/,r,/m’ % / A/
Uyl (VMO\ Cnz, |nePecnr sor Lnpleles)
—-‘-\"\

—

e
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\

Conclusiones y observaciones:
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A /

FIRMA DEL CAPACITADOR







F14-LA-COL

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION
' COLCIVIES

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

DATOS DE LA CAPACITACION

evoxd ol \oXUod |l caR .

Temas tratados:

4T NOMBRE DEL PARTICIPANTF ey

1{,:,0 qDEdtqu .

L.rmf"\'er{) Q

Fecha: u Mng_ﬁ)m 10?.8_ -

Lugar O _uta) Acmeniq

Duracion HORAINICIO: Y1\ AN | HORA TERMINACION: 115 AM
e X 0oY O\ Pey60 on

- §%h 34060 88‘%% O e Q‘K%lc}\c‘\r\m‘ ?RY Jonma de

T Sﬂﬂéaso Aot e

A7) g dor

Y (%W/ £CF /&=
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Lnspecior S

(ﬂnm'gak\h cne
\

\
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\

e

Conclusiones y observaciones:
N\ !\‘j e
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/4 Vi
/mw i

FIRMA DEL CAPACITADOR







LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION
‘ COLCIMES

F14-LA-COL

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

DATOS DE LA CAPACITACION: -

oY A0

Dictado por: ALy LOEIOL C TJl

Fecha: S-Mar20 A\ 200264

[Lugar Drde Yyl Armenicl

[ouracion HORA INICIO: X+ (Y~ P | HORA TERMINACION: Q11N A,

DAY Conteminacon do c,x

Obijetivo: (P(Om?\}fh‘ e\ v&o I’ESPO“&Q}le d&\ T'E:(‘.DYCJO halneo .

Temas tratados: o

T NOMBRE DEL PARTICIPANTE .~ . . - . = CA R R

jdiﬁgn Gm(l& Ditia 01 s
.)H(‘{J X 7nu0 er(mzm fﬂﬁrﬂ«?‘rﬂ . ; (Lo
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10SPe cYOr ST
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Conclusiones y observaciones:
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FIRMA DEL CAPACITADOR







F14-LA-COL
LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION
' COLCIMES VERSION:01
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S OCTUBRE 09 DE 2017
DATOS D . A 9
Dictado por: Aamd i \dO YO O{'\d. Cn2 .
Fecha: 06-\th%o de 202 6.
Luger Odenyda uid )
Duracion HORA INICIO: 1[0 P ) _j HORA TERMINACION: \& BMm
Obijetivo: onaenty 105 A\ 1@( C\}E—_‘_ \m % i b.c‘(l an Q
Iy o\ "Yﬁ 2 Anrc:\n o 1?-\ W\%\ dt", \TQ\ Y

Temas tratados:

_ LISTADO

Wil NOI‘u’IBRE DEL PARTiClF'ANTE e

. 'L mo ?dra?a

hnceniero -Q
V/

ﬁow ony C‘s,o ya), r:/« %
‘J"""iw Garcio O?Ql‘&[lﬁl

Jr o, Z 74
< LN)ME}GL y \ f\ﬁn"c,u’r ==

\"'
\
\

T,

Conclusiones y observaciones:

Nerejung

27 Y/
m

“FIRMA DEL GAPACITA







FR-IR-01
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SG-S
"= COLCIMES i VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S AGOSTO 28 DE 2021

&[ Fecha ?)“MQQ" 2026‘

rnePecYal Jefenmediato:  Jhon_ AleXmader Jolig
Induccién Reinduccién x1 ’

TEMAS TRATADOS

Nombre:
Cargo

1. Generalidades SG-SST
. Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

_ Presentacion de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ( COPASST)
_ Presentacién de Comité de Convivencia Laboral (CCL)

. Aspectos legales ( Normatividad vigente en SG-SST)
. Peligros identificados de acuerdo al cargo desempenado (Recomendaciones de AUTOCUIDADO)

. Plan de capacitacién y participacién en el desarrollo del SG-SS8T
Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo ( Pausas activas , ergonémicas, bioseguridad, Autocuidado en el trabajo)

. Responsabilidades de los empleados y del empleadores con el SG-SST

10. Plan de emergencias
11. Procedimientos de seguridad y uso de EPP

12. Comunicacion intema
13. Reporte e invesligacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

14. Definicién de incidente y accidente de trabajo
DECLARO QUE HE RECIBIDO SUFICIENTE ILUSTRACION SOBRE LOS ASPECTOS TRATADOS, LOS HE COMPRENDIDO Y TRABAJARE DE ACUERDO A
DICHOS PARAMETROS.

w_ﬂ:umu\hwm

Aceptacién de compromi

FIRMA DEL EMPLEADO FIRMA DEL CAPACITADOR







" FR-IR-01
‘,vi COLCIMES FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SG-SST VERSION 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.AS AGOSTO 28 DE 2021
Nombre: YiCent€ CorLES Fecha 3~ MAR -202(
Cargo Aoae 3 Aox ) Jefe Inmediato: ;hgn_alﬂhbdﬁl JU lio
Ll | U -

Induccién 2l Reinduccion X1
TEMAS TRATADOS

1. Generalidades SG-SST
2. Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

3. Presentacion de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ( COPASST)

4. Presentacion de Comité de Convivencia Laboral (CCL)

5. Aspectos legales ( Normatividad vigente en 5G-SS8T)

6. Peligros identificados de acuerdo al cargo desempefiado (Recomendaciones de AUTOCUIDADO)

7. Plan de capacitacion y participacion en el desarrollo del SG-SST

8. Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo ( Pausas activas , ergonomicas, bioseguridad, Autocuidado en el trabajo)
9. Responsabilidades de los empleados y del empleadores con el SG-SST

10. Plan de emergencias

11. Procedimientos de seguridad y uso de EPP

12. Comunicacion interna
13. Reporte e investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

14. Definicién de incidente y accidente de trabajo
DECLARO QUE HE RECIBIDO SUFICIENTE ILUSTRACION SOBRE LOS ASPECTOS TRATADOS, LOS HE COMPRENDIDO Y TRABAJARE DE ACUERDO A
DICHOS PARAMETROS.

Aceptacion de compromisos
Weent s Coeptez /m Yol ,ﬂ //%

FIRMA DEL EMPLEADO “FIRMA DEL CAPACITADOR







FR-IR-01
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION EN SG-
‘; COLCIMES ¥ i i VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S AGOSTO 28 DE 2021
Nombre: 2 G/ ,4// g Svr (oxf [ P Fecha - MAR - .
Cargo Yaw 0 Jefe Inmediato: 30\%0
Induccién | | Reinduccion X]

TEMAS TRATADOS ]

. Generalidades SG-SST

. Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

_Presentacion de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ( COPASST)

Presentacion de Comité de Convivencia Laboral (CCL)

. Aspectos legales ( Normatividad vigente en SG-SST)

Peligros identificados de acuerdo al cargo desempeiiado (Recomendaciones de AUTOCUIDADQ)

. Plan de capacitacion y participacion en el desarrollo del SG-SST
Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo ( Pausas activas , ergondmicas, bioseguridad, Autocuidado en el trabajo)

9. Responsabilidades de los empleados y del empleadores con el SG-SST
10. Plan de emergencias
11, Procedimientos de seguridad y uso de EPP

12. Comunicacion interna
13, Reporte e investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

14, Definicion de incidente y accidente de trabajo
DECLARO QUE HE RECIBIDO SUFICIENTE ILUSTRACION SOBRE LOS ASPECTOS TRATADOS, LOS HE COMPRENDIDO Y TRABAJARE DE ACUERDO A

DICHOS PARAMETROS.
Z A 77
Aceptacién de compromisos
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3 RMAT IND NY C s
..o‘i COLCIMES FO 0 DE ucclo REINDUCCION EN SG-SST VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S AGOSTO 28 DE 2021
Nombre: Jinon A : ]w. o (?cd(q {1 Fecha & - 2024
Cargo Inacnrero §2. Jefe Inmediato: TR 2
v :
Induccion m Reinduccion £

TEMAS TRATADQS i«

1. Generalidades SG-SST
2. Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

1. Presentacién de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ( CQPASST)

4. Presentacion de Comité de Convivencia Laboral (CCL)

5. Aspectos legales ( Normatividad vigente en SG-SST)

6. Peligros identificados de acuerdo al cargo desempeiado (Recomendaciones de AUTOCUIDADO)

7. Plan de capacitacion y participacién en el desarrollo del SG-SST

8. Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo ( Pausas activas, ergonémicas, bioseguridad, Autocuidado en el trabajo)
9. Responsabilidades de los empleados y del empleadores con el SG-SST

10. Plan de emergencias

11. Procedimientos de seguridad y uso de EPP

12. Comunicacion interna
13. Reporte e investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades |laborales

14. Definicion de incidente y accidente de trabajo
DECLARO QUE HE RECIBIDO SUFICIENTE ILUSTRACION SOBRE LOS ASPECTOS TRATADOS, LOS HE COMPRENDIDO Y TRABAJARE DE ACUERDO A
DICHOS PARAMETROS.

21 n /] //7
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x FR-IR-01
FORMATO DE INDUCCION Y REI :
“"i COLCIMES MATO DE INDUCCIO NDUCCION EN SG-SST T
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S AGOSTO 28 DE 2021
Nombre: ?{)éa{r} /zg 1) & 5/ Lg,rrz/;} Fecha -0 ~-20°L6
Cargo “NAaaoy - Jefe Inmediato: Y] 0\‘30
Induccion | Reinduccién =

" TEMAS TRATADOS

1. Generalidades SG-SST
2. Politica de Seguridad y Salud en el trabajo

3 Presentacién de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ( COPASST)

4. Presentacion de Comité de Convivencia Laboral (CCL)

5. Aspectos legales ( Normatividad vigente en SG-S8T)

6. Peligros identificados de acuerdo al cargo desempefado (Recomendaciones de AUTOCUIDADO)

7. Plan de capacitacion y participacién en el desarrollo del SG-SST

8. Recomendaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo ( Pausas activas , ergonomicas, bioseguridad, Autocuidado en el
5. Responsabilidades de los empleados y del empleadores con el SG-SST

10. Plan de emergencias

11. Procedimientos de seguridad y uso de EPP

12. Comunicacion interna
13. Reporte e investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales

14, Definicion de incidente y accidente de trabajo

trabajo)

DECLARO QUE HE RECIBIDO SUFICIENTE ILUSTRACION SOBRE LOS ASPECTOS TRATADOS. LOS HE COMPRENDIDO Y TRABAJARE DE ACUERDO A
DICHOS PARAMETROS.

i
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Bi i i P prolongadas, movimientos

repetitives.

Locativos: superfi g . huecos, ial de otras

Fisicos: allas temperaturas, radiaciones, ruido.

:Ia . . s R DAREUIRNY LS. pes golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismo y distinto nivel.| o o oionts de jos elementos de proteccion, manejo correcto de manual de cargas
lavado de tuberias y limpieza de g“;";:;:; :’::’::"CM“I Shcuicos. Precpasciones; m":,“;.. . |inundac inf J y respiratorias, deslizamiento de tierrras, {ocuidad por zonas 8 , I:’: Al lavada de r:an;n
e Manifestaciones, agresion ai personal, disturbios. Viales: Circulacion de [i gy oo e y de elementos de proteccion, pausas activas.

vehiculos en la via nacional, Paso de peatones en la via, distracciones,

sefalizacion PMT

Naturales: Sismos, Choques eleciricos, Precipitaciones, (luvias, iones, desk o de tierra, | iento de polvo, contaminacionn |tomar tiempo para hidratacion, contros de ansiedad por lluvias, estar atentos a los
resguardo en campamento 3 p % Z

granizadas, heladas) respiratoria confroles de evacuacion, caminar por zonas seguras.

Biologicos: virus, bacterias picaduras.

L ivos: material de otras aclivdades, caidas del mismo y distinto
orden y aseo nivel. goipes, lesiones, en-inpial. y mepiraionias, doicres Y por zonas seguras, autoculdado,, pausas activas, uso continuo de epp

Bi i musculares

4, La e]ecugé‘h de este trabajo requiere Permiso de Trabajo Seguro Especi}t [PTSE) de: 5. RIESGO AMBIENTAL:
TRABAJOS EN ALTURAS M [ N | ESPACIOS CONFINADOS ! % 1 Dentro de |a actividad se pusden presantar algunas de las siguientes
s — dades, marque con una X i
APERTURA DE LINEAS O EQUIPOS ZAMIENTOS [_ | s %\ Fugas Derrames m
TRABAJOS EN CALIENTE @/ N EXCAVACIONES [l‘l__! SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
TRABAJO ELECTRICO ) N ) SUSPENSION TEMPORAL e
1
6. Se ha verificado el buen estado de: SUSPENSION DEFINITIVA - |
Es responsabilidad del Ej lider verificar , debe contestarse Si, No & N/A, OBS S:
[j g Dotacién . EPP
Q/ Equipos De Emergencia [V Herramientas Manuales
7.RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
V*B* del Trabajo a Realizar
INGENIERO RESIDENTE OPERADOR QUE REALIZA LA TAREA /#ll' EJECUTANTE
T —

/]
M [<E S it G0 _Lomexa o U -

Nombre: lnn-j A. luuo e [2”5'&'{&’# s Lo T m...u..:_,&_memﬂh_ COILD‘JQ] C

ce._ L1HIYESE6) ce. 272« (3& ce. 4 2-55'.5’{0! \

REVALIDACION DEL PERMISO ¢ i

7
MARTES ERCO) weves | Mlf yernes | gasaco DOMINGO

‘\..___\_

< N L



8. RESPOSABILIDADES DE TERCEROS
(ESPACIO UNICAMENTE PARA OTROS CONTRATISTAS QUE EJECUTEN ACTIVIDADES SIMULTANEAS)

Bi i - i i manejo inad, do de cargas, posiuras
forzadas y prolongadas, Locativos: Irregularidades
I:‘:mo..:udns al mismo y distinto nivel, u'ope::mes. restalones, el it dep
M leo maqui en to. aclpes, lesiones, atr ; caidas @ mismao y distinto nivel, ':' Iidaon ;:manudx“u:ga:;”
Trabajo de topografia Biologi i alergias o por virus, nongos inundaciones, infecciones cut ¥ resp . desli de tierrras, imitacion, tee P "&‘:‘_pn” OL m;nnl
Naturales: Sismos, dectri Preci i X bes (luvas, dolor de cabeza, peir e, ¥
ade ey - de elementos de proteccion, pausas activas,
i-'ulﬂieos: Manifestaciones, agresion al personal, disturbins. oot vial. sefisiacion pt, conslencia V.
Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de f en |a wva,
distracciones
Bi icos: petitivos, manejo jo de cargas, p
forzadas y prolong - Locativos:
{imegularidades en el terrenc, caidas al mismo y distinto nivel, trepezenes,
resbalones, Fisicos: Altas uso tante de los dep
P iras ioni 5 bios de p ira, E: " : |maneje correcio de manual de cargas,
Excavaciones Retroexcavacora, dei  |Mecanico: maquinaria en movimiento, o Vs : B e acion, | 2ut0cuidado, caminar por 20nas seguras,
temeno Biologi I i , alergias o dada por virus, bacteras, hongos doloe de cwe'z; ¥ ! f 5 respetar las sefializaciones, lavado de manos y
Sismos, g icas, Preci i . d bes (luwas, : de slementos de prolection, pausas activas.
granizadas, heladas) control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.
Publicos: i iones, ag alp , di .
Viales: Circulacion de s en lavia ional, Paso de peat en la via,
distracciones,
FIRMA DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES SIMULTANEAS (se realiza divulgacion de analisis de riesgos y controles requeridos)
ACEPTACION (FIRMAS
NOMBRE EMPRESA CARGO { )
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FT-ATS-SST
..,,ﬁ COLCIMES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO SG-SST VERSION: 02
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS 02/09/2023

ATS No.

ESTE PERMISO ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADA Y/O EN LAS HORAS APROBADAS.
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1. REVISION GENERAL a A i
Es responsabilidad del Ejecutor lider con los involucrados en el analisis de Trabajo Seguro, debe contestarse Si, No 6 N/A.
11 ¢ Todos los ejecutantes del trabajo han recibido induccion en Seguridad y Salud en el trabajo de COLCIMES? ‘/
12 LHemos hablado con todas las partes interesadas sobre lo que se pretende hacer y cémo podria afectar nuestra seguridad, |a del proceso y la de terceros? ‘//
i
1.3 ¢ Hemos realizado el Analisis de Trabajo Seguro ATS de la actividad a desarrollar? /
1.4 ¢ Hemos realizado inspeccién visual al sitio de trabajo y relirado los riesgos innecesarios? /
15 ¢Se ha realizado analisis de presencia de energias peligrosas? Hidraulica, mecanica, neumatica, electrica ‘/’
1.6 ¢ Se realizo inspeccion preperacional de herramientas electricas, extensiones eléciricas, cableados, lomas y tienen linea a tierra conectada? ‘//
17 i Conocemos los procedimientos de inocuidad que debemos cumplir las personas y h durante el d y del /
! trabajo y entrega del sitio?
18 ¢Conocemos los procedimientos de Emergencia, rutas de evacuacion y sitios de reunién de emergencias? £ g
vy L OF CONOCE 18 Ulnewwn s, ks y esisuu st 08 duchas, lavaojos, teléfonos ylo radio portatil mas cercano? }/
2. PERSONAL INVOLUCRADO EN LA EJECUCION DEL TRABAJO
Ideniificacién duranie la inspeccién al silio de trabajo, nombre del trabajador y cedula del trabajador.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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3. ANALISIS DE LA TAREA
Pasos detallados de la tarea Pelig istentes y pot L Consecuencias Controles requeridos

inspeccion del area

iLocativos: Iregularidades en el terreno, caidas al mismo nivel,
tropezones, resbalones.

caidas, golpes, lesiones leves y graves, infecciones respiralorias
cutaneas

mantener el area de trabajo limpio y sin obstaculos, caminar por zonas
seguras, uso constante de los elemnetos de proteccion, inspeccion visual
constante.

Permisos, Inspecciones)

controles properacionales (ATS,

Biomecanicos: movimientos repetitivos, manejo inadecuado de

cargas, p y prolengadas.

(Psicosocial: Estres laboral, gestion organizacional

Biologicos: Infecci gias o loxicidada por virus, bacteras,
hongos

Naturales: Sismos, descargas eleciricas, Precipitaciones, dermumbes
(lluvias, granizadas, heladas)

jones, ag
Ci ion de icul
distracciones.

al personal, disturbios.
en la via nacional, Paso de p

Viales:
en la via,

dolores musculares, tunel del carpo, ansiedad, fatiga, estrés,
inundaciones, deslizamiento de tierras, infecciones respiratorias
cutaneas,accidentes de transito, arrollamiento vehicular, insolacion

uso constante de los elementos de proteccion, charlas SST, capacitacines,
pausas activas, juegos, estiramientos.

sefalizacion y demarcacion del
area a intervenir

Biomecanicos: movimientos repetitivos, manejo inadecuado de

Locativos: Imegularidades en el terreno, caidas al mismo y distinto
nivel, tropezones, resbalones

Fisicos: Altas temeperaturas ioni : ios de P a.

Biologi Infecci gias o loxicidada por virus, bacteras,

hongos

1Naturales: Sismos, d g lect Py d b

({luvias, granizadas, heladas)

F agresion al personal, disturbios
Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacionai, Paso de peatones
en la via, distracciones.

lesiones leves en cualquier parte del cuerpo, dolores lumbares y
musculares , quemaduras, irmitaciones, golpes de calor,

estrés inundaciones, deslizamiento de lierra, infecciones
respiratorias cutaneas, accidentes de transito, arrollamiento
vehicular, insolacion

uso-constante de los elementos de proteccion, Pausas aclivas,
estiramiento, control de los sintomas de ansiedad, uso de blogueador,
Inspeccion visual constante, control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.

Alistamiento de herramientas,
accesorios de izaje y equipo

Biomecanicos: esfuerzos, movimienios repetitivos.
Fisicos: Ruidos intermitentes y continuos. Allas lemperaturas,
Locatives: superficies irregulares, caidas al mismo y distinto nivel.

El: C

Naturales: Sismos, Choques electricos, Precipitaciones, (lluvias,
granizadas, heladas)

Publicos: Manifestaciones, agresion al personal, disturbios. Viales:
Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de peatones en la via,

|distracciones.

golpes, atrapamientos, dolores lumbares, musculares dolor de
cabeza, alleraciones, insolacion, irritacion cutanea.

verificacion de las popsiciones de las extremedidades para una mejor
ejecucion de la tarea, uso tante de los el tos de proteccion, no

|manipular cargas superiores 25kg, orden y aseo del area de trabajo, respetar

las sefalizaciones y demarcaciones, uso de proteccion solar, tomar receso
para hidratacion, pausas activas, control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.




Aseguramiento del el

nto a izar

Mecanicos: golpes, atrapamientos o cortes durante la
manipulacion
Locativos: superficies imegulares, presencia de materiales o

d den en el area

Biomecanicos:Esfuerzos, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de herramienias

Fisicos: exposicion a ruido, altas tempraturas

Golpes,cortes,atrapamientos,caidas al mismo nivel.golpes o

termico

lorceduras,dolores musculares lesiones fatiga,dolor de cabeza estres

Realizar inspeccién previa de eslingas, grilletes, ganchos y cables
verificando su buen estado; mantener orden y aseo en el area de trabajo;
aplicar técnicas correctas de manipulacion de cargas; usar los elementos de
proteccién personal (guantes, bolas de seguridad, proteccion auditiva
cuando aplique); mantener hidratacion y evitar zonas con riesgo de
atrapamiento o caida.

Ejecucion del izaje

ai asf

posturas p gadas, imient
repelitivos

Locativos: superficies irregulares, huecos, material de otras
|actividades.,

Fisicos: altas temperaturas, radiaciones, ruido.

Mecanicos: Maquinaria en movimiento, sobrepresion de equipos,

ppami de mienbos y inferi i
Friccion, amputracion, muerte.
Biologicos: R e

Naturales: Sismos, derrumbes, Precipitaciones, (luvias, granizadas,
heladas)

Bubli Maniteet
F

. ag alp , disturbios,
Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de peatones
en la via, distracciones, sefializacion PMT

distinto nivel, inundaciones, infecciones cutaneas y respiratorias,
deslizamiento de tierrras, irritacion, dolor de cabeza.

golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismo y

uso conslante de los elementos de proteccion, manejo correclo de manual de
cargas, autocuidado, caminar por zonas seguras, respetar las
sefializaciones, lavado de manos y de elementos de proteccion, pausas
aclivas.

HiZthads o mmslsignamiealg de |g

Mecanicos: golpes por movimiento de la carga, caidas de la
carga, atrapamiento de manos o extremidades

Lezativos: Caidas al mismo nivel por superficies irregulares o
presencia de materiales

Golpes, atrapamientos en manos o extremidades, lesiones

Delimitar y sefalizar el drea de maniobra, realizar el guiado de la carga
mediante cuerdas guia por personal autorizado, mantener comunicacién

|granizadas, heladas)

F Mar , ag al personal, disturbios.
Viales: Circulacion de vehiculos en |a via nacional, Paso de pealones

en la via, distracciones, sefalizacion PMT

: e . |musculares o extremidades, caidas al mismo nivel, fatiga fisica o con el operador, no ubicarse bajo cargas suspendidas, mantener distancia
eais Biomecanicos: sobreesfuerzos o posturas prolongadas ai guiar estres lermico segura del radio de giro v usar permanantemente los clementas de

" omga proteccién personal

Fisicos: exposicion a ruido o altas temperaturas en el area de pr pel '

trabajo

Bi i esfuerzos, p P g Hos

repetitivos,

Locativos: superficies irregulares, huecos, material de otras

actividades, orden y aseo, sefalizacion, demarcacion

Mecanicos: Maquinaria en movimiento, sobrepresion de equipos, ’ "

Ppanienio de misnbas supedores v lntort : SRPSS. lewonmn, strapamientos, machucones, Caidas DI g constante de los elemenlos de proteccion, manejo correcto de manual de

n 1~ A mneisinny der IFriccion. ampusrecion, musrie distinto nivel, inundaciones, infecciones cutaneas y MeSPRBIONAS,  leargas; sutocuidado, caminar por zonas seguras, respetar las
éhm{o Bado Tlawus: anas temperaturas, radiaciones, ruido. deslizamiento de lierrras, imritacion, dolor de cabeza, iifatcion en la .saﬁaiiz.adones lavado de manos y de elementos de pr ion, pausas

Qumicos; humos terial particulado, intoxicacion, piel, dafios en la vision, piel, accidentes de transilo, arrollamiento autivas ) !

Biologi | particulado, b parasitos. |vehicular, insolacion :

Naturak Sismes, Choques electricos, Precipitaciones, (luvias,




Finalizacion de la actividad y retiro
del &rea de trabajo

Mecanicos: golpes durante la manipulacion de herramientas o
accesorios, atrapamienios de manos o dedos

Locativos: caidas al mismo nivel por superficies mojadas o desorden
en el area

Biomecanico:sobreesfuerzos o posturas inadecuadas durante la
manipulacicn de herramientas

Quimicos: contacto con grasas, aceiles o materiales contaminantes

contacto con sustancias contaminadas

Golpes o contusiones, corles o atrapamientos en manaos, lesiones
musculares o lumbales, caidas al mismo nivel, irritacion en la piel o

Realizar el retiro, limpieza y aimacenamiento adecuado de herramienias y
accesorios de izaje, manteniendo orden y aseo en el area de trabajo;
manipular correctamente los elementos evilando sobreesfuerzos; usar
permanentemente los elementos de proleccion personal como guantes y
botas de seguridad; y disponer adecuadamente residuos o materiales
contaminantes .

4. La ejecucion de este trabajo requiere Permiso de Trabajo Seguro Especial (PTSE) de:

|5. RIESGO AMBIENTAL:

TRABAJOS EN ALTURAS

APERTURA DE LINEAS O EQUIPOS

TRABAJOS EN CALIENTE

ESPACIOS CONFINADOS

ZAMIENTOS

EXCAVACIONES

m
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| Dentro de La actividad se pueden presentar algunas de las siguientes novedades,

|marque con una X =
| :__%asu Derrames '}

ISUSPENSIDN DEL PERMISO DE TRABAJO

e § | suSPENSION TEMPORAL e -
6. Se ha verificado el buen estado de: SUSPENSION DEFINITIVA o | I’
Es respor del E lider verificar , debe contestarse Si, No o N/A. OBSERVACIONES:
f % Dotacién I{/l/ EPP ;
T\/ Equipos De Emergencia I'_ﬂ/ Herramientas Manuales Eapicls sl COLOMES

7.RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
V*B® del Trabajo a Realizar

INGENIERO RESIDENTE
P m——

OPERADOR QUE REALIZA LA TAREA

SST EJECUTANTE -

/i

FIRMA

A

f?o)e*/f/&

FIRMA

=

_i‘f) Yedroze
ce 1NYRYESEE]

Nombre: 2(’ _3&0'4
. ?Zc'{g J G

L emerd) ol

- Gniaf
ce._T12%5%¢ Of}

REVALIDACION DEL PERMLSU

PERSONAL ENCARGADO POR PARTE DE COLCIMES: s Wnes A/ warges [If| wercoies 1) weves s J]V) viepnes |, sagaoo DOMINGO
FIRMA ST\ //  /pnorul | Lt LWL et/ | \
FIRMA INGENIERO RESIDENTE|  _Sf—ts/ 5 ,_.&zb b _}@ ] .%_

|
8. RESPOSABILIDADES DE TERCEROS

{ESPACIO UNICAMENTE PARA OTROS CONTRATISTAS QUE EJECUTEN ACTIVIDADES SIMULTANEAS)
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FIRMA DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES SIMULTANEAS (se realiza divulgacion de analisis de riesgos y controles requeridos)
ACEPTACION (FIRMAS)
NOMBRE MPRESA RG
;. P S LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO







FR-PR-19
i PERMISO DE TRABAIO
COLCIMES VERSION: 01
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A S ENERO 23 DE 2020
—— -mm
CORTE/AM TRABAJOD EN TRABAJOS
SOLDADURA

I [ oLADO [ rnnra J X I CDNFINADDS l PERFORACION l |V ALTURAS ELECTRICOS

!_rfrenn ( )IdenaCb] \ )Eal ] SFUEBA/ COMTRATIETA ] (1,('\\ CTMEesS
[ FRCHA h—(B iﬁ\uuoo nzsn: FECHA - |8 06 ﬂ'l‘l“mm r:‘as:a FECHA - ] 5- 03' Zﬁnl 10 i Weeasnni & of srobifn l 5
_— | J -

[ et LI |
L SOLICITANTES /EJECUTANTES ( entienden a cabailidad el trabajo a realizar, y se comprometen a :umpnr con las meﬂ'ul-d de seguridad establecidas en el presente)

- KPSy LIGSY. p Pl < S7PAN
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| 113A0e. de  CANastas 9 Herramienta Plate Y
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IDENTIFICACION B PELIGROS
Hasigulacion da sUsthnciay. guinices g Cancs dighicirics [§s) Proteccibn raspirateris - vapores Reilns s S egaridad toss 3
Trabajs e altuias on suspension 5 T Casce barbugueje 3 punton 6{ Protecten tespitralaris - hume mietdlco m Equipe de sutocontanide NL
Trabajo sebre andamiss UD I Lentes ge seguridad f']’l., Protection respiratons hill face N (&) Arnas de seguridad 5?
oy L """:"‘I“m:‘f“ (riexge de pfn Monegalas de seguridad wi Guantes e cauche calibre 35 m Lines de wida m
Trabajo en espacios confinades P"\ Carwta de polictilenc para core m Guantes dabéctneos m Extinga
Levantamients meciaice de cargaz -"3 Careta para saldar up Guantes de carnaza Tie-OHf [N
.
Trabajo vom equipos " . tir e ? ol k|
Intesfurancia con otros traeajes 1Y Proteccion auditivia de inswrcén |0 Guantes de nitrile 6"' Cnaleco reflectiva d ?
A s
Hasejs de eguipos ¥ herramientss ,r ¢ sl ol =X ‘ -4
aheites 5 i atwctor suditive de cops 5{ Batas de segundad en caucho -~ /
L 1
Patancidl de desrames 6( proteceion respiratoria - polve Vo Botas da segurided dislitrices 'i
Ernandcion de gases y vapores DL
Trapajos con Hama ableta 5? Reunion Pre Dparacional 6? Wentilacidn Mc Permandnts monitores da stmasfaras
istema b i ast Lavada o dresy w Zacion de B
Sistema bajo presion U;h avade o diemaje Instacacion de Barreras
Apartura slstemas de procese H' Revision procedimianta de Lrabajs vegure 4,’-}? Entintores sdecuados m e sitio
Intarvencion sistema wactrico bY Aislamisnts meeanice 6" Hunwnacion MEDIDAS COMPLEMENTARIAS
Aislameents slectrico I)? Fanpacrien ":':J';:[r'“ ,""'"""“" ¥ 01 Se requiere presencia de la Lrigada de emergencia? P
i ¢ i uthi
Aterrizaje de equipos (E. Estatica) m Sefalizacion de sreas ﬁ? Su requisre vigia de especios confinadoy

Desprasurzacion pb ALIDACTO R p————

. A o RMACIO Fatan Identificados y evaluados todes los riesgus patenciales?

£l persenal requiere estar cartificado an: / Certficads izaje dn cargas q_] ? |s- ha diligenciade y aprobade el formata de AST? L
Cestlicads de wnidader UA Cartificado opevacién imantacargs I.J !dil persanal involuerado ha recibude indwctidn regueride?
S N 7
Carbificado trabajo en aituras \ Certficadn tecnico electricista Consean log rabajadores ol procedimients aprobade para ol trabaje & realizer V
o e
Cartticado erpacios confinades N C Cartficads sperador do maguinaria Se ha reslizada una revision pursansl dal witie y de los equipos Je trabaje? LA i
3 i p,
Cartificade Operador de grus P’h Se desarralls s lista du chagses correspendionte al POTT

L 2a)e & Avi: IGO0 PG

HE REVISADO ESTE PERMISDO DE TRABAIO ¥ CONSIDERD QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIOOS ¥ QUE NO
EXISTE CONFLICTO CON OTROS mm:'ns O ACTIVIDADES DE TRABAID

ANAT) = JHON JULID PEDRAZA

FIRMA

HOMBRE

CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO

RESIDENTE SST CUNTRATISTA

HORA \_} - DD P % 3
MOTIVO DE CIERRE | SUSPERSION /
CANCELACION T 2 )' J

RESIDENTE 55T EDC

4
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE FT-PTC-02
.nr.auﬁ CEPE CEnmE=S SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5G-SST VERSION: 01
N " COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS 2/10/2023
PROYECTO: »

URICACION ESPECIFICA:

=
acdoneny Cx \

)

\comeexos.

CIUDAD: I Q(men‘{a ~ (_U\nd?O

FECHA INICIAL A )= 03 =20 Z'GIEECHA FINAL:

HORA INICIAL: ?'_- (e @) m |Hom FINAL:

8 2aem

ACTIVIDAD A REALIZAR: 6)(\\ r\ar

¢ (A ZR-160  200\%0n
CONTRATISTA: w\(‘ ?meﬁ_ ARL CONTRATISTA: g*a C n\ﬁ] 9\, ('t {fn NUMERO DE PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LABOR |
TRABAJO EN ALTURAS Isi ] |N0' | X ESPACIO CONFINADO | Si| Ino [N " ENERGIAS PELIGROSAS Isi | INo | EnNcauente| sifDC | NOJ
- REVISION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) i
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacién indicando v, X, NA en cada dia del 1 al 7 segtn aplique.
EPP 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES EPP i 2 3 4 5 6 ¥ OBSERVACIONES
Casco dielectrico \ % 'X \A || \ |Guantes para soldar ‘/:/ Vﬁ\ \\
Gafas claras/oscuras \ l/, P ‘ \ Feto de vaqueta o carnaza L7 v \ \
P, Auditiva (insercion y/o copa) \ V/ . / l \ Mangas de vagueta o carnaza L/ e \ \
Respiradores humos metalicos \ ‘/ (74 \ \ Capuchon o escafandra \ >< )( & \ \
Hotas ndustnial puntera de aceto y/o . o
dieioctrica tipo soldador v \ \ Rapa de trabajo \ L] A \
Guantes de Vagueta X b x \ \ (Careta de seguridad, pelicula de acetato \ ‘/ \ \
Casco para soldar \ |/ ) \ Otros \ x )‘C- x \
CONDICIONES Y APTITUD DE LOS TRABAJADORES AUTORIZADOS EN EL PERMISO DE TRABAJO ¥ Y
Favor relacionar con el listade de personal en la parte posterior de este formato (Marque ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 segin aplique)
CONCEPTO A EVALUAR 1T alatals ]2 OBSERVACION
L~
Se encuentra en buen estado fisico para desarroilar la tarea \'/ \/ v \ \
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutario \\ V i./ v \ x
Se realiza la prueba de alcoholimetria en aliento \ 'X 1y X 1 \
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia \\ v 74 f \ \
Se retird cadenas, relojes, pulseras b/ l/ v ‘ -
N

b

e

No existe interferencia con otro tipo de trabajos

\

AN
R

PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Margue ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 segtin aplique)
CONCEPTO A EVALUAR 1 2 3 L] 5 6 T ' OBSERVACION
Procedimiento y ast divulgade en charla preoperacional \ .‘/{ V4 / \ \
S ; . A =

|Sefializacion y demarcacion del area de trabajo \ A l/
Equipos y herramientas inspeccionadas y en b condiciones \ 1/ 1 / l \
Se establecis el plan de emergencia incluyendo rescate y atencién primaria \\_ i/ / l \
Condicién atmosférica {viento, lluvia, etc.) adecuada l/ 1/

[V

PRESENCIA DE RIESGOS GLOBALES

EQUIPO DE EMERGEN

AS /O RESCATE OTROS SISTEMAS DE PROTECCION
1 ; " oy . 4 ; el
Lineas de alto voltaje X Derrumbes ‘)( " Camiila l/ Liauin \/ Tripode 7&\ Lineas verticaies x ‘
- ’ 5 : -~ Medios de |~ .
Movilidad de equipos >{ Lluvia ]/ Extintor g Ventilacian Sefiales| ]/'
I comunicacion A 7'\ P
Otros | & | Cuai?: | vy Equipo de rescate X Otros| N} cua] BT H







7 segin aplique)

LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE (Marque ¥/, X, NA en cada dia del 1 al

OBSERVACIONES

Se limpid y/o reubico el area de trabajo todo el producto inflamable o combustible?

Se ha realizado monitoreo de atmésfera dande exista la probabilidad de acumulacion de

gases. Anexo medicion de gases yde atmosferas.
Se encuentran etiquetados todos los productos guimicos y se cuenta con hoja de de

seguridad de ellos

Se ubicaron extintores en el drea de trabajo

Se inspeccionaron los equipos de trabajo (equipo soldadura, motosuldador, oxicorte,

pulidoras, laladros,eic)

_...
—.’.-.-.-—

N AN AN AANAANE

NN R NNAMNNAL

L \
Se aislé el drea de trabajo por medio de biombos, lonas, mamparas o mantas humedas v \
Los equipos cuentan con sistema puesta a tierra \ }( l \
Se inspecciond y validé la ventilacién en caso de estar laborando en espacio confinado \ )( \ \
Se tiene sistema de alarma y comunicacitn para informar a todos algin tipo de ‘
emergencia, incendio, explosién X
F
Se taparon lodas las aberturas existentes a fin de impedir dispersion de chispas '// \ \
Se tiene adecuada disposicion de colillas de soldadura en colilleros
VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAIO
Como responsable de drea; He verificado en campo con el lnspecﬁ:r S5T la aplicacién del procedimiento seguio y los demas controles para

de las herramientas y equipos a utilizar.

minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labar, verificande el buen estade

e

No. FECHA {DD-MM-AA) Dtso:“lm ¢ Hm“lugs'm i v FIRMA INSPECTOR SST TAREA GBSERVACIONES
1 N N N R S M i
2 g T o™ S e B e _
; - T Y X e i -
4 12-03%-26 [ }:00pM|5:00 P > | Lemenkla ot Saldoclury N
5 \3-03-26 | 700 am|in:00 PM . /7“@ Jy  Apwmal | 50\da dov@. e
6 IY-032% [$:00 am|Y- 30 Pm had) medlely. LaCap] Soldav- Pulir. R
7 R o —_— ~—— e —— = 5 e
PERSONAL AUTORIZADO A INGRESO & P
LAS MEDIDAS ESTAN ENTENDIDAS Y SERAN REALIZADAS POR: i/
[/ NomsaeyARAiLIDO i CARGO Ps aFe ARL L1 [/ [
Eobz) D21 ry |7 760384 sndadny Amida | Yovoenry AYA ColPatyR | frEE
:\f\ 24 72 Wed5pe Afo 1 #s0) | poeva eRs]|  Poruen (- mp_Colpahid. v MY FZ&
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RENOVACION DEL PERMISO

LAS MEDIDAS ESTAN ENTENDIDAS Y SERAN REALIZADAS POR:

FECHA

HORA INICIO

HORA FINAL

FIRMA TRABAJADOR

FIRMA S5T ENCARGADD

OBSERVACION

Y

N

X

N

b

S

e

%

%

™

e

N N

o

™

N

\ oy
CIERRE PERMISO DB TRABAJIO

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE: El trabajo ha sido terminado, el sitic y el aquipo quedan en condiciones seguras, el drea limpia y libre de residuos de materiales. A \
P r g
it ':)H 0 M "'1 l JU 0 ,]‘r) 5 FECHA Y HORA DEL CIERRE DEL PERMISO wpsaer et
(Nombre-firma) ] % . | ] N l U o (Nombre-firma)
4 0% 2026 - 200m [P 2o\

A







PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS FR-PTA-01

’% COLCIMES

Empresa: CO\ Cv 1 mes

VERSION: 1
3!231'2023

COLOMSI&NJ\ DE CIMENT&CIONES E.SPEC!ALES 5 .R S

Lugar de TrabaJo O( de @\O \ \Jg d \

-© men?a G)umd?o

Areaﬁ"mc”"p{e b *C\]e ’

Ubicacion donde se realiza el trabajo: De?( i C\O d‘Q

\Vigencia del Permiso:

oM e0s -

1995 fo74 7

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mm/aaaa): 8 ..03.

Hora de Inicio (a.m./p.m.): .) -.OO Hm

Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):

Y:30pM.

P\\O\aje, \

Herramientas a utilizar:

Alepl e dof N PRareadoy ’\6? V, 'z
S:'_'ﬁ',!l”.‘ Tl Tarely DESC mgm_ S

Tipos de trabajos en altuns a realizar:

maft:‘ cai

C\ O'."\
el \acon ACeBHENO

' ™
no,“% a1\ g de 3 Umg? rncspecao\\j\ VIB0] ‘WH‘\)TQ:)

(encato

ntd mecamca, Mattilly Taves fijgs, 9 con vinadas, Plomady. \intend

e reQuev ) 6noﬂg’re/ 1320 0 Cuerdd _de 12a7e.

&'
§F 3

Altura aproximada a la cual se va a desarrollar la actividad:

3 : IEDIDAS DE P . ;
: Elevador de Personal = Espacio ”0 Trabajo en MO Energias 0.
de Acceso a Utilizar: nndamlndoo Escalera 5? o Griis con: canasts NO Se Involucran otras TAR . |SI (E N% Confinados caliente Peligrosas 5 !
Otros {¢Cudles?) N’ ﬁ Otras (¢Cuiles?) N 'D\

R 3CeYd

Procedimiento para desarrollar el trabajo:

ConCreyoe

ferroracio® de Prilotlle. de g

POC medio del RAJ€, Taqrecs de

1060 meroS, Trtiediccion gt Canystd.
vexid. trem?, Ugeado de

Elementos de proteccién personal y Sistemas de Proteccion contra caidas:

Linea devida  |Si @ : : ) Arnés de cuerpo :
i 1 1 G
- [Eslmga de posicionamiento SIﬁNo (E |Sistemas de anclaje Si XND E it Si %0 E Si f¥No (E
Linea de vida  |Si x " Sefializacion del
I 2
ey NOE Eslinga S%o (E |Casco con barboguejo S%No CE! dren S%No E Gafas Si ’No E
Otros Elementos de Proteccién personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢Cuales?)

31 nes, %\\n%a .




>

Se realizd el andlisis de seguridad en el trabajo,
(AST)

Se han consultado otros permises y se
cumple con los requerimientos de
stos.

El personal cumple con los requisitos de aptitud
para realizar la tarea.

Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los ¢ les para su ipulacién

El personal cuenta con el equipo de proteccion
definido para la tarea.

Se controlaron los riesgos presentes en
el sitio de trabajo.

El personal cuenta con el equipo definido para
acceder al sitio.

Esta presente una persona para que active
el plan de emergencia en caso de ser
inecesario.

El equipo para acceder ai sitio y el de proteccion
personal fueron inspeccionados.

Se verificé que la formacién en alturas del
personal esté acorde al trabajo a realizar.

El lugar donde realizard |a labor tiene
{instalada la licea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda asegurarse.

El personal que va a realizar la labor conoce
el procedimiento de emergencia y rescate.

El sitio donde se ejecutard el trabajo estd
islado y sedalizado completament

Los andamios se encuentran

comp , N Sus partes y accesorios.

Se han instalado mamparas o cinta para aislar y
sefalizar la zona y no permitir el paso de
wehiruins o nersonas

|Estdn operando los frenos de las
ruedas de los andamios.

Cuentan con eslinga de seguridad con
absorbente de caidas.

Los canes o plataf estin dosy

30 cm. del andami

Cuentan con freno de seguridad, certificado y
apropiado para el tipo de linea de vida.

Se ha disp de los el ios
para izar y descender la herramienta.

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de
los operadores.

Los andamios se encuentran
asegurados cada tres cuerpos.

Los conectores o mosquetones son de doble
'seguro.

Las guayas de acero son del calibre definido
|para el tipo de andamio colgante, se
encuentran en buen estado y aseguradas en
forma correcta.

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.

Las barandas del andamio cumplen con
las especificaciones técnicas.

Todos los

112353Y0(]

Las escaleras cumplen las
especificaciones técnicas.

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta !as medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de
proteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo {escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)




; FT-PTE-02
: PERMISO DE TRABAJO PERFORACION
‘w’ COLCIMES

VERSION: 01
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS OCTUBRR DE 2023
PROYECTO:

Orderddor OPA) [ ovmaTsTA 7™ D\c?me‘é il XA Colpa @™ | Fimeniq.,
RESPOSABLE DE LA ACTIV!DMJ. hnn r“p Xﬂ H‘\PY '-‘ ) ﬁo c.C -1-1 qa 1CARGO “3& ?-Q‘bTC\Ef\\‘P N® PERSONAS EJECUTORAS:

FECHA FINAL DE LA Acnvmao. \ HORA m:cuu.:"}‘

FECHA INICIAL DE LA ACTIVIDAD: V

QUE TIPO DE PERFORACION SE
REALIZARA?, Marque con una X

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:

.
REVISION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacién indicando +, X, NA en cada dia del 1 al 7 se

gun aplique,
EPP 1 2 2l 4 5 6 OBSERVACIONES EPP 1 2 3 4 5 6 L 7 OBSERVACIONES
Casco dielectrico \ p e \ \ Guantes para soldar \ "( 2 |~ %
Gafas claras/oscuras \ / // i/ l \ Peto de vaqueta o carnaza \ Y ){ Y \
:;'p;:;.dima Ansercion y/o \\ l./ v \ \ Mangas de vaqueta o carnaza \\ )( )< )( \
Respiradores humos ' ”
Respiado \ x }( | y \ \ Capuchon o escafandra )( )( K
Botas industrial puntera de P \ \
acero y/o dielectrica tipo \ / A Repa de trabajo \ l./ \/ ,/
v
Guantes de Vaqueta / I/ \ \ g:'::;::ase“””dad' pelicula \ y x x \
L
Casco para soldar v \ Otros '& N
o DICIO P D O L ABA i DOK : DR A o 2 DD HABA U
Favor relacionar con el listado de personal en la parte posterior de este formato (Margue +, X, NA en cada dia del 1 al 7 segin aplique)
CONCEPTO A EVALUAR L1 2 3 4 5 6 L7 OBSERVACION
Se encuentra en buen estado fisico para desarrollar i

e o ‘/ I// l/' \ \
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de -

ejecutario '/ / 1/

Se realizo la prueba de alcohalimetria en aliento \

%X (X
Afiliaclones EPS, AFP, ARL al dia

Se retird cadenas, relojes, pulseras V4 L/‘ \

Lineas de alto voltaje Derrumbes Camilla Botiguin v : Tripode yx Lineas verticales
movilidad de equipos Lluvial 1 Extintor Medios de Ventilacién Sefiales
vd = d comunicacién X "//
. Equipo de rescate Otros| g Cual?, j i
DACION DEL PERMISO DE TRABAID
LISTA DE CHEQUEO PARA TRABMO EN EXCAVACION (Marque v, X, 3 4 6 7 OBSERVACIONES
NA en cada dia del 1 al 7 segiin aplique) 1

cSe han realizado una evaluacién de riesgos o analisis de trabajo seguro (ATS) de la > 2 == S 3 et
tarea a realizar? \ :
iSe han evaluado y detectade todas las lineas de servicios en el area de trabajo 1
(Agua, Gas, Telefonia, Crudo, Quimicos, Electricos etc?,
éFue la excavacibn inspeccionada y cerfificada por una persona competente? \

<se estan llevando a cabo las Inspecciones diarias y esta documentada?

éSe establecid el plan de emergencia incluyendo rescate y atencion primaria?

¢Condicion atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada?




éNo existe Interferencia con otro tipo de trabajos?

¢Se cuenta con la sefializacién vial y deseguridad tanto diurna como nocturna?

W

\ 7 \
&Esta dispuesta la proteccién perimetral a una distancia prudencial de los bordes de la

Iperforacion?

éLas barreras y topes de seguridad estan ubicados y sefalizados en las \

yielrpeds |a manuinaria

proximidadesdel talud o borde de la excavacion para evitar sobre cargas en el terreno y posibles

magquinas?

LEl personal fue instruido para permanecer fuera del radio de accion de las

perforacion?

éLos operarios realizan la estabilizacion de les equipos y maquinas de elevacion y

maquinaria dispuesta en sitio?

(El personal estd fuerd de las zonas muertasde visibilidad para el operario de la

\

KR AT

¢El trabajador fue informado de las operaciones proximas a realizar, asi como sobre los riesgos

Inherentes a los trabajos con materiales y suministros?

k"

NN RN

B~

4\\<‘\\\\i

-\

Como responsable de drea: He verificado en campo con el inspector SST |a aplicacion del procadimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor,
verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.
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FR-IP-18

I INSPEC RE-OPERACIONAL PILOTEALDORA
‘; COLE CION PRE ACIO! ALO —
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S AS Marzo 27 de 2023
NOTA IMPORTANTE: La inspeccidn de la magquina debe realuwla UNICAMENTE &l OPERADOR del sauipe En caso de ayuaa debe inh al ingeniero o inspector de mantenimiento quien tomard la
sccin mas segura Este formato también debe ser diligenciado en casa de que & operador entregue su TaQUina B obio operador pof rAzones de q final, g , cambio de tumos, entie clios

s D idemaday oot T IR TS ) A o3 26 » [ 35103 126
e LT30S MDA Tox 1.000aM, Yo 13U 1E0 615

OPERADOR: Na. CEDULA
LUNES MARTES ERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMNGO
ASPECTO| ITEM —

e o A " M A

L ™ Nk u A o . B M L

‘-

\u

Da trabago delanteras b
De trabajo taseras
Proteciores de cabina
Puerta lateral

Vidrio panerdimico
lt;p;mmn (Plumilias)

Silla del operudod
[Faxadares [Prouwon mutur, nivel de combustble. lemperatura
fhatarmetro, cotrtente)

Deve-Right (freno de emergencial

LUCES

\

5

AN

T

NAN

"

Pita

RS A NRRRRS,

NN

Huminacien interior cabina

Alarma de retioceso

CABINA

Escalera de acceso y baranda

NNNARNANANAGIN

Espejo central convexo

Espejos laterales ieliowsores

Pisa de la cabing
[Ventanas en buen estado

Padales y paluncas de mando

A

|Maniguetas
Objetos sueltos en la cabina

Limgieza de cabina
Sisterna eléctiico

JRN
KRR R RRRRRE

ISR ISRNSRN Y AN SRR

SRLLARLEAMERATASR SANATANTASHATN

RO S NN S RN Y RIS R RIR K fsr R R ION sk R el sl sisdsig N ST

"
v
| P
1.~
[V
&
V4
i
]
v
v
v
Nivel y estado de aceite / b
Radiadar | Correns | Ventiladar v g
Nwel Of agua de rengeracion | Mangueias [V & _
Allenaast, Molsr de Arrangque ‘/ /
Baliza o bouadora [/ v
Acoletudot v, . Wi J
[Conudl do fugas hidrulicas (Motor - wistema hid aulo) Tl 1 ./ 1
Estado de mangueras, valvulas y acoples de paso |/ \.7 I
Halerla y cables en buen eslado l/ o / -
1 Teenaluria y tuercas comaletas V / o
€ |Sienciador y tubc de escape A P V) )
E Tenque de combustiole (tpa) v | [ i1 [F
£ [Etadn gereal dal tangue de agua v L rd ./ v ]
g Franas de paiques & Seracomanda " - & / v
& |Estada de winche ¥k Vv, [
Fstado de Brocas o Balde [V [ — i
Estago te Kelly (ajuste ce tarmibierla) V’ - ¢ V v v
Estado de Rotary (ajusie de tormuleria) v v P [ v
Estugo de contrapeso (cables de montaje) (v C 74 v
Estada de tone v L v, i v A =
Extido de rilletes V) v, o v
Estado de tomamesa de gro v vV i [ [
Cables princpales y ausiliar (roles, '\/ - V [ /
Oru; i super infenor, rodilos, cadena de
L il 22 W N 7 I L O I g O
op Botiquin de primaros Suxilios V4 7 [ 2l [ | )
a § Eatintor 20 Lb PQS r/ _‘7/ 1/ 5 _|
S e “ <3
S ey . V] Wi v v 1 0
FIRMA DE OPERADOR]~ - - 7 i 0
Vo. Bo. Lider HSE ; {
A |
Vo. Bo. Residento de Obra|  / A
-~
i s ™ N s No s
EQUIPD APTO PARA U .
A X
o RALLAZGOS,
e L e00d
MAR (€S 1
b oN
aves | o WA SV

vemes | 0| 6y “FM
saeaco | RO VA Y N <
e B Yo e \:r?\hTIJ'Q







FR-IE-1
INSPECCION DE ESLINGA
VERSION: 1
27/04/2023

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

FECHA INSPECCION: - M0 - 20 2
MARCA | f:\"‘ MAOO - SERIE 137 LOTE

29509
RESPONSABLE DE LA INSPECCION _ d ( CARGO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A INSPECCIONAR v

M

deshilachadas,

Cortes o rotura del tejido o correa, desgaste
destrenzada

Desgaste, deformacion o desgarro \

ESLINGA

Estiramiento o Elongacion Excesivo \

Corrosion )
Quemaduras \
Desgaste Excesivo o Deformaciones \

Picaduras, giretas \

Ajustes inadecuados o incorrectos de los cierres \
de resortes

o de seguridad (enganches) \
Deterioro de General \

Corrosion \
Cortes \
Deformaciones \
Deterioro de General \

GANCHOS

NANARSEAS NNA B RN

{8l ABSORBEDOR

El absorbedor ya fue impactado

<

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:

g-f{:ff\\\ <K1Y SOISNY YN NUE
L]

SST:

e |

Observaciones:







‘-g COLCInnNMEsS

FECHA INSPECCION:

11- MaYI0 - 2026

FR-IAR-01
INSPECCION DE ARNES VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S 25/03/2023

FECHA FINALIZACION INSPECCION

1S -Mava - 2026.

\M ARCA

DYmMado(n

SERIE

199

LOTE

29440

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

ASPECTOS A INSPECCIONAR

8!

MARTES

Cr

MIERCOLES

CARGO

JUEVES

\OOP

VIERNES

S 3T

SABADO

DOMINGO

M B

M

M

M

M

B

M

CORREAS

Tienen hoyos y/o agujeros

1 |Estan deshilachadas

Desgastadas

Tienen hoyos ylo agujeres

2 |Estan deshilachadas

Desgastadas

Tienen hoyos y/o agujeros

(&

Estan deshilachadas

Desgastadas

Tienen hoyos y/o agujeros

4 |Estan deshilachadas

Desgasladas

(5.}
L}
o
o
7]
2
3
n

COMPLETAS

PARTES METALICAS

Presentan corrosion

g |Deformacion

Hundimientos

Presentan corrosion

7 |Deformacion

V\\\R\\KRKK\R\\\\*“

‘“\x\i\&i\i\x\\i\\\m

RESREINERERARRENN

\\xx\\\\\\\\\\\iiim

Hundimientos

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:

Sl NAL

vl

N
3
\

vl

SST:

/6r«vzla\cla3

| fomeralda é

Ny

Observaciones:

N uQeny.

/. W%%‘/’/{,&z







PREOPERACIONAL DE EQUIPO DE SOL!&

SST-FO-20

A‘L’"% COLCIMES

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Rev. 00

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

Octubre de 2020

Fecha de la inspeccién: \l = Ha‘?b (‘\E ‘Z.O?.[\

Equipo No: ] lMarcaf Referencia: 5&‘/ q D C ’165 (#)

Proyecto: (vAennaden L) - Ax

eyua

Inspeccionado por: &mn\o A Cf}f Cargo: \nOP&:}O C 83

Descripcion

LUNES

-
MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES

SABADO | DOMINGO

Cc

NC

c NC c NC NC NC

NC c NC

Estado general

N

Porta electrodo

!

\

Soldadura o varilla de soldadura

Cable para alimentacién de energia

Maneral para regulacion_de voltaje

Boton o switch de apagado y encendido

Switch de voltaje de alto o bajo voltaje

Bornes de conexion de cables de tierra y cable porta
electrodo

Estado cable masa

Estado cable portaelectrodo

Conexion a tierra

stado general de cables e instalaciones eléclricas

I
|t

Condiciones generales del equipo (golpes,
hendiduras, corrosion)

Hay extintor disponible

N AENNAAN AN

Condiciones de orden y aseo

Otro.

N\ 7

7

Firmas del operador|

L]
S <SS SIS SIS SN

\

Firmas del SST

NN N N N N N AN AN ANAN

j 7

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.

y B
JE 2K
- T

o~
=y

NOTA:Si el equipo es alquilado y no pasa la inspeccién técnica, favor reportar inmediatamente al responsable para su devolucion.

Observaciones Derivadas de las Inspecciones:

M‘ﬂ%hm’a.

\







F12-1P-COL
FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA —
gg COLCIMES pece &
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S 26/06/2023
INSPECCIONADO POR: (: d FECHA DE INICIO INSPECCE.ON: -
amerdldd Carvagal Croy 12 -M31ro - 2026,
OBRA/LUGAR: & (\Q 7\('\(\ - o - FECHA DE FINALIZACION INSPECCION: - = - v
denador \id\ = Armenia. W - R0 - 202ZL
EQUIPO: SERIAL:
L
- ¢ cp ¥ : * L U 0 L) U
1 Se verifica el estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, loma) - [ A
z Estado de instalacion del disco (insercion) Ne jir v - \
3 Cuenta con acoples para los accesorios sin deterioros y ajustados a la maquina ‘\ / e ) v \
4 Mango de sujecién en buen estado y firme \ / -~ L \
5 esta en buen estado el interruptor de encendido y seguro de activacién \\ !/ v ;/ \
6 La guia de |a guarda se encuentra sin rebabas y acopla perfecto a la maquina \ V L L~ \
Se uliliza accesorios apropiados para las RPM del equipo. Discos de pulido o corte segln \ '/
7 lo indica el fabricante \ Vv P (
Equipo en general en buen estado limpio, sin fisuras, rupturas, aislamientos intactos \ V/x ,/ i/ \
g Se utilizan adecuadamente los EPP para la labor \\ .// M >
Se han instalado barreras ylo aislamientos apropiados v ) v v " {
1 n A al J
11 Buen estado del disco y de acuerdo a las RMP generadas por el equipo N !// //;’.a" l/f"“* //, /)'» P/ f: /
FIRMA DEL OPERADOR: \ \ ™~ \ / 4 Y%é//, r/:fﬁ]’ \
| i AP 7Y
FIRMA DE SST ENCnRGADO:%'NM \ ) Q'rWlmlﬂi 1 M Lé \
LEL EQUIPO SE ENCUENTRA APTO PARA SU FUNCIONAMIENTO? X . NO ]
ACCIONES ENCONTRADAS
1
niA

. RIN

Nota: Las acciones por mejorar deben ser correjidas antes de la proxima inspeccion







5 INSPECCION PREOPERACIONACIL EQUIPO OXICORTE FR-IEQ-01
‘,‘ COLCIMES VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S ___JUNIO 20 DE 2023
FECHA INICIO INSPECCION 1L- Md{Z.o - s FECHA FINALIZACION INSPECCION [~ - 20
RESPONSABLE INSPECCION {qme{ay\n va1al Cu CARGO LNSP Y _~
responda bueno : M) no aplica: N : E _ : ;
: STANSPECCION = 7 0o % LAVIERIETSAB <1 fSDOM - OBSERVACIONES =.°
LOS CILINDROS ESTAN LIBRES DE
HENDIDURAS Y CORTES (SIN fb \
Rie B 19
LOS CILINDROS ESTAN LIBRES DE
CORROSION. \ ?‘.’) ?_) Q) \
v |ESTADO DE LA PINTURA EXTERNA DEL
g |ciunoro \ ) |78 ('} \ \
& .
- LOS CILINDROS ESTAN SUJETADOS EN FORMA \ \
H VERTICAL ?7 ?) E) \
O  |LOS CILINDROS CUENTAN CON LA \ Q M k e
u IDENTIFICACION DEL GAS ""\ a ! ’ i
= = = -
o |SE CUENTA CON LA FICHA DE SEGURIDAD ] :)o\-\-us( 3 ehg o'
€ |(MSDS) DEL PRODUCTO o= 2
£ |awmacenano seQuXi
¥ |ESTADO DE LIMPIEZA (LIBRES DE GRASAS, \ % 8]
ACEITES, SUCIEDAD) % % \
ESTADO DEL PROTECTOR DE LA VALVULA DE , ‘ =Tl
APERTURA Y CIERRE. \ / / il N0 Q)Qﬁ\"d WON EHR
ESTADO DE LAS VAVULAS DE APERTURA Y "
CIERRE b ?) ?)
ESTADO DE LOS REGULADORES Y
> MANOMETROS (LIBRES DE %
3 ROTURAS, ESCALAS LEGIBLES). {b
w ESTADO DE LAS VALVULAS DE RETROCESO \
] (ATRAPALLAMAS) EN ‘% % 6 _
= BUENAS CONDICIONES. \
= ESTADO DE LAS MANGUERAS (LIBRES DE \
2 © |CORTES, ANADIDURAS %
ey » .
3 z |poros, SIN FUGAS). ?3 % \
-~ <
3 € |[ESTADO DE LAS RUEDAS DEL TRINEO \ v E.‘ [N \ \
S ESTADO DE LA ESTRUCTURA DEL TRINEO N
i (LIBRES DE GRASAS, N
o SUCIEDAD, FISURAS, ESTADO DE PINTURA) b B 6 \
[=]
2 ESTADO DE LAS BOQUILLAS X b [N N N
E ESTADO DE LAS VALVULAS DE REGULACION ~ \
DE MEZCLA, i
. [ fpt / | ¢ EL EQUIPO SE ENCUENTRA APTO PARA SU
FIRMA OPERADOR ENCARGADO: ¥ 1“4 ‘ FUNCIONAMIENTO?
1 7 = 7
FIRMA SST ENCARGADO: \ gr;'Jnd 7 |>K I [ NG







LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

F14-LA-COL

VERSION:01

8
..a.-‘ COLCIMES
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

DATOS DE LA CAPACITACION .0

Fecha - MPez0 - 2076

Lugar O denadoy u.d\_

Duracion HORAINICIO: 11 (\O) A | HorRA TERM!NAC!ON 1\5 AM

Objetivo: c\wf*m é\tc (?m*es e\ec\nco‘b 3\ t(3nd) ecd de 139 coerdafb
3 enev%& Mantecdmienia 3 \‘3 Anoa

Temas tratados:

: U}“nf .Drro
_;_Lpn N. L\/uuo ’\Dclé(om |ngenicrs <€
v L RL Coliz= Yk ad el 2 ?ZM Z . gz
_/gnelqlcla Ccuuogql Cresx. 1nsPecax asr cﬂtﬁ
[P St foin S0 0fPrader LSy et
e
\
\
\ _
g Z
e C
\
TR
Conclusiones y observaciones: S -
Nin 80 no
7
Bwiid?, 727
Z7 " FIRMA DEL CAPACITADOR







i COLCIMES

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

F14-LA-COL

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

Dictado por:

- DATOS DE LA'CAPACITACION: ~omim

Fecha:

- -
10 MA0 - 2026.

\a}&nm‘a 22301Q de [d M3YLOINDITA Y resPec

Lugar QuiclenadoY iR\

Duracion HORA INICIO: ) ()& A1) [HORA TERMINACION: }- (S B

Objetivo: Preveny atyavamentos Jolpeso ocodentes ’?anﬁemehdo R
dAnco \a 2ona.

Temas tratados:

Wi e A 22 AN e A

e

ﬂr/%}’/! } 0‘56/

:]]m A. Juuo Yedroza Ingenicro 3 2 2
AmD o) cha Cm’u,oedl ey A n% l:h‘*o Y_SOT ”\//nxm Jo&_ /Z'
205{0 K -5 4 P & dey f? C/i){/ M Gon

e

\

\

Conclusiones y ohservaciones:

Nun auﬂf\l

Z s AL
A

FIRMA DEL CAPACITADOR







F14-LA-COL
] W COLCIMES LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION VERSION:01
/ COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S OCTUBRE 09 DE 2017
DATOS DE LA CAPA ACIO
Dictado por: LmeyalC Aol CnR
Fecha: “11- Mareo- 7026
Lugar DeR(imido_Jde bomberdd
Duracion HORAINICIO: J:{D AM [ HORA TERMINACION: 3 - 2.(0) B-1Y)
. Aan1 Y due el A de Pilolgje eote debiddmente
N denat )t bada feon cia -bareds - Connd-iond Dextle.
Temas tratados: 53l 7a0on 9 onhio! de ed de Lrabay

LISTADO:

NOMBRE'DE.LF'A.R‘I'.l..CIPAN.TE_ 0 cxd CARG_O'_ SRl IRMAL - =
CSCG AetcSon CaST N oL [<oSf % S
' 7/ () JK}N’ZL::? Sc‘)/('\/aa{’)r (/ 4

"Mhos A. Joup  Dedraze [ngentere £

T itz " coptE =z B HJedor |l 72, .
@M(“mg\}ﬂ Crin: nafecior s _A:rab»é-//ﬁ

i
e
\
\

\

Conclusiones y observaciones:

l\)ﬂ‘aor\&_
7/ _/) ///?
LA

Laara L
FIRMA DEL CAPACITADOR







F14-LA-COL
VERSION:01

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

=g COLCIMES
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S OCTUBRE 09 DE 2017

‘DATOS DE LA CAPACITACION:

Dictado por:

Fecha: 12— M as %C) ZO 26,
Lugar e mPda_Ae bombergd.
Do HORA INICIO: }: 50) A THORA TERMINACION: 115 AY)

Prelny occdenied de ot ﬂawemo o Qo\?e'o con Uehculoy

|Ohbjetivo:
vt Qoe Cryculan cewca de\d ohrd

. .IINIOMB.F.!E b;L P...d-:\R.Tl.CIPANTEI __ _
Thea A Nusio ’-PEC] HGZA lngemero 3

/ i ! "4
?J;Yh Awgn 0 r%fma Ga IC[c‘n{ or

St (Pris= A/ b Ve o)
[ Ser RSy Cocliy v Prrade s [T ey
v/__hm:,{ﬂ_! {;ﬂn «énn::.,dv\ Cny Inapecler sor jﬂf_m%
\
————
g

Conclusiones y observaciones:

‘\\ ?r%ona .

77

_ﬁaumdﬂ_cama.;a_LCmq_
FIRMA DEL CAPACITADOR
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F14-LA-COL

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

" OCTUBRE 09 DE 2017

Temas tratados:

. Oenle

LISTADO

DATOS DE LA CAPACITACIO
Dictado por: lamen\d.or_Connr) Crdy
Fecha: 12- Man -2026. Y |
Lugar nacny LA\~ Pned
Duracion HORA INICIO: J:\() AP [HORA TERMINACION: "} : 2 OAIY)
—— Rep Ol 19 coransoon dudpte, 105 ManobidS Ae
oA P Pra eV1xgy ACo

" i o NOMBRE DEL PARTICIPANTE - biaizi T CARGO ol G
V, (L2l oI, L Z Lfor H Ja 72/
rjhl‘.ln A. '_)u'uo Oedre €< | ncocuter o
T S ilytSoer Yo fPrseqor P
_/%amem}d’& Caaagdl cwy  |1nateckoyssr ,
o 5(4\4?%!‘1% (/—K—@}fi;‘gr‘,‘? S ,da D’Of " V{{’

\

\

\

T

Conclusiones y observaciones:

N?nguno-

V74

v 4

FIRMA DEL CAPACITADOR







ﬁﬁ CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Certificamos que el seqior (a)_UJi€90 Amvande  (oaicia  (Qioreda ;
identificado(a)con al Cedula de ciudadania N°_TCQ 2 €3SS. |4 , expedida
en PRogcta OC labord en la empresa R&R Maquinaria y
Construccion’SAS en la obra_ Tnteicamba ViQ cimenia ,hastael F

mes__ NQ120 delaio_ Q02 _ se encuentra en PAZ Y SALVO con:

INGENIER (@) RESIDENTE ~ T ALMACEN Y/O MAESTRO OBRA

Jhov‘l A. ]uutg_%drq 2a i\

_E!BML_._H%‘) | FRMA —
SEGURIDAD YSAYUD ENELTRABAIO = —— —

Ctm@ ROV Qlui I

FIRMA oy le o~ | T

FIRMA DEL o

EMPLEADO o

CEDULA 1002, 958 [4\ .

FECHA 3 - M0 oe 20726,







Medellin, Marzo 7 de 2026

Sefiores:
COLCIMES

ASUNTO: Carta Continuidad laboral

En relacion al asunto, Yo RAFAEL IGNACIO ROLDAN, identificado con cedula de ciudadania
No. 71.393.015 de Caldas, Ant. En calidad de representante legal de la empresaR & R
MAQUINARIA Y CONSTRUCCION SAS con nit 900.388.732-3, doy constancia que DIEGO
ARMANDO GARCIA CASTANEDA identificado con cedula No. 1.002.955.144 quien laboré
en el Proyecto Intercambio vial armenia hasta el 7 de Marzo de 2026, tiene un contrato
indefinido y en la actualidad continta laborando para nuestra empresa prestando sus
servicios en otras obras las cuales estamos ejecutando en el momento.

Agradezco la atencién.

Rafael Ignacio Roldan Ruiz

Gerente

Empleador: R & R Maquinaria y Construccion 5.A.5
Nit 900.388.732-3

DIEGO ARMANDO GARCIA CASTAREDA
CC. 1.002.955.144







CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Certificamos que el sefior (a)_ LAV IS Saniidto Pﬁa?‘fn Seina ;
identificado(a)con al Cedula de ciudadania N*__ 100U, 737,539 , expedida
en __)Q OQTQQ0 laboré en la empresa R&R Magquinaria y
Construccién SAS en la obra Tr#2rCOMbI6 V0 Qvmenicy ,hastael 9
mes_pA0320 del afio_ 2026 se encuentra en PAZ Y SALVO con:

| INGENIER (@) RESIDENTE | ALMACEN Y/O MAESTRO OBRA 1'

Jhon Aexander  Joaio Pdra?“ | \
_'fifm]‘"‘_ﬁ_ﬁl I FiRMA )
SEGURIDAD Y S D EN EL TRABAJO .

E
.. , Co A
| FIRMA : A0 ,
FIRMA DEL | '@D’_
EMPLEADO

|ceouta [ 1.004.323.539
FECHA - Maizp de 2026
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Medellin, Marzo 7 de 2026

Sefiores:
COLCIMES

ASUNTO: Carta Continuidad laboral

En relacién al asunto, Yo RAFAEL IGNACIO ROLDAN, identificado con cedula de ciudadania
No. 71.393.015 de Caldas, Ant. En calidad de representante legal de la empresa R & R
MAQUINARIA Y CONSTRUCCION SAS con nit 900.388.732-3, doy constancia que DAVID
SANTIAGO PATINO SERNA identificado con cedula No. 1.004.737539 quien labord en el
Proyecto Intercambio vial armenia hasta el 7 de Marzo de 2026, tiene un contrato
indefinido v en la actualidad contintia laborando para nuestra empresa prestando sus
servicios en otras obras las cuales estamos ejecutando en el momento.

Agradezco la atencion.

Rapaut

Rafael Ignacio Roldan Ruiz
Gerente
Empleador: R & R Maquinaria y Construccion 5.A.5

Nit 900.388.732-3

DAVID’SANTIAGO PATINO SERNA
C.C 1.004.737.539







iﬁ CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Certificamos que el sefior (a)__Jo19eN Alexonder gacia Casitihecy= :

identificado(a)con al Cedula de ciudadania N°_1 CCA 55. 1N 3 , expedida
en _Bogota DC laboré en la empresa R&R Maquinaria y
Construccion SAS en la obra Tryrevicim biC Vi cumenia ,hastael &
mes_ 120 del afio_ 2026 se encuentra en PAZ Y SALVO con: |
“INGENIER (@) RESIDENTE — [ ALMACEN Y/O MAESTRO OBRA .
Thoa Atexander Joeto ’R-cl:ﬁ 20 . \
"FIRMA T UTERMA e —

SEGURIDAD YSALUD ENELTRABAIO | ———— — it

FIRMA DEL |
EMPLEADO o |
ceoulA A4 O0X. qs.s 143 -

[FecHA 15— Maio dezoth







Medellin, Marzo 5 de 2026

Senores:
COLCIMES

ASUNTO: Carta Continuidad laboral

En relacién al asunto, Yo RAFAEL IGNACIO ROLDAN, identificado con cedula de ciudadania
No. 71.393.015 de Caldas, Ant. En calidad de representante legal de la empresa R&R
MAQUINARIA'Y CONSTRUCCION SAS con nit 900.388.732-3, doy constancia que JURGEN
ALEXANDER GARCIA CASTANEDA identificado con cedula No. 1.002.955.143 quien labord
en el Proyecto Intercambio vial armenia hasta el 5 de Marzo de 2026, tiene un contrato
indefinido y en la actualidad continua laborando para nuestra empresa prestando sus
servicios en otras obras las cuales estamos ejecutando en el momento.

Agradezco la atencién.

Ko
Rafael Igna’cio Roldan Ruiz
Gerente

Empleador: R & R Maquinaria y Construccion S.A.S
Nit 900.388.732-3

.;. /’
AL

JURGE NDER GARCIA CASTANEDA
C.C 1.002.955.143
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FT-ATS-S5T
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST VERSION: 02
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS 2162023

ATS No.

ESTE PERMISO ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADA YiO EN LAS HORAS APROBADAS.

m pm PROYECTO: m

FECHA INCIAL FECHA FINAL Hora inicial: CONTRATISTA:

»

Aprobado por luponubll de area ylo Operador de Turna:

16- MAR-26 2- MR 26+ 5100 P |

[0 Alexaoder o0 / 09et A0

PLANTA | AREA: DO@T
Descripcién de la actividad: &y@ | d% mm@ﬁ de' Q,\ a‘rea OQ .\r

c,an'&u a de,

g\c%m \‘b

-'1(:_0
ey ag‘%ac\or\ de_

yeyen) t&m& 50, vreton 0@, 1nTAGA Qe dfMAdLTR
(Piat :c& 3d) Ak ConCEn, nggﬂimmg ) g_am& ae concge
1. REVISION GENERAL

0+ OXQeiny
HiA
Es responsabilidad del Ejeculor lider verificar con los involucrados en el analisis de Trabajo Seguro, debe Si, No & NIA, # "
1.1 £ Todos los ejecutantes del trabajo han recibido induccidn en Seguridad y Salud en el frabajo de COLCIMES? [
1.2 ¢Hemaos hablado con todas las partes interesadas sobre lo que se prelende hacer y como podria afectar nuestra seg idad, la del p yla de ? 1/
13 ¢ Hemos realizado el Andlisis de Trabajo Seguro ATS de la actiidad a desarrollar? M
1.4 Hemos realizado inspeccion visual al sitio de trabajo y retirado los riesgos innecesarios? (/
15 ¢ Se ha realizade anahsis de pi ia de energias peigrosas? Hidrauli i ica, electr R
1.6 LSe realizo insp preperacional de eleciricas, eléctricas, cableados, tomas y fienen linea a tierra conectada? /
17 LG los p i de idad que deb cumplir 1as p y durante &f desarrolio del S
trabajo y enirega del sitio?
18  iConocemos los procedi de E ia, nias de i6n y shios de reunién de emergencias? —
15 ¢ Se conoce la ublcacién, uso y estado actual de duchas, lavaojos, teléfonos ylo radio portatil mds cercano? ‘___,,/
e ee————————————————————————
7. PERSONAL INVOLUCRADO EN LA EJECUCION DEL TRABAJO
|dentificacitn durante la inspeccién al sitio de trabajo, nombre del trabaj dor y cedula del
m———— m——
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

e

(75 §072 52

{// /7
S7so

o 8 A
Jp otrAr?

/&

9z = o' 24 | Se
2Ly

LS pr A

1HazYe366)
Tnon JVtlo

NYy3Ueybé! Nuderes’ | mulvesés/
Sho~ Yotre | NheaQuue | Yoa JuGO

346566l
7Llnn }UU 6

i illly | i) Gilil) | 2l




B. RESPOSABILIDADES DE TERCEROS

(ESPACIO UNICAMENTE PARA OTROS CONTRATISTAS QUE EJECUTEN ACTIVIDADES SIMULTANEAS)

Biomecanicos: movmiantas repefitivos, manejo i
|torzadas y prelongadas.

en el teireno, caidas al mismo y distinto nivel, ropezones, resbalones,
|Fisicos: Altas ioni; ios de

do de cargas, p

Locativos: Imegularidades

usG de los el de
" Pt i i {50ipes. lesi Y N caidas al mismo y distinto nivel, s ‘:‘:“" e """“::.:"";-
Trabajo de topografia |Biologi . alergias o por virus, b , hongos i i y respirat izamiento de tieras, i '“'““'uh e I'“"“’ e
i les: Sismos, Precipitach o bes (luvias, dolor de cabeza, e s = o
|granizadas, netadas) de elementos de proteccion, pausas activas,
o R R o control vial, sefialiacion pmt, consiencia va.

Viales: C ion de vehi o en la via Pascdep enlavia,

distracciones.

Bi i Am i petiti manejo inad do de cargas, posturas
{forzadas y prolongadas. Locatives:

Irreguiaridades en of lemenc, caidas al mismao y distinto nivel, tropezones,

resbalones. Fisicos: Alas uso de los el de p

de % 3 |manejo correcto de manual de cargas,
del M ico: maguinaria en i golpes, : s CAKIRE 8 aiomg y:::nlu i) caminar por zonas seguras,
terreno Biologi alergias o idada por wrus. hongos I ds Gatiank Theey x N, S respetar las sefialzaciones, lavado de manos y
Sismos, gas el Precif 3 (lkavias, ; de elementos de proleccion, pausas aclivas,

granizadas, heladas) control viad, sefialiacion pmi, consiencia wa.

F , ag alp l, disturti

Viales: de vehiculos en la via I, Paso de en la via,
{distracciones.

FIRMA DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES SIMULTANEAS {se realiza divulgacion de analisis de riesgos y controles requeridos)

TACION (FI
NOMBRE EMPRESA CARGO ACEPTACION (FIRMAS)
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
S —
—— m—————
—_—
=R
———
— \_
\ s
--"“—‘—-_




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FT-ATS-SST
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

.......3"' cOoOLCInMES VERSION: 02

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS

02/09/2023

ATS No.

— — —
ESTE PERMISO ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADA Y/O EN LAS HORAS APROBADAS.

FECHA INCIAL | FECHA FINAL Hora inicial: "?: m M Ipnnvecm; OTd@ﬁa\b-( U\’ a\ Icomsansrx (_Dt me-f_)

lb= Havin2h [1-Mado 26~ = S0 O [emmmmpasctmmp ot [hon Alexardey 10\0 [Roger Fidggn
PLANTA | AREA: OPERATIVA (")R){ a{-—a_ [Fauro: > DO LTOQ0 - TV ~-160

Dcscripciﬂ‘ndelaactiwdad \:ta& C)\Q' Y\Qf(amke_{\*a c:aﬂab\’\“a, "(\)\)Q{\&) 0\'*{06 E\Q"‘TQ\’\*OD ;;gg EQ e\ Oo de,

YUl © avkerid (e 125 Ao ﬁn\o\eador‘a

1. REVISION GENERAL - ;
S MNin
Es responsabilidad del Ejecutor lider verificar con los involucrados en el analisis de Trabajo Seguro, debe contestarse Si, No 6 N/A e
1.1 ¢+ Todos los ejecutantes del trabajo han recibido induccién en Seguridad y Salud en el trabajo de COLCIMES? [
1.2 4Hemos hablado con lodas las parles interesadas sobre Jo que se pretende hacer y comeo podria afectar nuestra seguridad, la del proceso y la de terceros? [/
1.3 ¢ Hemos realizado el Analisis de Trabajo Seguro ATS de la actividad a desarrollar? f-/
1.4 ¢ Hemos realizado inspeccion visual al sitio de trabajo y retirado los riesgos innecesarios? :/
15 ¢S ha realizado analisis de presencia de energias peligrosas? Hidraulica, mecanica, neumatica, electrica f/
1.6 ¢ Se realizo inspeccion preperacional de herramientas electricas, ynes eléctricas, cableados, tomas y tienen linea a tierra conectada? ‘/
17 i Conocemos los procedimientos de inocuidad que debemos cumplir las personas y tas durante el d llo del /
g trabajo y entrega del sitio?
1.8 i Conocemos los procedimientos de Emergencia, rutas de evacuacion y sitios de reunion de emergencias? (/
19 ¢ Se conoce la ubicacién, uso y estado aclual de duchas, lavacjos, teléfonos ylo radio portatil méas cercano? (=
2. PERSONAL INVOLUCRADO EN LA EJECUCION OEL TRABAJO
\dentificacién durante la inspeccién al sitio de trabajo, nombre del trabajador y cedula del trabajador.
LUNES MARTES MIERCOLES =1 JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

750 72 > 7277 (17550 7L 71095 67T 5
WA Sy dihis 7 X AW, ?,iff/” ik i

7750507 ?Q%M/ 99/60B" ;9/ SEAv 7T\ \
TEET 50 |GZz 7Y (&2 |§257Y (50 5o

[0S rr phrk /?oj( At | T St la?‘}//ﬂ?a 3 f?d}& A—/cxevn \ \
NUIYCIEE) NYIYESGE W\UIYLreg/ I43YES ¢L) NY3i/es6el \ \
Jhon Juue Mhon i Vaea Yol | Jhgu U6 )hon ‘}uuo

4125 24gl) 11732401 4115300yl 44 /) 1129530l
%WIM e ;./(j /Malr.'ﬂfé/" Z?‘W / /
-.\--—_-_-""\

I\l e Y \ \

o
e




™,

%

b

=N

3. ANALISIS DE LA TAREA '\
-

Y

Pasos detallados de la tarea

Peligros existentes'y potenciales

Consecuencias

Controles requeridos

inspeccion del area

Locativos: Iregularidades en el terrenc, caidas al mismo nivel,
tropezones, resbalones

caidas, golpes, lesiones leves y graves, infecciones respiratorias
cutaneas

mantener el area de trabajo limpio y sin obstaculos, caminar por zonas
seguras, uso constante de los elemneltos de proteccion, inspeccion visual
‘constante,

controles properacionales (ATS,
Permisos, Inspecciones}

Biomecanicos: movimientos repelitivos, manejo inadecuado de

{cargas, posturas forzadas y prolongadas.

|Psicosocial: Estres laberal, gestion organizacional.

Biologi por virus, bacteras,
hongos

Naturales: Sismos, descargas electricas, Precipitaciones, derrumbes
(lluvias, granizadas, heladas)
Publicos: Manifestaciones, agresion al personal, disturbios

Viales:

distracciones.

ek

Circulacion de vehiculos en la via nacicnal, Paso de peatones en la via,

dolores musculares, tunel del carpe, ansiedad, fatiga, estrés,
inundaciones, deslizamiento de tierras, infecciones respiratorias
cutaneas,accidentes de transito, arrollamiento vehicular, insolacion

uso constante de los efementos de proteccion, charlas SST, capacitacines,
pausas aclivas, juegos, estiramientos.

sefializacion y demarcacion del
area a intervenir

Jﬁlumlnni:os: movimientos repetitivos, manejo inadecuado de
cargas, posturas f y prolang

Locativos: Irregularidades en el lerreno, caidas al mismo y distinto

nivel, tropezones, resbalones.

Fisicos: Altas de temperatura,

Biclogicos: Infecciones, alergias o loxicidada por virus, bacteras,

hengos

Maturales: Sismos, d g icas, P

(lluvias, granizadas, heladas)

Publicos: Manifestaciones, agresion al personal, disturbios.

Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de peatones

en |a via, distracciones.

derrumbes

lesiones leves en cualquier parte del cuerpo, dolores lumbares y
musculares , quemaduras, irritaciones, golpes de calor,

estrés inundaciones, deslizamiento de tierra, infecciones
respiratorias culaneas, accidentes de transito, arrollamiento
vehicular, insolacion

{inspeccion visual constante, control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.

uso conslante de los elementos de proteccion, Pausas activas,
lestiramiento, control de los siltomas de ansiedad, uso de bloguead

Alistamiento de herramientas,
accesonos de izaje y equipa

Biomecanicos: esfuerzos, movimientos repetitivos.

Fisicos: Ruidos i i y conti Altas F A

Locati superficies irregul , caidas al misme y distinlo nivel.

Electrico: Corrienis-continua o g s y golpes, atrapamientos, dolores lumbares, musculares.dolor de
Naturhua: . Siaios, Chsues cookione:SYony e cabeza, alteraciones, insolacion, irritacion cutanea.
granizadas, heladas)

Publi Manifs iones, agresion al p I, disturbios. Viales:

Circul de iculos en la via ional, Pasc de p en la via,

distracciones

verificacion de las popsiciones de las extremedidades para una mejor
ejecucion de la larea, uso constante de los elementos de proteccion, no
manipular cargas superiores 25kg, orden y aseo del area de trabajo, respetar |
las sefializaciones y demarcaciones, uso de proteccion solar, tomar receso
para hidratacion, pausas activas, control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.




Aseguramiento del elemento a izar

Mecanicos: golpes, atrapamientos o cortes durante la
manipulacion

Locativos: superficies irregulares, presencia de materiales o
desorden en el area

Biomecanicos:Esfuerzos, movimientos repetitivos,
manipulacion manual de herramientas

Fisicos: exposicion a ruido, altas tempraturas

Golpes,cortes,atrapamientos,caidas al mismo nivel,golpes o

torceduras,dolores musculares lesiones faliga,dolor de cabeza, eslres

termico

Realizar inspeccion previa de eslingas, grilletes, ganchos y cables
verificando su buen estado; mantener orden y aseo en el drea de trabajo;
aplicar técnicas correctas de manipulacion de cargas; usar los elementos de
proteccion personal (guantes, botas de segunidad, proteccion auditiva
cuando aplique); mantener hidratacion y evitar zonas con riesgo de
atrapamiento o caida.

Ejecucion del izaje

Bi i esfuerzos, p p gadas, mo
repetitivos.
Locativos: superficies imegul , huecos, ial de otras
actividades.
Fisicos: allas temperaturas, radiaciones, ruido.
Mecanicos: Maquinaria en v T de equif

iento de mi periores y inferiores, aplastamiento,

Friccion, amputracion, muerte.
Biologicos: malerial particulado, bacterias, parasitos.

Naturales: Sismos, demumbes, Precipitacicnes, (lluvias, granizadas,
heladas)

Publicos: Manifestaciones, agresion al personal, disturbios.

Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de peatones
en la via, distracciones, sefializacion PMT

golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismo y
distinto nivel, inundaciones, infecciones cutaneas y respiratorias,
deslizamiento de tierrras, imitacion, dolor de cabeza.

uso constante de los elementos de proteccion, manejo correcto de manual de
cargas, autocuidado, caminar por zonas seguras, respetar las
sefializaciones, lavado de manos y de elementos de proleccion, pausas
activas.

Guiado y posicionamiento de la
carga

Mecanicos: golpes por movimiento de la carga, caidas de la
carga, atrapamiento de manos o exiremidades

Locativos: Caidas al mismo nivel por superficies irregulares o
presencia de maleriales

Biomecanicos: sobreesfuerzos o posturas prolongadas al guiar
la carga

Fisicos: exposicion a ruido o altas temperaturas en el area de
trabajo

Golpes, atrapamientos en manos o extremidades, lesiones
musculares o extremidades, caidas al mismo nivel, fatiga fisica o
estres termico

Delimitar y sefalizar el rea de maniobra, realizar el guiado de la carga
mediante cuerdas guia por personal autorizado, mantener comunicacion
con el operador, no ubicarse bajo cargas suspendidas, maniener distancia
segura del radio de giro y usar permanentemente los elementos de
proteccion personal,

Descargue o posicionamiento del
elemento izado

Bi : "
repelitivos.
1 tivos: superficies irmegul . huecos, de otras

posturas p g movimi

aclividades, orden y aseo, sefializacion, demarcacion
Mecanicos: Maquinaria en o, presion de

e,

iento de mienbos superiores y inferi |

Friccion, ampuiracion, muere.
Fisicos: altas lemperaturas, radiaciones, ruido.
Fanal & S s

i humos P lad! .
Biologi ial parti bact . parasitos.
Maturales: Sismos, Ch electricos, Pr iones, (lluvias,
granizadas, heladas)

Publicos: Mani i , agresion al personal, disturbios.

Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de peatones

en la via, distracciones, sefializacion PMT

distinto nivel, inundaciones, infecciones cutaneas y respiratorias,

piel, dafios en la vision, piel, accidentes de transito, arrollamiento
vehicular, insolacion

golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismo y

deslizamiento de lierrras, irritacion, dolor de cabeza, iiriatcion en la

uso constante de los elementos de proteccion, manejo correcto de manual de
cargas, autocuidado, caminar por zonas seguras, respetar las
senalizaciones, lavado de manos y de elementos de proteccion, pausas
aclivas.




Mecanicos: golpes durante la manipulacion de herramientas o
accesorios, strapamientos de manos o dedos

Locativos: caidas &l mismo nivel por superficies mojadas o desorden
en el area

Biomecanico:sobreesfuerzos o posturas inadecuadas durante la
manipulacion de herramientas

Quimicos: contacto con grasas, aceiles 0 malerales contaminantes

Finalizacion de la actividad y reliro
de! drea de trabajo

1Golpes o contusiones, cortes o atrapamientos en manos, lesiones
musculares o lumbales, caidas al mismo nivel, irritacion en la piel o
contacto con sustancias contaminadas

Realizar el retiro, limpieza y almacenamiento adecuado de herramientas y
accescrios de izaje, manteniendo orden y aseo en el drea de trabajo;
manipular correctamente los elementos evitando sobreesfuerzos; usar
permanentemente los elementos de proteccion personal como guantes y
botas de seguridad; y disponer adecuadamente residuos o materiales
contaminantes .

4. La ejecucion de este trabajo requiere Permiso de Trabajo Seguro Especial (PTSE) de:

|5. RIESGO AMBIENTAL:

TRABAJOS EN ALTURAS t_g/ | i N l ESPACIOS CONFINADOS t 5 ] i' N Dentro de la actividad se pueden presentar algunas de las siguentes novedades,
= : - | ] ] \ mqulue. con a X e -
APERTURA DE LINEAS O EQUIPOS [__ ( N IZAMIENTOS ) 'r_N..J [ [ S Fugas Derrames L?X
TRABAJOS EN CALIENTE E 5 1 {_W ! EXCAVACIONES &g W SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
TRABAJO ELECTRICO R | SUSPENSION TEMPORAL oo L |
-
6. Se ha verificado el buen estado de: SUSPENSION DEFINITIVA b | ‘]

Es responsabilidad del ﬁe.a}:ifﬁia lider verificar , debe contestarse Si, No o N/A
Dotacion

iy =

EPP
Equipos De Emergencia

Herramientas Manuales

OBSERVACIONES:

Espacio exclusivo COLCIMES

7.RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
V'B* del Trabajo a Realizar

INGENIERO RESIDENTE

OPERADOR QUE REALIZA LA TAREA

SSTEJECUTANTE /

el e

FIRMA /?J”/ ‘4, LA

il ﬂ/}i

FIRMA

th:Mﬂ} d
0. 925 St [S

]

Nombre: EE"Q EQ "4‘54’%
c.c.g s ?‘-/(jfu

Nombre: “E51) Q Caf
ce._ 117255 3‘!’0”

Q)

REVALIDACION DEL PERMISO

PERSONAL ENCARGADO POR PARTE DE COLCIMES:

7 LUN?S

MARTE: 4

FIRMA S5T
FIRMA INGENIERO RESIDENTE

I W =77,

JIERCOLES 4 ) JUEVES) /}nemf_sl] SABADO DOMINGO
4 4 B~ \

T

8. RESPOSABILIDADES DE TERCEROS

(ESPACIO UNICAMENTE PARA OTROS CONTRATISTAS QUE EJECUTEN ACTIVIDADES SIMULTANEAS)




™
FIRMA DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES SIMULTANEAS (se realiza divulgacion de analisis de riesgos y controles requeridos)
ACEPTACION (FIRMAS)
NOMBRE EMPRESA CARGO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
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!Procedimiento para desarrollar el trabajo: P (FOY&C.\DY\ de = \D)(a:]e' de % 3 20 mQ_*‘(Db ‘—"n *‘(QCl‘U(I,‘_\Gn de_ Cﬁnao-}a de_
Qceve PoC medio dk\ (278, Tmess dk +oberta Hremi, Uciddo de Concreto,

de Acceso a Utilizar: | Andamio

Elementos de proteccién personal y Sistemas de Proteccion contra caidas:
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Se realizd el andlisis de seguridad en el trabajo,
l(asT)

Se han consultado otros permisos y se
lcumplem los requerimientos de

,__-'rﬁ_“n:

El personal cumple con los requisitos de aptitud
lnara realizar la tarea.

kSi va a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los © les para su ipulacion

EE! personal cuenta con el equipo de proteccion
\definido para la tarea.

Se controlaron los riesgos presentes en
el sitio de trabajo.

El personal cuenta con el equipo definido para
acceder al sitio.

Esta presente una persona para que active
el plan de emergencia en caso de ser

0.

€l equipo para accecer al sitio y el de proteccion
personal fueron inspeccionados.

1E1 lugar donde realizara la labor tiere
|Instalada la linea de vida o una estructura
donde el trabajador pueda

'8 Se.

Se verificd que la formacién en alturas del
personal esté acorde al trabajo a realizar.

£} sitio donde se ejecutara el trabajo estd

£l personal gue va a realizar la labor conoce
el proced de gencia y rescate.

aislado y sefalizado completamente.

Se han instalade mamparas o cinta para aislar y

Los andamios se encuentran
completos, en sus partes y accesorios.

sefializar la zona y no permitir el paso de

Estdn operando los frenos de las

a !ruedas de los andamios.

wehiculos 0 personas.

'Cuentm ton eshinga de seguridad con Los canes o plataformas estin asegurados y
|absorbente de caidas.

| imo 30 cm. del andami

Cuentan con freno de seguridad, certificado y
apropiado para el tipo de linea de vida.

i‘Se ha dispuesto de los elementos necesarios

‘Los conactores o mosquetones son de doble
seguro.

/ para izar y descender la herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada uno de / Los andamios se encuentran
los operadores. - asegurados cada tres cuerpos.

Las guayas de acero son del calibre definido
'para el tipo de andamio colgante, se
encuentran en buen estado y aseguradas en
forma correcta,

Las cuerdas se encuentran libres de nudos.

Todos los trabajadores autorizados conocen las

ILas barandas del andamio cumplen con
las especificaciones técnicas.

imedidas de precaucién establecidas en la evaluacion

Caronyal  Cnn 41

%Ju

.us escaleras cumplen las
|especificaciones técnicas.

l

£l permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medid

para gar

que se

iproteccion necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

tenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de
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) COLCIMES PERMISO DE TRABAJO PERFORACION vei;:t?::'?)i
' . \ COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS " OCTUBRE 2 DE 2023
PROYECTO: | (“ k dﬁf\h‘b‘ U‘ri’a\l coma:;rlsm: 1 (-\ ﬁ\v(-'?m 1Am. CONTRATISTA: H CD‘ Pﬁh?& CIUDAD: L H n e.ﬂ? a ]

HORA FINAL:

RESPOSABLE DE LA Al:rrvmao:\dﬁ‘rnn H‘P xm X X Icnmo:\w& ﬁﬂdﬁ\\‘ﬁ N* PERSONAS EJECUTORAS:
- [) b -

FECHA INICIAL DE LA ACTIVIDAD: FECHA FINAL DE LA ACTIVIDAD: 2'2. LS HORA INICIAL: q ) .. y

oAl
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO
MICROPILOTAJE DRENES PANTALLAS

EN EXCAW\CIa-N

QUE TIPO DE PERFORACION SE
REALIZARA?, Marque con una X

PROFUNDIDAD PROMEDIO DEL TRABAJO DE PERFORACION:

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR:

y ENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operaclén indicando ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 segun aplique.

EPP 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES EPP i 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES
Casco dielectrico Vivivivivi Guantes para soldar Il v wlx [l T T\
(Gafas claras/oscuras / L/ v Peto de vaqueta o carnaza L "
s s ){ P
:c.'p::;dmva (insercion y/o V1 N \ \ \ Mangas de- Vaquats o camaia * | x % )(. \ \ \
Respiradores humos
|metalicos x 7\ X x X \ ‘ \ Capuchon o escafandra 7‘. )l X A K \ \ \
Botas industrial puntera de ' . .
acero y/o dielectrica tipo V4 l/ ] / LV \ \ \ Ropa de trabajo v / v / \ \ \
- Careta de seguridad, pelicula \
Guantes da Vagqueta (/ \/ 'l'/z ,/1 / \ \ \ de acetato K > )‘\ X )( \ \
Casco para soldar (=4 1 l ¢|otros Al A A
DNDICIO AP DD 0 RABAJADOR f DR ADO PER 0D RABAIO
Favor relacionar con el listado de personal en la parte posterior de este formato (Marque ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 segun aplique)
CONCEPTO A EVALUAR 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACION
Se encuentra en buen estado fisico para desarrollar 7
la tarea V’ \/ \/ V './ \ \
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de 4
ejecutarlo [/ \/ I/ L] ] \
Se realizo la prueba de alcoholimetria en aliento x X X x 7{ \
R 2
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia ‘/ l/ / \ \
Se retird cadenas, relojes, pulseras L/ 74 V [

ey - PRESENCIA DE RIESGOS GLOBALES EQUIPD D A : D R . 0 AS DE PRO 0
Lineas de alto voltaje Derrumbes Camilla Botiquin Tripode Lineas verticales x

RO
Pa
Movilidad de equipos Luvia Extintor Medios de Ventilacion , Sefiales
o V/ l/ l/ comunicacion L/ >( M
Otros Cual?: Equipo de rescate Otros Cual?,
WG st e PRECAUCIONES GENERA = VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO
LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN EXCAVACION (Marque ¥, X, 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES
NA en cada dia del 1 al 7 segiin aplique) - i
£5e han realizado una evaluacién de riesgos o analisis de trabajo seguro (ATS) de la |-
tarea a realizar? |/ ]/ [ L \ \ \
iS¢ han evaluado y detectado todas las lineas _de servicios en el area de trabajo ‘/ V/ P \ \
(Agua, Gas, Telefonla, Crudo, Quimicos, Electricos etc?, 7 LA L~ \
¢Fue la excavacidn Inspeccionada y cerfificada por una persona competente? '/ I/ (/,'/ \ \
ise estan llevando a cabo las Inspecciones diarlas y esta documentada? -
é5Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate y atencion primaria? =
VIVIVI\N~ \ e
¢Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada? l/ V / \ \ \
b




iNo existe interferencia con otro tipo de trabajos?

¢Se cuenta con la senalizacién vial y deseguridad tanto diurna como nocturna?

¢Esta dispuesta la proteccion perimetral a una distancia prudencial de los bordes de la
perforacién?

|t

iLas barreras y topes de seguridad estan ubicados y sefializados en las

proximidadesdel talud o borde de la excavacién para evitar sobre cargas en el terreno y posibles
vielrosde 1a manuinana?

¢El parsonal fue instruido para permanecer fuera del radio de accion de las

maquinas?

\
|
W
\
1

¢Los operarios realizan la estabilizacién de los equipos y maquinas de elevacion y
perforacion?

¢l personal esta fuera de las zonas muertasde visibilidad para el operario de la
maquinaria dispuesta en sitio?

W Y
oA
/'/\\

DEZ D PERMISO.D RABAJO

Como responsable de area: He verificado en campo con el Inspector SST la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar 10s riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor,
verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar,

R4

4l trabajador fue informado de las operaciones proximas a realizar, asi como sobre los riesgos
inherentes a los trabajos con materiales y suministros?

4 < IS USISNING
SIS SIS IS NS IS
=

1 \6- 03-26 "1‘-{1390‘\ 100 PM Ida 4] Yelroxaanon R

2 Y-03-26 | ———3  ————d " . I L e NO Permq‘&ocq\

3 \p -03-26_| oo 8- 00em I % Apdld, £ 4 Fexeorac O n\r\qun%F

4 19 <05 -26 | 3:00 ol 4: 00 Pm o = Lo hlu 27 | PRy Faracion, N\Oun

5 10 -05- 26 |6795an [ HOopm | | - oL | N A | Ne Rsoxaond

T \ . e i ey

LAS MEDIDAS ESTAN ENTENDIDAS ¥ SERAN REALIZADAS POR:
At Fl. 2 0FALT _25,9’9?'? Ry Wraplleaypt » LYoxoeng( - | XF? 05/.9::1 f;{r U/ gzl
%’{?mﬂ m(’?")éfrc?r& 77603 kel S lo/adr - Fordenly g \ IW// 7 radm
1?&?6/@57” A r o ST IR DProedes Poxoeny 4‘9)(@ co/ -Lw/? Y
Anaidt (anvata) Cny [112353unls | [/ARSedov ssT Novy €25 | Cobecionen PXACo/pnl o2 ©rni
')Huu vulo 2eclrgta UCRIAT44] [ngeniere . SANITAS PORNENI IR SN il ] 7%
N G e S 5 N
- i e 5 S8 ™ N

PERSONALMENTE DECLARAMOS QUE: El trabajo ha sido terminado, el sitio y el equipo quedan en condiciones seguras, el drea limpia y libre de residuos de materlaies

THON- Buua
|

#  yAnspector SST *
] . .

{ﬂombre-ﬁrm a)




PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE FT-PTC-02
_——= COLCIVIES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-55T VERSION: 01
X g COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS 3l 2/10/2023
| o] - y
proYecro: Oxdenodox_urd ) —Aimenid aworo: | | memyd
I s e D%D‘(?f"’\_dﬁ camical \ ¢ MR (30 - 24 [Fecharna: 2 < M Q{20 ZGHors NICiaL: 3:00) gy () [horamnat: 4 00 M
acrvono areazar: A0\ AGENOTA = COYXR, , ORICOTIR. O heRem eﬂX'h 2R Q
CONTRATISTA: N (_0\ Q 3 ED b _ ! ARL CONTRATISTA: _Q£ H CQ'I 2 ;E “'T \ a NUMERO DE PERSONAS QUE EJECUTARAN LA LABOR | 5
TRABAJO EN ALTURAS s | o X [ ESPACIO CONFINADO | 51| [NO | >< | ENERGIAS PELIGROSAS [51 | L[N0 | ENcALENTE] si| XX | noj
7 REVISION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) "
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarias para la operacién indicando ¥, X, NA en cada dia del 1 al 7 segln aplique.
EPP 1 2 3, 4 5 6 7 OBSERVACIONES EPP 1 2 3 4 5 [ 7 OBSERVACIONES
Casco dielectrico \. V/L/\ \ (Guantes para soldar '\ |/ [./ \ \
Gafas claras/oscuras \ [/ \ \ Peto de vaqueta o carnaza \ ‘/ =l \\ \\
P. Auditiva (insercion y/o copa) \ /‘L/ \\ Mangas de vagueta o carnaza \ /FM \ \
Respiradores humos metalicos \ q_/ / \. \ [Capuchon o escafandra \ X \\ \
ﬁ“:r‘fm!ml pu"‘:n doacem.y/e \ I/ l/ \ \ Ropa de trabajo \ ../ / \ \
Guantes de Vaguela ] %\5!\ \\ \ Careta de seguridad, pelicula de acetato \ \/ l/ \‘ Sy
Casco para soldar \ I’ \ e fotees \ 7\ ‘% \

CONDICIONES Y APTITUD DE LOS TRABAJADORES AUTORIZADOS EN EL PERMISO DE TRABAJO :

Favor relacionar con el listado de personal en la parte posterior de este formato (Marque v, X, NA en cada dia del 1 al 7 segin aplique)
CONCEPTO A EVALUAR 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACION
Se encuentra en buen estado fisico para desarrollar |a tarea \ N ’/ __'_"_“—N._._‘__‘__
'
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de ejecutarlo \ / 3/ \ \
Se realizo la prueba de alcoholimetria en aliento \ / \ \
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia \ K/ / _‘-___-""‘-*-—.."'--.._
Se retird cadenas, relojes, pulseras \ / ,/ o ey ‘\\

PRECAUCIONES GENERALES - VALIDACH

ON DEL PERMISO DE rmamo {farque ¥, X, NA en cada dia del 1al 7 segtin aplique)

CONCEPTO A EVALUAR 1 2 3 4 5 6 T OBSERVACION
Procedimiento y ast divulgado en charla preoperacional \ l/‘ 3 \ ~
\sefalizacién y demarcacion del area de trabajo \ / /] ‘\ _\‘\\
Equipos y herramientas inspeccionados y en buenas condiciones \ |/ ] \\ \
Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate y atencién primaria \ {/' \ \
Condicién atmosférica (viento, lluvia, etc.) adecuada \ ‘/' L/ N ® Iy
No existe interferencia con otro tipo de trabajos \ I/ Ir/ \
. PRESENCIA DE RIESGOS =~~~ 7 EQUIPO DE EMERGENCIAS Y/O RESCATE OTROS SISTEMAS DE PROTECCION
Ben=s M 3 e ihgoF £t X Derrumbes| X Camilla b Botiquin Tripode) X Lineas verticales
Movilidad de equipos X Uuvia l./ a8 Extintor i c::_‘:f:;gf i Ventilacién )Q Sefiales| JL./
Otros ) | By Cual?: I Equipo de rescate A Otros /A cualz] A2/ A




LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN CALIENTE (Marque ¥, X, NA en cada dia del 1 al

o i . 1 4 5 6 7 CASERVACIONES
7 segun aplique}
Se limpid ylo reubicé el rea de trabajo todo el producto inflamable o combustible? ] \ -\\\
Se ha realizado monitoreo de atmosfera donde exista la probabilidad de lacién de
gases. Anexo medicidn de gases yde atmdsferas.

Se encuentran etiquetados todos los productos quimicos y se cuenta con hoja de de
quridad de ellos

Se ubicaron extintores en el area de trabajo

Se inspeccionaron los equipos de trabajo (equipo scldadura, moloscldador, oxicorte,
pulidoras, taladros etc)

Se aisl6 el 4rea de trabajo por medio de biombos, lonas, mamparas o mantas humedas

S = ¢ P SRR AL N ¢ =
=

Do AN el A N ANANANAN AN B

R

Los equipos cuentan con sistema puesta a tierra f \ ~ e

~
Se inspecciond y valido la ventilacién en caso de estar lat {o en espaci finad \ \ \‘\

S

Se tiene sistema de alarma y comunicacion para informar a todos algin tipo de \ \
ISa taparon todas las aberturas existentes a fin de impedir dispersion de chispas k
’Se tiene adecuada disposicién de colillas de soldadura en colileros \ \

VALIDEZ DEL PERMISO DE TRABAIO
Como responsable de area: He verificado en campo con el Inspector 55T la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado
de las herramientas y equipos a utilizar.

MNo. FECHA (DD-MM-AA) DEMVAUDE’. ! nm,l}msrﬁ i ‘;:‘:SPDNSQSLE DEL FIRMA INSPECTOR 55T TAREA DBSERVACIONES

1 \6-03-2C [ TOOAMN|B:00PM| ——————— 1=~ 4 A —— NB S xem_o_cm:er\\e_
2 3 -03-26 1200 pM[5 00 PM| - % S\ dnqod. —

3 12 -03-26 300 pm|§ O PN~ | Ao gy Z7 | Soldador8 . —

4 \Q - 05-26 [3:00PM|6:00Pm WS — T e wae veal 4o Cc;\e

> 20-0%-26 $-4s anmlU-0opm| — - | T ' |B0%e realZo QleMe

] ""\\...\_ __-‘-""‘-..H_ -‘_‘-—--.._______ __“\ =1

PERSONAL AUTORIZADO A INGRESO
LAS MEDIDAS ESTAN ENTENDIDAS Y SERAN REALIZADAS POR:
CARGO EPS AFP ARL FIRMA

N Ll CoIFAET7H0T5 B0 L3 wParliader  [Noewa €93.1 Poyueniy. pxa CoiPa ¥R \v.'cCrt#4
; ro 3720354, |Sula/edfay Santes | Poreerivr a Qlpatusl Kz
- ~ N ™ i e R
\\ S \\ TN - \_\ e e .

NOMBRE ¥ APELLIDO

LY




— e Lo e e

RENOVACION DEL PERMISO

LAS MEDIDAS ESTAN ENTENDIDAS Y SERAN REALIZADAS POR:
FECHA HORA INICIO HORA FINAL FIRMA TRABAIADOR FIRMA 55T ENCARGADO OBSERVACION
-\,‘\\‘_‘
e
CIERRE PERMISO DE TRABAJO
PERSON:\LMENTE‘P‘ECLARAMO‘S QUE: El trabajo ha sido terminado, el sitio y el equipo quedan en condiciones seguras, el area limpia y libre de residuos de materiales. ”
[ -
A anabla bria ") How 'l ULLL \){d Y670 FECHA Y HORA DEL CIERRE DEL PERMISO Lo 1
e Loy I | 0R 120261 4:00Pm ks

b
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INSPECCION PRE-OPERACIONAL PILOT EALORA

FR-1P-18

Varsién 2

Marzo 27 de 2023

TOLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS

NOTA IMP
acCIGn mas

ORTANTE: La inspeccion de la mbgquina debe

segura. Este formato lambien debe ser diigenciada en caso de que ol oper ador enbiogue si

magquina o oro operadol por rarones de

realizaria UNICAMENTE o OPERADOR de! equipa. En caso de necesitar ayuda adcional cebe

de guien tomard 13

al !
final,

cambio de turnos, enlre obos.

Okl

[\ WRCA DEL EQUIPO:

i T4l sown 4 JOICex

6 O3

l

AL

[ZL. 105 267

o~ OO0 BM)

REFERENCIA:

iR - 960

(OPERALOR:
Lo

2005 0onN.
Y

aspECTO)

:

MART

ES

MIERCOLES

N.. CEDULA:
JEVES

ITEM

[ o rn

A

— |=
A

LUCES

De trabajo delanteras
Ue trabajo traserss

N

N<RI”®

o
4"

Proleclores de cabina

Puerta lateral
Vidiio pancrimica

el

NN

.-I-"*-_

Limgiabrisas (Plumilas)

Silla del operadol
Tndicadores [Presion molor, nivel de Tombustble, lEmperalura,

norometro, corriente;

|

Dirive-Right [freno de emergencial
Pty

<IN

Mununacitn interiol cabna

CaBINA

Alarmia de 1elroceso
Escalera e acceso y baranda

KRR ARRRR

Espeojo central convesa

N

Espejos luterales relfowsoles
Prae de la cubina

NARE

Ventanas en buen estadd

Pedales y palancas de mando

Man.guetas

Dbjetos sucitos en la cabina

<

Lungieza de caning
Setema sleclnce

Hwve! y edtado g oCeile

1

I Comnesas |
Nivel de agua de relngerscidn | Mangueras

|
Alteinador, Motor de Artangue

N

Balza u vuedora

Aceleador
Contial de hugas hidraulicas (Motu - sistema hbdrdlico)

S RN Sk K RRRR ek KRS RS (|

Estado de mangueras, valvulas y acoples de paso

Bateria y cables en buen estado
Toenifleria y tuercas completas

—
1

Sienciador y lubo ne vscape

Tangue ge combustible (taga)
Estade geners! del langue de agua

ESTADG MECANICO

Frencs de parqued ¢ serncomande

|
1

Estago de winche
Estado de Brozas o Daide

Ealado de Kaily (quste de torndleria)

Estado de Rotary (ajuste de torndlerin)
Estado de contrapeso (cables de mantaje]

"__‘__..,..-

Estada dw loime
Estlade de yriletos

L~
|11

[stado de lornamesa de gro
—
Gables prncipales y audiar (rotos, desgaslados)

Orugas (eslahones, cafil supernior & infenior, rodillos, cadena de

aproker, iueda lensora, zapatas)

Hobiqu'n du primergs audlios

Extntor 20 LB POS

EGURICAD
¥ AMBIENTE

8

'Hﬁ'ﬁ'?r'da-enu-m'l_u Jebca materil absorbente, holsas plastcas
1opas, gigntes)

I SRR Y Y SRR S S e NSRS RN YO R RS

1 ==
Avisus de precaucitn (vea de gio de 5m)

RIS RN YRR R g Y

RN S SRR s SRR RS R R RRERIRRR R R RIS G

FIRMA DE OPERADGR

aQt&R<\R:\,\\&K<$\&\K

X
N

Ve. Bo. Lider HSE

Vo. Bo. Residente de Obra

S

5o ]

@ NS N RN e s sl sk e ek ]
TR
N

@

z
(=]

NO

No  |s® no

EQUIPG APTO PARA OPERAR

v

}dﬂ

|4

HALLAIGOS







F12-IP-COL
y FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL PULIDORA
.4 coLcimes Varsdn A
‘ COLOMEIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S 26/06/2023
INSPECCIONADG POR: / A F FECHA DE INICIO INSPECCION: - p_l
ane(@dd (dnasl Créy . 16- M30 - 2026
BRA/LUGAR: = FECHA DE FINALIZACION INSPECCION: - -
) Osdenadloy 7\ 22- M1z~ 202¢
EQUIPO: SERIAL:
< o A0 o * * L)
1 Se verifica el estado de conexiones eléctricas (extensiones, cables, loma) \ l// \ k: \
2 Estado de instalacion del disco (insercion) \ V1 4 X \
) Cuenta con acoples para los accesorios sin deterioros y ajustados a la maquina \ |/ [ ! \\ \ \
4 Mango de sujecion en buen estado y firme \ p/! v \ \
5 esta en buen estado el interruplor de encendido y seguro de aclivacion \ prd v \ A
8 La guia de la guarda se encuentra sin rebabas y acopla perfecto a la maquina \ ‘/ \/ \
Se utiliza accesorios apropiados para las RPM del equipe. Discos de pulido o corle segun ;/ [/ \
7 lo indica el fabricante
8 Equipo en general en buen estado limpio, sin fisuras. rupluras, aislamientos intactos / % f/ \
g Se utilizan adecuadamente los EPP para la labor v 4 [ \
10 Se han instalado barreras y/o aislamientos apropiados v / 4 I / y 4 \ \
11 Buen estado del disco y de acuerdo a las RMP generadas por el equipo L./ r/{/ ‘!ﬂ/ // ‘\ \
FIRMA DEL OPERADOR: \ !L ,/ 4 ;N \ e %
/ 4 / .
v
FIRMA DE SST ENCARGADO: \ /}nxﬂ de 1, \ \
i -
4EL EQUIPO SE ENCUENTRA APTO PARA SU FUNCIONAMIENTO? ,)( NO
N
ACCIONES ENCONTRADAS
1
WA
2
NID
3
N/P
Nota: Las acciones por mejorar deben ser correjidas antes de la proxima inspeccion







PREOPERACIONAL DE EQUIFO DE SOLDAR SST-FO-20
4 :
-‘“"a COLCIMIES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Rev. 00
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S Octubre de 2020

Fecha de la inspeccion: \6 - 'J'a 20 - ZO?G

Equipo No:

|Marcav' Referencia:

Proyecto: O‘Aeﬂadoq \_‘;dl ~-Avme \’fa

Descripcion

LUNES

MARTES | MIERCOLES| JUEVES

Inspeccionado por: vpﬁ“\ﬂﬁﬁ‘a (&mﬂ(:argo: \nf)?e_éo( oo

VIERNES

SABADO

DOMINGO

c NC

NC NC Cc NC Cc

NC

C

NC

Cc NC

Estado general

\

\

Porta electrodo

\

\

Soldadura o varilla de soldadura

\
\
\

Cable para alimentacién de energia

Maneral para regulacién de voltaje

Boton o swilch de apagado y encendido

—-"""--——‘-_d

Switch de voltaje de alto o bajo voltaje

Bornes de conexion de cables de tierra y cable porta
electrodo

Estado cable masa

Estado cable portaelectrodo

Conexion a tierra

\

\
1
\

\
\

\
\

Estado general de cables e instalaciones eléctricas

\

Condiciones generales del equipo (golpes,
hendiduras, corrosion)

Hay extintor disponible

ORI RERERNERINNR e

Condiciones de orden y aseo

LN SNSRI AN

Otra:

L—1
=
.--"'f

Firmas del operador]

Firmas del SST|

Convenciones: C: Cumple NC: No Cumple, El equipo debe ser inspeccionado siempre antes del uso diario.

NOTA:Si el equipo es alquilado y no pasa la inspeccién técnica, favor reportar inmediatamente al responsable para su devolucion.

Observaciones Derivadas de las Inspecciones: N “'\(_':\ ma
+







SE CUENTA CON LA FICHA DE SEGURIDAD
(MSDS) DEL PRODUCTO
ALMACENADO :

j INSPECCION PREOPERACIONACIL EQUIPO OXICORTE FR-1IEQ-01
i ’ COLCIMES VERSION: 1
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S JUNIO 20 DE 2023
FECHA INICIO INSPECCION 16E- Mo - 2.07.6 FECHA FINALIZACION INSPECCION 77 - M0 - 72.02¢C
RESPONSABLE INSPECCION Zaomexn oo, Cox onial ¢ CARGO WAL CHRO( BT
responda bueno: regular: (R malo: (M) no aplica:(NA)
. AN H 2 AD D) ol 3 A )
LOS CILINDROS ESTAN LIBRES DE 2 1._ i
HENDIDURAS Y CORTES (SIN ( \ \
FUGAS).
LOS CILINDROS ESTAN LIBRES DE
CORROSION. \
o ESTADO DE LA PINTURA EXTERNA DEL \ k \ \
& CILINDRO
2  |LOS CILINDROS ESTAN SUJETADOS EN FORMA \ \ \ ’ \
= VERTICAL
o LOS CILINDROS CUENTAN CON LA \ \ | \
ut IGENTIFICACION DEL GAS |
o
(=]
<
=
&

ESTADO DE LIMPIEZA (LIBRES DE GRASAS,
ACEITES, SUCIEDAD)

1
I

ESTADO DEL PROTECTOR DE LA VALVULA DE \
APERTURA Y CIERRE.

ESTADO DE LAS YAVULAS DE APERTURA Y
CIERRE

|
R

ESTADO DE LOS REGULADORES Y
MANOMETROS (LIBRES DE
ROTURAS, ESCALAS LEGIBLES).

ESTADO DE LAS VALVULAS DE RETROCESD
(ATRAPALLAMAS) EN
BUENAS CONDICIONES.

ESTADO DE LAS MANGUERAS (LIBRES DE
CORTES, ANADIDURAS,
POROS, SIN FUGAS).

ESTADO DE LAS RUEDAS DEL TRINEO

|

TRINEO

1]

ESTADO DE LA ESTRUCTURA DEL TRINEO
(LIBRES DE GRASAS,
SUCIEDAD, FISURAS, ESTADC DE PINTURA)

F o | | PP e @@‘f‘f‘{
_—

STADO DE BOQUILLAS MANGUERAS Y

ESTADO DE LAS BOQUILLAS \

PP P [P ?cp@@&pf%?

ESTADO DE LAS VALVULAS DE REGULACION
DE MEZCLA.

F

FIRMA OPERADOR ENCARGADO:

¢ EL EQUIPO SE ENCUENTRA APTO PARA SU
, FUNCIONAMIENTO?

FIRMA SST ENCARGADO:

IM NO







m‘ﬁ couLciInneE=

FECHA INSPECCION:

6= M pgo - 2026

FR-IAR-01
INSPECCION DE ARNES SR
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S 25/03/2023

FECHA FINALIZACION INSPECCION

22 - Mavzn-202C,

mecn[faonre.

SERIE

29940

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

" LUNES

~ MARTES

MIERCOLES

ASPECTOS A INSPECCIONAR B ™ B v B m B ™ B " B ] B ]
Tienen hoyos y/o agujeros % L b L/ \ \
1 |Estan deshilachadas v v I M \ \ \
Desgastadas v i v a \ \ \
Tienen hoyos y/o agujeros IV ok s v \ \ \
5 2 |Estan deshilachadas / 9% % Vv \ \
= Desgastadas 1, v 7 v \
%: Tienen hoyos y/o agujeros s L / [ ) \ \
= 3 |Estan deshilachadas v Ve i 4 \ \ \
Desgastadas Vo [ v Lk \._ \ \
Tienen hoyos y/o agujeros i v v [/ \ \
4 |Estan deshilachadas o e v i \
Desgastadas / v J " o \
5 - COSTURAS COMPLETAS Z 1 717 | e |- s il el il il il T
& Presentan corrosion . >, i et 7 4 ik S \ \ \\
é & [Deformacion (.7 v ol L/ \ \ \
&,: Hundimientos W [ ./ 1// N \ ‘\
:uE': Presentan corrosion ";_ / P ' l/ 4 > \ \
j 7 |Deformacion / [V [V .'// \ \_ \
E Hundimientos V v & T
; T L ] .
FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA: vW, "“( {ZM‘ l//}/"/’ 4 ‘\
v _vrv\\tgbz/! .ﬂqu .0} 1: ;;% ﬁ: ‘ \ \ \

Observaciones:

N'.ngu na

1
q
A~







2B coLcinne= INSPECCION DE ESLINGA VEF;S':Z}:_ 3
’ COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S 27/04/2023
FECHA INSPECCION: 1 Vo= MRYZ0 - 70726 [FECHA FINALIZACION INSPECCION 22 - PA(IO - 202€
marca  [3N\53Fe . SERE | \\2. LoTe 29509
RESPONSABLE DE LA INSPECCION 3\ CARGO \~e .
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ASPECTOS A INSPECCIONAR B m) B W B i B v B vl B v B v
Cortes o rotura del tejido o correa, desgaste
deshilachadas,
destrenzada V 4 (/ l/ \ \ \
< , L’ 7S
(En Desgaste, deformacion o desgarro '/ \/ \ \
3
@ |Estiramiento o Elongacion Excesivo l// v 4 \V4 \ \ \
Corrosién YA [ / ’/ \ \ \
Quemaduras v v’ v v \ \
Desgaste Excesivo o Deformaciones ]// / i / v \ \
o Picaduras, giretas Iy / i v \
O |Ajustes inadecuados o incorrectos de los cierres
5 |de resortes 7 v ' 2 \
Z |o de seguridad {(enganches) v \
4 Deterioro de General / l/ v / \ \
Corrosion A L// / va \ \
§ Cortes v v v v \ \ \
b Deformaciones / [/ 4/ 2 v \ \ \
§ Deterioro de General L l/ " o vy \ \
E: EI absorbdor ya fue ipactad - _ : _ _
FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA: | | 2 I AN )
| WA RO 2
ol [l
/vl

(Observaciones:

\\)m&mb







3 LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION
' COLCIMES

F14-LA-COL

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

- DATOS DE LA CAPACITACION -

AlyAdl O

Dictado por:

Fecha: (G- -QA- 20264

Lugar Oenatax \j’&\

Duracion HORA INICIO: 3> vz A | HORA TERMINACION: 839 Z An)

Obleiiv: I CRETY cm:\acm%eo mﬁdxét\‘ﬁ: e\coatol de MoV Wl TvoO:,
Ventconon de %fﬂO W coMONIcAC\oN € LA

Temas tratados:
e L_I STADO

NOMBRE DEL PART]LIPANTE ;

Jde \a ?\\ojreac\aa

Lor 1l el v i

] F!RMA

\/. (///WZ (ﬁ//%f?
’Zréen :@ﬂno 7?(;»02/& Cinfnfanfn/ C%%f
[(_."3 er Area S &/7 P ror L2 ?fﬁg-f ARt Gt
on L 10 7o }V?VQEM(" » 57 T -
ot (ang@] Qo 105eA0Y 25 4

e

\

\

\

\

Conclusiones y observaciones:

Minqungd

b 27

FIRMA DEL CAPACITADOR
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u—*i’ COLCIMES

F14-LA-COL

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

VERSION:01

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

OCTUBRE 09 DE 2017

DATOS D i I

Temas tratados:

NOMBREDELPARTIC:PANTE- ok et

‘ f?aﬁ// Lot Ziicr

| W/ﬁ(d,c:// |

Dictado por: s Q\Qa L0 UQ‘T(’\) Cftﬂ-

Fech.a: \’3( HR("? b W —2/0-2,6

Lugar D dengddoY vedl— Hrnenia.

et HORA INICIO: 2D B HORATERMINACION Y10 AM ¢
— Coiay weenQod =nadora Te €\ complimient

RERS! Ao Yertmen®, OS EPP Y Srie e O\n\ﬁ

Mo A. Juto Y.

/M n bit f-r & 4

V. (C 1t (CI2lT

1/;//,0 1LFZ.

Roben A gaon)

50 ](‘\RP\GY

Jn*@eckor T

Wru/r,///; G,uua:fa | U2

Conclusiones y observaciones:

M\d\%\w\Q _
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/Mrﬂ a /-//

“FIRMA DEL CAPACITADOR™







F14-LA-COL
’r LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION
_j,’ COLCIMES VERSION:01
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S OCTUBRE 09 DE 2017
DATOS D PACITACIO
Dictado por: "a—“a (@ e
Fecha: | a ?‘0 22 26
Lugar ('\rr\ma(‘\(\\ u?fﬂ Hrenif . R
Duracion HORA INICIO: Y\ l ]HORA TERMINACION:, . \6 A
- Pre Oeny ?(: e %QC‘; de\m’rodo Wectanente
ORjecve: ZoNAS 5n’ ST oYernade € Lerdanag 1 ; Obf Q R—?\
Temas tratados: = . Xs l. i axeo C\ Nnesg i

_)hon A 70{10 Edmfﬁ )mymfrn g 1Y%
/‘(0}//,&/&(/5)14 ﬁ/fl/f/f({O/ /?(/ﬁb/ Yo DAL
— — \ T —
v 2l (oA LT AfaVllanor v, (7 L C2E, g
/mw\du (‘ A 30 Cud magonlm S eVl A

ro [Séiresa  Colo/ac/or

\
\

~

“'-.\\h_

Conclusiones y observaciones:

Mingongy

] 7 7
/[mfabé//

FIRMA DEL CAPACITADOR#”
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VERSION:01
OCTUBRE 09 DE 2017

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S

[the

15 I/DATOS DE LA CAPACITACION"

Temas tratados:

chtar — | ot m o) _ﬁ.\"Ua"iR_ Cy(R
Fecha: 19 - Mdzo - 2076.
Lugar Ordenddor Ul = Armenid.
Duracion HORAINICIO: T}: (() &AM = = [ HORA TERMINACION: 91 |
oo onGen 2ol oo 10 FRIRYICO Ae \Q € ac e\e Cy
st Plorpuendn yesPec X \oéj::)%ama. A SRJON ,
2

- NOMBRE DEL PARTICIPANTE"

NRUOEeS.

FIRMA

AT Gow Fucctorr

| Sey LyHSo e

ofpder |

Inacntery £

Jion }\)uo DVedrazg

L
In'??f ¢ &7{%

/Ll (CHLZ ApEYeadoy
7 4 - s o SN _ﬁ\ﬂ\ﬂ

[ 4 _ X CvJI aOec Yox 595 magihlcla —*é/
y / Dori ST/ Soldaclor %9;/

Conclusiones y observaciones:
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VERSION:01
COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S OCTUBRE 09 DE 2017

LISTADO DE ASISTENCIA Y/O CAPACITACION

£
,,,y' COLCINMIES

"2/ DATOS DE LA CAPAGITAGION - 1t 7%

[0 ﬂma'i'& Cnx

_I

Diadq por
Fecha: 20 - MATO -2076 7
Lugar Oy denador on 13— Ameny

Duracion HORA INICIO: ©)- () AN HORA TERMINACION: 1+ (7. B m
o acdees _Mediande o\ w?\’\\rsm\m&n#o.

\)
% Yo zelulete! \MPICS u niQC):Q\i}m

Objetivo:

Temas tratados:

THow_Jutio 3 Pedrad lngenere £

v AV N (O Z Afabe)adol VipAAl ,
/me)lC{ (/cmcﬁcx\ (‘&M?— m*;PeC:k:s\ SST /ffwdi:/{,/f

N JpIplr 4/5/0?() 1 LS50 //CJ @ Crader| 1<z PR Gr
[obeh) 2% o Pinera Sofelaclor Z#7
\
i,

Conclusiones y observaciones:

Nwaqong
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FR-IEPP-01

% ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONA v
4u"§ COLCIMIES k VERSION: 1

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S DICIEMBRE 30 DE 2021
DATOS D RABAJADORAQ REGA 0
Nombre \ 0 RILED) L N° de CC = 'S , 81
Cargo ! Y Area
0S DE PRO ON PERSONA PP = ADO
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA _ FIRMA RECIB!

Pelo Pad_So\dar Fond _[16-03-2]- \ DO

HanGas Pam Rol0ay 1Par. | (6-03-26-\\, \¢
R.espadar denemos | qondl  [16-03-260 - VAN

boanteo Para Solday | 1 Par. | (6-03-2% .%?j”\
(QaFAD- ASCLIRS . 4ond.[16-03-2¢ -

() INH

o Y N N

CEDULA No.
FIRMA

NOMBRE
CARGO

”l‘Z,B(Z i //

B At T L e ok 2 i COMPROMISO - & o : Etig
Soy conciente que usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 1y 7; LEY
9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP con el fin de minimizar los dafios en caso de accidente de trabajo, por esta razén, me comprometo
a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos segun la matriz de EPP de la empresa y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico, social y laboral, y asi evitar verme inmerso en faltas disciplinarias al interior de la empresa.

Declaro que he recibido la suficiente informacion relacionada sobre el uso y cuidado adecuado de los elementos de proteccién personal recibidos.

Por esta razon me comprometo: Slx_ NO a cumplir con uso adecuado de los mismo.

El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos Humanos - Seguridad y Salud en el Trabajo, como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES
S.AS

it .
FIRMA DE ACEPTACION DE comProMISO: [ hen 15710 Lorrel @

CEDULA No: ?.?[6&3 63/;/ ?%’?e// g







ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FT-ATS-SST
......s COLCInMES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

VERSION 02

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES SAS 21092023

ATS No.
ESTE PERMISO ES VALIDO UNICAMENTE PARA LA FECHA INDICADA YIO EN LAS HORAS APROBADAS.

]um inicial: qw ﬁm IPROTECTO: E ;“SE;ESE :E : \a\ |conTrRaTISTA: ; \

\ o\c\Me.
25 = 06 ..26 z‘q‘..oz),...ze . |nm final: | Aprobade por responsable de area ylo Operador de Turne: ] %%QY g Y‘B.G\O“ _
PLANTA | AREA: f)ei){ e \

20 (e Preapai0n Ober st rpens e FootinG = 70-Te0,
Descripeion de la actividad: Se"\a, \%&\DT\ \i th\of\ L 3&&& L Ya

FECHA INCIAL FECHA FINAL

_ B3JO, noreccion e Pllote’ddor
RACON de tarenosgon su Plofun astIacon ¥ Srmadara de g n‘abgrl% o

1. REVISION GENERAL 1
s HO N

Es responsabilidad del Ejecutor lider verificar con los involucrados en el analisis de Trabajo Seguro. debe contestarse Si. No & N/A. 5
11 1 Todos los ejecutantes del rabajo han ién en Seguridad y Salud en el trabaje de COLCIMES? v
12 i Hemos hablado con lodas las partes interesadas sobre lo que se prelende hacer y cémo pedria aleclar nuesira segunidad, Ia del proceso y la de terceros? !/
1.3 i Hemos realizado el Analisis de Trabajo Seguro ATS de la actividad a desarrollar? ‘/ 3
1.4 ¢ Hemos realizada inspeccion visual al sitio de trabajo y retirado los riesgos innecesarios? ‘/

1.5 ¢ Se ha realizado analisis de presencia de energlas peligrosas? Hidraulica, mecanica, neumatica. electrica /
16 4 Se realizo inspeccion preperacional de heramientas sleciricas, exensiones eléciricas, cableados, tomas y tienen linea a lierra coneclada? l-/

-

17 ¢ Conocemos los proc tos de | dad que cumplir las personas y herramientas durante el desarmclio del o

7 trabajo y entrega del sitio? =
1.8 ic los pr de Emergencia, nias de ion y sitios de reunién de emergencias? [
1.9 ¢ Se conoce la ubicacién, usc y estado actual de duchas, lavagjes, teléfonos ylo radio portétil mas cercano? (/

2. PERSONAL INVOLUCRADO EN LA EJECUCION DEL TRABAJO
\dentificacién durante la inspeccién al stio de irabajo, nombre del trabajador y cedula del frabaj /
— e ————————
LUNES MARTES MIERCOLES / JUEVES \I'E? ES / DOMINGO

2 im [5E 2 e | TREPYIEe |925E]E> (12277,
N A
45507 1095607 109580, 0 y
\ m/ / y/’dzm,jg' 7 Y47 yf/zm,/,yz_/é’} \
114346566y 1143465 66 q)4eree 11U ESEC 14346166 \
\ Yo IO | JHEN 7040 JHOM Julo JHON Juci0 PHISISIWAVIALY

\mw -f'rﬁ‘\:jl‘ ﬂ‘ﬁlbﬁ'&') I\ mfmj;zl/

Puista /S s o . y - smgo/ -
™ sl T3] | ] | el \\

vy




3, ANALISIS DE LA TAREA A
Pasos detallados de la tarea Peligros existentes y potenciales Consecuenclas Controles requeridos
: Locativos: Irreguladidades en el terreno, caidas al mismo nivel, g A 5 ; {mantener el area de trabajo impio y ﬂn wnm caminar por Zonas Seguras, uso
pspeccion del acsa ropezones, resbalones. caidey; Qoipex; Isalcries leves y-grmvas, s de los el de p inspeccion visuat
Biomecanicos: movimienlos repsuum. manejo inadecuado de cargas,
4 y prelong
Psl:o:uclal Eslres tahrnl gestion urgamzniunal
Biolegi 3 gias o por virus, b
hchu olore: ulares i i
controles properacionales (ATS, e o i L ué{":“ del carpo, ansiedad, faliga, estrés, inundaciones, |, constante de los elementos de proteccion, charias SST. capactacines. pausas
[Penmisos, Inspecciones) (lumias, granizadas, heladas) Publicos: it ioits vehicol ] & ivas, juegos, estirami
jones, agresion al personal, disturbios. Viales: Circulacion de
hiculos en la via nacional, Paso de p en lavia,
Bi icos: M petit manejo inad do de cargas,
posturas forzadas y prolongadas, Locativos: Imegularidades en 2|
lterreno, caidas al mismo y distinto nivel, tropezones, resbalones.
Fisicos: Atas P ioniz . de at
Biologi Intecch alergias o toxicidada por virus, bacteras,
hongos lesiones leves en cualquier parte del cuerpo, dolores lumbares y musculares " ’ g
sefializacion y demarcacion del area a Naturales: Sismos, descargas electricas, Precip 88, b q d imtaciones, nolpu de calor, estrés, inundaciones, deslizamiento e ‘.’Tnmw o8 m E‘!Teﬂm’ “.?M“c_m' .pw“' oot rmmmq :;,n,‘;d“':
intervenis (luvias, granizadas, heladas) Publicas: de tierra, inf p cutaneas, accidentes de transito, ku_ g de . uso de blog . Insp visual ¢ e .
Manifestaciones, ag slp d, di Viales: Circulacion de " vehicular, insol pmt. i
los en la via nacional, Paso de p en la via, di
Bi esfuerzos, P
Fisicos: Ruidos ir y i Alas
i perfici aul , caidas al mismo y dislmm nivel.
Electrico: Corriente continua — et :
Naturales: Sismos, Choques electricos, Precipitaciones, (uuvtau . de las p usiog de las by para una mejor ejecucion de la
deh ient nranlnﬂas‘ heladas) i : i I area, uso e los. & p no ipular cargas sup
:Iis:m::m & herramienlas ¥ equipo dp i T i olpes_ " am hares, musculares dolor de cabeza, 25kg, orden y aseo del area de trat e - ¥ W
veniculos en la via nnuunll. Paso de peatones en la va, distracciones. uso de proteccion solar, tomar receso p“ h!drlmn pausas activas, control vial,
seflaliacion pmi, consiencia via.
|Fisicos: altas temperaturas, radiaciones, ruido
Bi i fmi epetitivos, prolong
L perficies imegulares, caidas al mismo y distinto nivel
= i de peiores y infer
aplnmmm.nlo_ ) utilizar equipos de p . evitar objelos mlhmabins y peligrosos en la
Naturales: Sismos, Choques electricos, Precipitaciones, (fluvas, quemaduras, pare cardiaco o dafio cerebral, dafios en la vista, piel, higado o  |zona de trabajo, recibir capacitacién sobre fos pr de ¥
ubicacion del punto a pedorar granizadas, heladas) e .- Publices: }o5 dfiones.lesiones o dafios les, esirés, dolores lumbares y los riesgos que se pueden para Aarlos, utiizar h quip
n . agresion al p . Viales: cion de rmusculares, |adecuados para la larea de sold utilizar bloqueadores solares y tomar hidratacion,
vehiculos en la via , Paso de p en la via, pausas activas, control vial, sefialiacion pmi, consiencia va.
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Biomecanicos: esfuerzos, posturas prolongad

repetilvos

Locativos: superficies irregulares, huecos, mat

Fisicos: ahas temperaturas, radiaciones, ruido.
jologicos: material pa bacterias, par.

dad:

lavado de tuberias y limpieza de . Fad
maguina granizadas, hela as)

Manifestaciones, agresion al personal, disturbic

senalizacion PMT

Maturales: Sismos, Chogues eleciricos, Preciplaciones. (luvias

vehiculos en la via nacional, Paso de peatones en la via, distracciones,

as, movimientos
erial de otras actindades.
asios.

Publicos

s, Viales: Circulacion de |, yacion

golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismo ¥ distinto nivel,
inundaciones, infecciones cutaneas y respiratorias, deshizamiento de tienras,
irtacion, dolor de cabeza ccidentes de transilo, arroliamiento vehicular

usao constante de jos elementos de proteccion, manejo comecio de manual de ¢

y de elementos de proteccion, pausas aclivas.

ardo en campamento
resguard pa granizadas, heladas)

Biologicos: virus, bactenas picaduras.

\N:mn\les: Sismos, Chogues elecincos, Preciptaciones, (luvas,

inundaciones, desiizamiento de tiera, levantamien
respiratoria

to de polvo, contaminacionn

tomar fiempo para hidratacion, contros de ansiedad por luvias, estar atentos a los
| controles de evacuacion, caminar por 2onas seguras.

orden y asec nivel

Biomecanicos: movimientos repetiivos.

Locativos: material de otras aclividades, caidas del mismoy distinto
golpes, lesiones, infecciones en la piel, y respiratonas, dolores lumbares ¥

musculares

caminar por zonas sequras, autocuidado,, pausas activas, uso continuo de epp.

|

argas,
aulocuidado, caminar por Zonas seguras. respetar las sefializaciones, lavado de manos

'

Equipos De Emergencia

Herramientas Manuales

4 La eiecucli‘sp de este trabajo requiere Permiso de Trabajo Seguro Especl-alJETSE] de: 5, RIESGO AMBIENTAL:
TRABAJOS EN ALTURAS { t_/J' ESPACIOS CONFINADOS Deniro de 1o sctividad s pusden presentar aigunas de las siguientes
L novedades, marque con una x —
APERTURA DE LINEAS O EQUIPOS | ZAMIENTOS @ Fugas Derrames 5_[_]
TRABAJOS EN CALIENTE E_S EXCAVACIONES SUSPENSION DEL PERMISO DE TRABAJO
L i ]
TRABAJO ELECTRICO (s SUSPENSION TEMPORAL =T
6. Se ha verificado el buen estado de; SUSPENSION DEFINITIVA i H 1
e
Es responsabilidad del E}elflyte Tder verficar , debe conlestarse Si, No & NA. OBSERVACIONES:
1 —
) Dotacién L'ﬂ/ EPP

7.RESPONSABLES DE LA ACTIVIDAD
V*B* del Trabajo a Realizar
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8. RESPOSABILIDADES DE TERCEROS
(ESPACIO UNICAMENTE PARA OTROS CONTRATISTAS QUE EJECUTEN ACTIVIDADES SIMULTAN EAS)

Biomecanicos: movimienlos repetitivos, manejo inadecuado de cargas, posturas

forzadas y prolongadas, Locativos: Iregularidades
;?.::::ﬂm caidas al mismo y d.lsimo nivel, ll_r.npf;z:'lﬂ_ resbalones. o delos de p
| M i qui en imiento. ; golpes, lesiones, atrapamientos, machucones, caidas al mismao y distinto nivel, .'::o:ridcado ::::n:m;:;.;::;:;”
Trabajo de topografia Biologi i alergias o foxicidada por virus, . hongos inundaci jones ¢ y respiratori i de tienras, i | tat: sadidl i levado de maioh ¥

. {m‘“‘; W":l} 9 Froop Sarumbes, fhudas, jeolor de cabeza, e elementos de proleccion, pausas activas,

a » hiokad - i e B control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.
Viales: Circulacion de vehiculos en la via I. Paso de peat en lawa,

distracciones,

Bi A petitivos, manejo inadecuado de cargas, posturas

|forzadas y prolongadas. Locativos:
Irregularidades en el temeno, caidas al mismo y distinte nivel, tropezones,

fresbalones, Fisicos: Altas uso ¢ de los el ntos de p
luras i . bios d a. : 2 : o de manual de as,
o e del M M _" ke d _' - golpes. lesiones, alrapamienios, machucones, caldas al mismo y distinto nivel, :‘u::::dﬁnwmmw por zmlsu:guras
Refr , a9 s ) ; g : . 3
termenc Biologi : . alergias o idada por virus, bacteras, hongas :::;:l:nm‘ ca;z;:lzcr.mes cutaneas y respiratonas, desizamiento de lierras, irritacion, respetar las sehalizaciones, lavado de manos y

| Sismos, gas electricas, Precip 128, d (umias, - de elementos de proteccion, pausas activas,
granizadas, heladas) control vial, sefialiacion pmt, consiencia via.
F A i , ag al personal, disturbios.
Viales: Circulacion de vehiculos en la via nacional, Paso de p en la via,
distracciones.

FIRMA DE RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES SIMULTANEAS (se realiza divulgacion de analisis de riesgos y controles requeridos)

NOMBRE EMPRESA CARGO ACEPTACION {FinMAY)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

SABADO DOMINGO
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Se realizd el analisis de seguridad en el trabajo,
(AST)

Se han consultado otros permisos y se
cumple con los requerimientos de
éstos.

El personal cumple con los requisitos de aptitud
para realizar la tarea.

Siva a utilizar sustancias quimicas, cuenta
con los controles para su manipulacion,

El personal cuenta con el equipo de proteccion
definido para la tarea.

Se controlaron los riesgos presentes en
el sitio de trabajo.

El personal cuenta con el equipo definido para
acceder al sitio.

Esta presente una persona para que active
el plan de emergencia en caso de ser
necesario,

1

El equipo para acceder al sitio y el de proteccidn |
personal fueron inspeccionados.

El lugar donde realizara la labor tiene
instalada la linea de vida o una estructura

El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente con los elementos de

N NE—— donde el trabajador pueda asegurarse. - . Hl T =Y
Se verifico que la formacion en alturas del / El personal que va a realizar la labor conoce /
ipersonal esté acorde al trabajo a realizar. el procedimiento de emergencia y rescate.
’_..._-.. S e e ——————— i —— e ———— o = it i S S _______..,___ S —— e e
|El sitio donde se ejecutara el trabajo esta /_ Los andamios se encuentran | M |
_'aislado y sefializado completamente, completos, en sus partes y accesorios.
iSehha_n instalado mamparasp.cinta para aislary | / E Estan operando los frenos de las -E [/
:senallzar la zona y no permitir el paso de ] i ruedas de los andamics.
lwehiculos o nersnnas. __;.- et 2 — e ——— e
|
ICuentan con eslinga de seguridad con l | Los canes o plataformas estdn asegurados y | !
labsorbente de l:a;das 1 ! | sobresalen minimo 30 cm. del andamio. —i ':
‘Cuentan con fteno de segurldad certificado y I / Se ha dispuesto de los elementos necesarios | |
|aproplad0 para el tipo de linea de vida. . . para izar y descender |a herramienta. ‘/ |
r s o | o m——— o 1 e = RE
!Se cuenta con lineas de vida para cada uno de Los andamios se encuentran |
llos operadores. asegurados cada tres cuerpos. |
| = B o Las guayas de acero son del calibre dehmdo
|Los conectores o mosquetones son de doble para el tipo de andamio colgante, se {
'seguro. / encuentran en buen estado y aseguradas en !
forma correcta. ) o
. 4 Las barandas del andamio cumplen con '
Las cuerdas se encuentran libres de nudos. I/ 2 : pl
las especificaciones técnicas.
L= e |
; ’ ;- SEPTID = aim l
Tado.s los traha;ador.es autorlzad‘os conocen las i / Las escaleras cumplen las !
medidas de precaucion establecidas en la evaluacion \/ ificaci téeni |
de riesgos. especificaciones técnicas. , ‘ { _
. Nombrey Cedula de la persona que autoriza (Ing. Residente) ; G = Firma sl : o L
Dw lwo ?edvm T 6566 o , \ ——
i Nombrev&duladeiapersonaque autoriza(ssT) - : ¢ St Rf: o bR e L Eamar ) AL i i
alll |
emm\dil CAnaR! o  Atasswol | Adall —~
1

pmteccnon necesarios, acordes con el nwel de nesgu {escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, 2ntre otros.)
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VERSION: 01
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PROYECTO: 1

dQ\’\dd:‘)'( u(éﬂ ICONTRATISTA.

1Colcne S precowmnsta— ) TRy CORATTE™ | Hrmenyd

RESPOSABLE DE LA ACTIVID.&D.T m‘-\ {)\ \Q‘L"(\"C\Q Y Ay

N® PERSONAS EJECUTORAS:

QUE TIPO DE PERFORACION SE
REALIZARA?, Marque con una X

FECHA INICIAL DE LA ACTIVIDAD:

MICROPILOTAJE

INFORMACION GE
lDRENES

HORA INICIAL: HORA FINAL:

PROFUNDIDAD PROMEDIO DEL TRABAJO DE PERFORACION:

q

\’c:O

Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacitn indicando +, X, NA en cada dia del 1 al 7 segun aplique

\oreodord. Herramentd

EPP

6

7

OBSERVACIONES

EPP i 6 7 OBSERVACIONES

Casco dielectrico

|Guantes para soldar

i
-

Gafas claras/oscuras

|

Peto de vagueta o carnaza

N ]

P. Auditiva (insercion y/o

X KK |

SINPNINR

Faver relacionar con el listado de per-sonal en la parte posterior de este formato (Marque ¢, X, NA en cada dia del 1 al 7 segun aplique)

2 3 5

V v 9
copa) 1/ L/ Mangas de vaqueta o Carnaza N \
Respiradores humos -
Respirade j X \ Capuchon o escafandra > b4 y \

] —
Do o dasucn e ANV e Fo— Fodet 11
l/ Careta de seguridad, pelicula A

Guantes de Vaqueta l/ / \ de acetato Pal 7* K \
Casco para soldar V (// Otros = )( y

CONCEPTO A EVALUAR g 2 3 4 5 6 7 —_— OBSERVACION
Se encuentra en buen estado fisico para desarrcllar
la tarea V/
Le explicaron el procedimiento y se siente capaz de
ejecutario V
Se realizo la prueba de alcoholimetria en aliento 'x
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia v \
Se retird cadenas, relojes, pulseras " l/
P 4 A D . DB 3 . PO D - L K L) Ry = " PFRU L
Lineas de alto voltaje Derrumbes Camilla Botiquin Tripode] x Lineas verticales
A z
Movilidad de equipos Lluvia Extintor Medios de Ventilacién l Sefales i
[/ b/ "/ comunicacién X L/
otros| pJ /| Cual?: / Equipo de rescate Otros Cual?,
FR D A D D D FER 0D RAB D
LISTA DE CHEQUEO PARA TRABAJO EN EXCAVACION (Marque v, X, 1 2 3 4 5 6 7 OBSERVACIONES

NA en cada dia del 1 al 7 segin aplique)

tarea a realizar?

7Se han realzade una evaluacion de riesgos o analisis de trabajo seguro (ATS) de la

i5e han evaluado y detectado todas las lineas de servicios en el area de trabajo
(Agua, Gas, Telefonia, Crudo, Quimicos, Electricos etc?.

¢Fue la excavacitn Inspeccionada y cerfificada por una persona competente?

/(/"// \

Zse estan llevando a cabo las Inspecciones diarias y esta documentada?

SN

/VJ' /’ \

iSe establecié el plan de emergencia incluyendo rescate y atencion primaria?

¢Candicibn atmosférica (viento, lluvia, etc,) adecuada?

L

|

f//‘/// _ \_
[/




¢No existe interferencia con otro tipo de trabajos?

£Se cuenta con la sefalizacién vial y deseguridad tanto diurna como nocturna?

¢Esta dispuesta la proteccién perimetral a una distancia prudencial de los bordes de la
pearforacién?

tLas barreras y topes de seguridad estan ubicados y sefalizados en las

proximidadesdel talud o borde de la excavacion para evitar sobre cargas en el terrenc y posibles
wielensdes 1a manuinaria?

¢El personal fue instruido para permanecer fuera del radio de accion de las

magquinas?

ANIANANIN

/
/
/

=

-

-

tLos operarios realizan la estabilizacion de los equipos y maquinas de elevacion y
\perforacion?

<¢El personal estd fuera de las zonas muertasde visibilidad para el operario de la
maquinaria dispuesta en sitio?

4
v

S
\\\R\?\ SR

LEl trabajador fue informado de las operaciones préximas a realizar, asi como sobre los riesgos J
inherentes a los trabajos con materiales y suministros?

T KK KRk

INREK

DEZ D PER [SO-D RABAJO
Como responsable de drea: He verificado en campo con el inspector SST la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor,
verificando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.
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@ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
.av' COLCIMES VERSION: 1

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S DICIEMBRE 30 DE 2021
- DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ' . 55

ornbr qu\ %‘ax ery. N° de CC

Cargo Area
[ » =L LJ FERaU
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NOMERE smerdlAd _Card] CEDULA No, 12353401/,
CARGO Pac0 % FIRMA A

; : COMPROMISO b
Soy conciente que usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 1y 7: LEY

9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22,

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP con el fin de minimizar los dafios en caso de accidente de trabajo, por esta razén, me comprometo
a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos segun la matriz de EPP de la empresa y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicoldgico, social y laboral, y asi evitar verme inmerso en faltas disciplinarias al interior de la empresa.

Declaro que he recibido la suficiente informacion relacionada sobre el uso y cuidado adecuado de los elementos de proteccion personal recibidos.

Por esta razén me comprometo: SI K NO a cumplir con uso adecuado de los mismo.

El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos Humanos - Seguridad y Salud en el Trabajo, como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES

S.AS

e ] ’j 7 T
FIRMA DE ACEPTACION DE COMPROMISO: ./~ /. 2 }ﬂe{ o (,752’ ress

CEDULA No: ?7503 1=y /B/;é/
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VERSION: 1

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S DICIEMBRE 30 DE 2021
‘DATOS REL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO - L

b ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
,,m-i COLCINMES

" Nombre \ 2 ' N° de CC .
Cargo A ¥ X . Area 3 well &)
ITEM : EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
L [ 6oankes cle Vaguela | A Pay  [2s-Mme-2 v,z 242
\H““\""x
\-‘“““
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DATU L) e e B L) S
NOMBRE _Avedlda . ( a1 CEDULA No.
FIRMA

CARGO

LY
: 8
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33 & OT.
LB, W A iy o e A COMPROMISOTRT 7 0% : g 1l T
Soy conciente que usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 1y 7; LEY
9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Art. 22.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP con el fin de minimizar los dafios en caso de accidente de trabajo, por esta razén, me comprometo
a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos segin la matriz de EPP de la empresa y
mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico, social y laboral, y asi evitar verme inmerso en faltas disciplinarias al interior de la empresa.

Declaro que he recibido la suficiente informacion relacionada sobre el uso y cuidado adecuado de los elementos de proteccién personal recibidos.

Por esta razén me comprometo: Sl i NO a cumplir con uso adecuado de los mismo.

El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos Humanos - Seguridad y Salud en el Trabajo, como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES

S.AS

vt irtd/,

FIRMA DE ACEPTACION DE COMPROMISO:

ceouLaNe: 100 5007175 7
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ENTR DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Eon VERSION: 1

COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES S.A.S DICIEMBRE 30 DE 2021

Nobre N° de CC

. - .
Cargo Area QI o- Q 3.
L » FRU L FERBIUNA H T L1318
ITEM EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA LOS ELEMENTOS
CEDULA No.

FIRMA

NOMERE
CARGO

R S T
Ly ent o T
!

Sy ocient que usando los quipos y elementos de prot {icluend ropa detrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como)
trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 1y 7, LEY

9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP con el fin de minimizar los dafios en caso de accidente de trabajo, por esta razén, me comprometo
a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos segun la matriz de EPP de la empresa y
mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico,
psicolégico, social y laboral, y asi evitar verme inmerso en faltas disciplinarias al interior de la empresa.

Declaro que he recibido la suficiente informacion relacionada sobre el uso y cuidado adecuado de los elementos de proteccién personal recibidos.

Por esta razén me comprometo: SI_X_ NO a cumplir con uso adecuado de los mismo.

El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos Humanos - Seguridad y Salud en el Trabajo, como sistema de
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de COLOMBIANA DE CIMENTACIONES ESPECIALES

S.AS

Z’f[ﬁz‘%’ 2

FIRMA DE ACEPTACION DE COMPROMISO:
CEDULANe: 7Z2% £ () | 577
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CC 1004918454 ANDRES FELIPE HENAO OSPINA Usuario:JAANILLOL Fecha Impresion: 21/03/2026 14:30
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO
Nit. 890000600 - IPS: 631300040301
Dir. CALLE 43 26 -12 - Tel. 7436722

PaginaN 1

Registro de Calldad:

Fecha Historia: 21/03/2026 02:44:51p.m.

Lugar y Fecha: CALARCA, QUINDIO 21/03/2026 02:44:51p.m,

Documento y Nombre del Paclente: CC 1004918454 ANDRES FELIPE HENAO OSPINA

Administradora: EPS Y MEDICINA PREPAGADAS SURAMERICANA SA.  Convenlo: SURACONEVE  Tipo de Usuarlo:COTIZANTE 1

No Historia: 1004918454 Incapacidad N*: 116,550

Causa Externa: Enfermedad general

Descripcién: .

Fecha de Inicio: 21/03/2026 Fecha de Terminacién: 25103'/2026__
Dias: 5 (CINCO DIAS) Prorroga: No

-
3

Modalidad de la tecnologia: Intramural

Origen de la incapacidad: Comun ”
Incapacidad Retroactiva: Urgencias o internacién del paciente

Grupo de Servicio: Atencién Inmediata

DX Principal: S$400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

DR. JESUS ANDRES ANILLO LOMBANA

CC 1044923360
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1044923360







. ' CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO 8AS

900843340 - 4 NHICFo
Pag. 1 ded
Fecha: 130328

AR,

" HISTORIA CLINICA No.CC 1087390868 - HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ

Empresa: HERNANDO HERNANOEZ LOPEZ " AMiilado: BENEFIC NIVEL { 2 g .
Fecha Nacimlento: 0801/1987 Edad actual : 38 AROS  Saxo: Masculne  Brupo Sanguineo: Esfado Civil: Sofiero(z
Teléfono: 3225546011 Direcelén: CARRERA 27 NO 30A - 57
Barrio: URBANO * Departamento:  QUINDIO.
: Iuhklplo ~ ARMENIA Ocupacion: Dirigerjas de organizaciones que presentan un
Etnla: Ninguna de las anteriores Grupb Etnico: " 3
Nivel Educative:NO DEFINIDO Atenicidn Espacial; NO APLICA
Discapacidad: "NO APLICA ~ Grupo Poblaclonal: NO DEFINIDO
%aﬁ:_qt_gmabu- o CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO | 4 Bded: 39 Aflos
_ FoUo S5 FEGHA IMOM06 13:40:89 . TIODE ATENCION _ URGENCIAS _ D
;  EVOLUCION SOAP MEDICO . TR e - RIS Ea™,
SUIJETND : 2 ) . & B . - _
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- NORMOCEFALOD, mmmmmauLumwomwmwmsmm RUIDOS CARDIACC
1 RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, SIN SOBREAGRECADOS, ABDOMEN BLANGC; DEPRESIBLE, NO LOLUROSO, NO
t mmmmwmmmeunssmmmuemnssemammooeeummco«mmmy
MMEPMMMWWMSIW PERFUNDIDAS, msospnesemes SNC SIN DEFICIT, NO
" FOCALIZACION, GLASGOW 15/15. ' > " ;

RXEEPEE@EHJOMFRESENTATRAZOSDEFRACTUR&NOHAYLUXACIONES ESTRLK:TURASOSEASCONSERVAMS[PEND!ENTEREPOR’

AuAusls _ ¥ -

F PN:EH’!‘EDE:BMOSDEEDADENURGENCMSENCDNTEXTODECUADROCLNCOAPROXNADMENTEALASN'DDMCONSISTENTEBQ
MWWWMHWMSHTAMMWTM%WENPEEW PACEENTECONUSO
DE BOTAS, PORLOCUALCONSLI.TA.SEREVISAMGENESRXDEHEEQ(!ERDOMPRESEHTATMOSDEFWTLH\.NOHH N

) LUXACIONES, EWMWSEVMPMMMNMLEWMPMWMEWMW
HEMODNIAMICAMENTE ESATBLE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERMENTO DE OXIGENO CON MODULACION | DEI. DOLOR. POREL
WWMVWWSEMWHOMMTORDCWPORMGENER&WACM RECO&ENDACIONESYSEI
DEWSEEWWYCLMENEALPACENE&CU&REHEREWYWM '

—

PLAN Y MANEJO

EGRESO - &S : : : . : ;
~FOMRULA AMBULATORIA u= 8 : ) : e g
-vu.mmua:cocenem - B e e ;
-INCAPACIDAD s s
-nmoueunmsvsmcuosngum_ .

-GRACIAS ™ : ;

FORMULA

mmmmmfmzrmnsmammsms

-HJ\PROXEHOZSDMGTWAR1TABLETACADA!HORASPORSDIAS ; . ol = ; _' ~
-CEFN.EK!MGNMGTWAR‘TMTAGADA!WPDR? DIAS : T : ¢

_moocroamumeummmpms_wmsme e =

. WOCHOSVIAL® . - S : | Usuario: 1067401908
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CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS . s ¥

ﬁ.m 900848340 - 4 - ?‘m"’“
vk | Fecha: 130326
s s : G.elarea: 9

HISTORIA CLINICA No.CE 1097390666 — HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ

Empresa; HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ ~ Afitlado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha ﬂldmhllto: 06/01/1987 Edad actual : 39 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Solteroa
Teléfono: 3225546011 Direccién: CARRERA 27 NO 30A - 57
Barrio: URBANO Departamento: QUINDIO .
Municiplo: ARMENIA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDO < Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA - Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
#48 TRAUMA POR PUNCION CON PUNTILLA EN PLANTA DEL PIE SIN FRACTURA CON SALIDA DE PUNTILLA, TRATAMIENTO CON CEFALEXINA
ORAL
(CLAVO EN LA PLANTA DEL PIE, EL CLAVO SE EXTRAJO, NO HAY HUESO ROTOYSE INDICA ANTIBIOTICO)
*QUE SIGNIFICA™

USTEDSUFNOWAHERNPORMCIONMO}ENLAPLANTADELPIECOHUNAPUNTI.LA(G.AVO)LAHNTI.LAHEREJ‘MDAY
LAS RADIOGRAFIAS DESCARTARON FRACTURAS (HUESOS ROTOS). BUENA NOTICIA.
EL RIESGO PRINCIPAL O ESTE TIPO DE HERIDAS ES LA “INFECCION®, YA QUE LA PUNTILLA PUEDE INTRODUGIR BACTERIAS
(ESPECIALMENTE TETANOS) EN LOS TEJIDOS PROFUNDOS DEL PIE. POR ESO, SE LE HA RECETADO UN ANTIBIOTICO LLAMADO
**CEFALEXINA* POR VIA ORAL PARA PREVENIR O TRATAR UNA POSIBLE INFECCION. -
~RECOMENDACIONES CLAVE™
mnunncotcemmw LO MAS IMPORTANTE:**
- TOME LA CEFALEXINA EXACTAMENTE COMO SE INDICO, A LAS MISMAS HORAS, Dmmerdoosmmusoamrmro
+ (GENERALMENTE DE 5 A 7 DIAS).
*“*CUMPLETE SIEMPRE EL TRATAMIENTO, Amwsu}mmpmmasrmwmm"awmmmus
mmmmmmvumwﬁnwmmmammm

- TOMELA CON UN VASO DE AGUA. PUEDE TOMARSE CON O SIN ALIMENTOS, mmwcmsamsstmsmmomws
COMIDAS,
-wmmmknm-Esmnmumuwmsuemmxvmmwammamssm&m
{REFUERZO CADA 10 AROS), O 81 LA HERIDA ES MUY SUCIA Y PASARON MAS DE 5 AROS DESDE LA (1.TIMA DOSIS, DERE RECIBIR UNA
DOSIS DE REFUERZO. CONSULTE CON.SU MEDICO.

- “CUIDADO DE LA HERIDA:**

- MANTENGA LA ZONA DE PUNCION LIMPIA Y SECA.

- LAVE SUAVEMENTE CON AGUA Y JABON SUAVE UNA O DOS VECES AL DIA.

- SEQUE DANDO PALMADITAS CON UNA GASA ESTERIL.

-wmummmmmwmm Emcmmrmmvmommxumm
CAMBIELO DIARIO O S1 SE MOJA O MANCHA. "

- **"REPOSO Y ELEVACION:"*

- **EVITE APOYAR EL PIE™ PARA CAMINAR DURANTE LOS PRIMEROS DIAS, USE MULETAS S| ES POSIBLE.

- “ELEVE EL PIE:" MANTENGA EL PIE AFECTADO LEVANTADO SOBRE ALMOHADAS, POR ENCIMA DEL NIVEL DE LA CADERA, LA MAYOR
PARTE DEL TIEMPO, ESTO AYUDA A BAJAR LA INFLAMACION Y EL DOLOR. _ i
- *HIELO:™ APLIQUE HIELO ENVUELTO EN PARO SOBRE LA ZONA (EVITANDO MOJAR LA HERIDA) DURANTE 20 MINUTOS CADA 3-4 HORAS,
LAS PRIMERAS 48-72 HORAS, PARA BAJAR LA INFLAMACION,

- **CONTROL DEL DOLOR:** TOME LOS ANALGESICOS RECETADOS SEGUN INDICACION.
- *VIGILE SIGNOS DE INFECCION:™ ESTE MUY ATENTO A:

- AUMENTO DEL DOLOR, ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O CALOR ALREDEDOR DE LA HERIDA.

- SALIDA DE PUS (LIQUIDO AMARILLOAVERDE) O MAL OLOR.

- FIEBRE O ESCALOFRIOS,

+ RAYAS ROJAS QUE SALEN DE LA HERIDA HACIA EL PIE O LA PIERNA.

SULTAD PARA MOVER EL PIE O LOS DEDOS,

“SIGNOS DE ALARMA (VUELVA A URGENCIAS DE INMEDIATOY*

- AUMENTO DEL DOLOR, ENROJECIMIENTO, HINCHAZON O CALOR EN LA ZONA.

SUPURACION (PUS) O MAL OLOR.

RAYAS ROJAS QUE SALEN DE LA HERIDA.

'J:0 "HOSVITAL" =2 Usuarfa; 1097401594







, B W, a8 mm . e

X .*ﬁ
: ' _ CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS
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< Pag: 3 ded
Fecha: 1303726
G.elarsa: 9

HISTORIA CLINICA No.CC. 1097390666 ~ HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ

Empresa: HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ Afillado: BENEFIC NIVEL 1
Fecha Nacimlento: 06/01/1987 Edad actual : 39 ARQS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soitero(z
Teléfono: 3225546011 _ Direcclén: CARRERA 27 NQ 30A - 57
Barrio: URBANO Departamento: QUINDIO
Municipio: ARMENIA Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnla: Ninguna de las anteriores Grupo Etnico: .
Nivel Educativo;NO DEFINIDO Atencién Especial: NOAPLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
* DIFICULTAD PARA MOVER EL PIE. p
- ESCALOFRIOS.

- S1 LA HERIDA NO MUESTRA SIGNOS DE MEJORIA EN 2-3 DIAS.

i

**NOTA IMPORTANTE"
EL RIESGO PRINCIPAL DE UNA HERIDA POR PUNCION CON UN CLAVO ES LA INFECCION. EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS (GEFALEXIHAJ
Y LA VERIFICACION DE LA VACUNA ANTITETANICA SON CRUCIALES, COMPLETE EL TRATAMIENTO, MANTENGA LA HERIDA LIMPIA Y SECA,
ELEVE EL PJE Y VIGILE SIGNOS DE INFECCION, S| NOTA CUALQUIER SIGNO DE ALARMA, VUELVA A URGE.NGIAS DE INMEDIATO.

Evolucién realizada por: SERGIO DANIEL HURTADO RIVERA-Fecha: 13/03/26 13:41:07

* RECOMENDACIONES *
.OTRAS’ -
INCAPACIDAD . -
13/03/2026 - 14/03/2026.
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripclén Via Fracuencla Acclén
21,00 1,00 TABLETA CEFALEXINA (R) TABLETA D CAPSULA 500 MG ORAL * B Horas NUEVO
500 MG :
-CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
15,00 1.00 TABLETA NAPROXENO (R) TABLETA O CAPSULA 250 MG ORAL 8 Horas NUEVO
= 250 MG
NAPROXENO 250 MG TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS"
30,00 2,00 TABLETA ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG 5 ORAL B Horas NUEVO
00 MG
ACEIHNHOFEHEMMGTOW!T&RETASCADAGHDRASPMSD{AS
IHTERCONSULTAS 4
INTERCONSULTA PORMEDICINA GENERAL Fecha de Orden: 1303/2026 Ordenada
OBSERVACIONES

PACIENTE DE 38 AROS DE EDAD EN URGENCIAS EN CONTEXTO DE CUADRQ CLINICO APROXIMADAMENTE A LAS 09:00 AM CONSISTENTE EN
ACCIDENTE LABORAL, REFIERE QUE AL CAMINAR PRESENTA APARENTE INCRUSTACION DE PUNTILLA EN PIE IZQUIERDO, PACIENTE CON USO
DE BOTAS, POR LO CUAL CONSULTA, SE REVISA IMAGENES RX DE PIE [ZQUIERDO NO PRESENTA TRAZOS DE FRACTURA, NO HAY

LUXACIONES, ESTRUCTURAS OSEAS CONSERVADAS (PENDIENTE REPORTE OFICIAL), SE REVALORA PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO AFEBR
HEMODNIAMICAMENTE ESATBLE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO CON MODULACION DEL DOLOR, POR EL
MOMENTO SNO HAY FRACTURA, SE DARA MANEJQ AMBULATORIO CONTROL POR MEDICO GENERAL, INCAPACIDAD, RECOMENDACIONES Y SIG

DE ALARMA. SE LE EXPLICA AMPLIA Y CLARAMENTE AL PACIENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
RESULTADOS :

=3~

BERGIO DANIEL HURTADO RIVERA -
Reg. 1097401993 -
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL® _ Usuario: 1087401998






CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS [Rordintr)
Mm - 800848340 . Fecha: 1303728
H“ '\ Hor: 142X
Evopia Phging: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA DRD, MEDICA: 1)0X/2026 13:40:59
Paclants: CC 1097300666 HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ Edsd: 39 AROS
Empresa: PARTICULARES "U*
Pabalion: CONSULTORIO 4 URGENCIAS Cama;
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo | Descripelén ) _ Clasa
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
OBSERV. "PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD EN mmmmmmummamo

AM CONSISTENTE EN ACCIDENTE LABORAL, REFIERE QUE AL CAMINAR PRESENTA APARENTE INCRUSTACION DE
PUNTILLA EN PIE ZOUIERDO, PACIENTE CON USO DE BOTAS, POR LO CUAL CONSULTA, SE REVISA IMAGENES RX
PIE IZQUIERDO NO PRESENTA TRAZOS DE FRACTURA, NO HAY LUXACIONES, ESTRUCTURAS OSEAS CONSERVAD
(PENDIENTE REPORTE OFICIAL), SE REVALORA PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO AFEBRIL HEMODNIAMICAMEN
ESATBLE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO CON MODULACION DEL DOLOR.

MOMENTO SNOHAY FRACTURA, SE DARA MANEJO AMBULATORIO CONTROL POR MEDICO GENERAL, INCAPACIOA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. SE LE EXPLICA AMPLIA Y CLARAMENTE AL PACIENTE EL CUAL REFIE

ENTENDER Y ACEFTAR







>

"\ 7/ tiNa et . CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS I, ool
| . ; 900848340 Hora: 134258
el Quindio CARRERA 13 1N-35 Pégina: 1
ledntodm RECOMENDACIONES
Paclents: CC 1097390666 HERNANDO HERNANDEZ LOPEZ
Fecha de Nacimlento: 08/01/1887 00:00:00 Edad: 39 A Sexo: Masculino Folio: 55 |
Empresa: CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO SAS '

Dll_'no“lco_: CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

8 . OTRAS

INCAPACIDAD

130372026 - 14/03/2026. \

SERGIO DANIEL HURTADO RIVERA
Reg. MD, 1097401998
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL*
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Gerecho i purk low Nreed wamiciamense mutords sdos.
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3E Goad gt sl
Departamenio Municipio

/ Quinplo ARMENIA o

:: 7 Cabecera Municipa; J Coniro Poblado (inspoccién, corregimionto o casarlo)
% § -
TI0 DE DEFUNCIO FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION NORA DG GIiD Lx BapcREion
Afio - Mas - Dia Hora - Minulos
No fetal 2026-03-18 17:57:00
‘SEx0 DEL FALLECKOO IDENTIFICACION DEL FALLEC DO
Tipo de documonlo Numero de dacumento
Famenino Cédula de cludadania _ 24574820
= Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer ipo.'l}ldo Segundo apefido Primer nombra Segundo nombre
pua b E CASTAREDA MARIA . IRMA
€ MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
PROBABLE MANGIRATE ) Pertenencia éinjca LA cud] puebla indigena partenece?
Nitiril Ninguno de los anterlores y
7 = Il, DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNGION
%Eur:ncncmﬁl’. CERTIFICADOR I Nmero'de tosumments
po de docume
Cédula de cludadania 41915765
APELLIDO(S) Y NOMBRETS) DEL CERTIFICADOR
Primer WJO - Segundo apellico Primer nombre I Segundo nombre
Duque Palacio Angela Maria
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION. REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1030-95 :
| Departamenlo Munrcipio
| auinplo I ARMENIA

i -
FIRMA DE QUIEN cmmunnunjn

) UNICO DE AFILIADOS « Nagimientos y Defunciones
ha de lmprasion: 2026-03.18 18:14

Cddigo verificaclén: F455-9BCE-FAST-A9F3

Fouils N






a m\ﬂ AL REPORTE DE MAQUINARIA, VEHICULOS Y EQUIPOS Egg;io :is'l';}'-!;:;ﬁ
ARMENIA PERIODO: 1 AL 31 MARZO 2026 VERSION. 1
ITEM MAQUINARIA MNIMA REQUERIDA CANTIDAD REQUERIDA PRESENTE EN OBRA CANTIDAD EN OBRA OBSERVACIONES
1 Excavadora de orugas cal 320 o superior o similar en sus especifcaciones 2 NO 0 No se utilizo durante este periodo
2 Motoniveladoras lipo cat 120G o superior o similar en sus especificaciones 2 NO 0 No se utilizo duranle este periodo
a Compactadores de rodillo DYNAPAC CA2500D o superior o similar 2 NO 0 No se ulilizo durante este periodo
4 Retrocargador CAT 412 con martillo o superior en sus especificaciones 2 Sl 2 Presente en el ordenador vial
5 Extendedora de mezclas asfalticas DYNAPAC 1800, superior o similar 1 NO 0 No se requiere en este frente obra
6 Compactador doble rodillo DYNAPAC CC2200 VI superior o similar 1 NO 0 No se requiere en este frente obra
7 Compactador Neumatico CP 1200 KUBOTA o similar 1 NO 0 No se requiere en este frente obra
8 Minicargadores con martillo 2 Sl 1 Presente en el ordenador vial
9 Volquetas de capacidad 10 tons 5 Sl 2 Presente en el ordenador vial
10 Volquetas de capacidad 20 tons 5 Sl 1 Presente en el ordenador vial
1 Piloteadora con capacidad dé diametro de pilotes hasta 1.5m y profundidad hasta 20m 1 Sl 1 Presente en el ordenador vial
12 Fresadora 1000 o similar 1 NO 0 No se requiere en este frenle obra
13 Grua auxiliar cap 20 tons 1 NO 0 No se requiere en este frente obra
14 Planta de concreto o convenio de disponibilidad 1 NO 0 No se requiere en este frente obra
15 Mixer o convenio de disponibilidad 2 Sl 40 Maquinaria presente en el ordenador vial
ITEM MAQUINARIA ADICIONAL CANTIDAD REQUERIDA PRESENTE EN OBRA CANTIDAD EN OBRA OBSERVACIONES
1 Carro imprimador NO 0 No se requiere en este frente obra
2 Compresor NO 0 No se requiere en este frente obra
3 Turbo doble troque sl 1 presente en el ordenador vial
4
5
6
? s
PR A e df
NOMBRE: {AAIR JESUS LOPEZ MOLINA
CARGO DIRECTOR DE OBRA
FECHA: 17103/2026







Qm Liquidacién Laboral

EMPRESA LIQUIDACION LABORAL CAUSA DE LA LIQUIDACION
CONSORCIO VIAL ARMENIA WILLIAM ZUfBGA CORREA Terminacién de contrato
MIT §O1 981 558 CC 7818089
OFICIAL OF DBRA
PERIODO DE LIQUIDACION BASES LIQUIDACION
Facha Inicio Contrate TWSep 025 Salwio promedio $ 2000 000
Fecha Terminscidn Contrate PMa2026 Bess Vacaclonss $2000000
Slos Ieboradvs ™ Rase Cesanting 8247718
Basa Prime 82367 718
RESUMEN LIQPNDACION
CONCEPTO DIASPORCENTAJE 1OTAL
Vacacknes 1.500 | $500.000
Cesantias L] _'5;.,"
Intarescs 8 las Cesdotiay L $18978
Prima de Servics L $srarrs
Salwio pandente or CINORN n $ 1866 667
Horas Extems y Recargos pendmates por cancelar snm
. Sibudode Tampote AP SRS .  smam

‘ — s - ; 7
Sahd 400 % s $75578
TOTAL EGRESOS - e - - $748T 5

: ' Valor Total Liquidacién $ 4.020.838

Se haca conslar:

1. Oue @l parono ha ncorporado en 1 presente hquidacén los mpories comespondientes a salancs. horas exiras, desCansos COMPeNsalonos, Cesantias, vacacones, pnma de
serncos, sunho de ransporte, y en si, 1odo Conceplo relacionado con salanos, prestacones o indemnizacones causadas al quedar extinguido el contralo de rabajo.

2. Oue con & pago de dinero anclado en la presents bquidacion, queda Iransada cuaiquier dilerencia relatva al conlralo de trabajo, 0 a cualquier diferencia antenor. Por o Lanio, esta
ransacosn Lene como electo la lermenacdn de las cbhgacones provenentes de @ relacidn laborar que enshd entre CONSORCIO VIAL ARMENIA y ef irabajador, quienes dectaran
estar 8 paz y salvo por 1odo conceplo.

J,M-M.'
1
WILLIAM ZURIGA CORREA CONSORCIO VIAL ARMENIA
. CC.7.518.089 NIT. 901.951.558 -6

L anr oy e ! wrald ) R
! e S84 si v
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VIAL
ARMENIA

CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO

. El{la) sefior(a) orYreq, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. . S18.08 quien presté sus servicios para esta organizacién con cargo de

QZ!;E\ EE&E . se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,

incluyendo la dotacidn, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de

- funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA.

Se expide el presente en la ciudad de Prmenia , 3 los Z8dias del mes de
Harzo. de 2026.

N
e, 2255 4o
NOMBRES (Dilamy 2umga Correq
Cedula A S1@08q

CARGO Gfjcial de obra

Scanned with






Armenia, 17 da marzo de 2026

Sefioras:
CONSORCIO VIAL ARRICHIA
Armenia

REF: RENUNCIA VOLUNTARIA

Por medio del presente escrito, me permito comunicarles de manera cordial
que presento RENUNCIA voluntaria de caracter IRREVOCABLE al cargo de
Ayudante de obra, el cual venia desempefiando desde el dia 9 de febrero del
2026 a la fecha.

Lo anterior obedece a motivos estrictamente personales.

Agradezco la oportunidad que me ha brindado esta empresa.

Atentamente,

ﬂy/m}n 4«%55 Sa%ﬂaym vt e

CRISTIAN ANDRES SALAZAR CARDONA

CC1094915188

Powered by @ CamScanner






COMNGORCIO VIAL ARMENIA
(,(i‘*l ENTIMIENTO INFORMADO

.‘ili}-{.ll'Jt}- (M ! Rﬂv Na, 001 Fecha: 22-07-2025

El Consorcio Vial Armeria pars dar pa: y salvo entre las parles, por la prestaciéon de
servicios del sefior CRISTIAN ANDRES SALAZAR CARDONA Identificado con cedula
de 1094915188 el cual desempefiu bajo el cargo de AYUDANTE DE OBRA en la
ejecucion del proyecto “Ejecutar obras de construccion, rehabilitacién y
mantenimiento de la infraestructura vial urbana del municipio de Armenia, se
permite informar de la realizacién del examen de egreso por los servicios prestados
durante la ejecucién del contrato, de no realizarse el examen debera firmarse el presente
documento, como evidencia que el consorcio informo de dicho procedimiento y el
trabajador desiste de la realizacién del mismo. Si el trabajador decide realizarse dicho
examen debera estar subordinado a las especificaciones que brinde el consorcio a través
del area de seguridad y salud en el trabajo para la realizacién del mismo.

Entre las partes se firma el presente documento por el director y el trabajador a los 17
dias del mes de MARZO del afio dos mil veintiséis (2026 )

Director de obra

JENNIFER LDPEY PRADA

Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo

@:‘S-}L:HH //,,a/yf-fg gq/,m, Cmvelon=y

CRISTIAN ANDRES SALAZAR CARDONA
CC1094915188

Powered by [ CamScanner






-\ CONSORCIO
VIAL
ARMENIA

CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZ Y SALVO POR TODG CONSEPTO

Ella) sefior(a) C—*“J.-S/’”“ Ates  Lovlyrene

, identificado(a) con cédula de ‘ciudadanfa

No. /2999/S/EB , quien presté sus servicios para esta organizacién con cargo de
49/“““;‘"”7’(’" , S€ encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
in’Eluyendo la dotacién, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacién alguna pendiente
entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA,

Se expide el presente en la ciudad de A En/a

, a los 22 dfas del mes de
M ar 2&  de2026.

ﬂd < %J}‘?V‘l %fa/rp‘s <o éwr

NOMBRES
Cedula /2 14 1/5/ B8
CARGO /ﬁw an7e

Powered by 8 CamScanner






CONSORCIO
VIAL
. ARMENIA

CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO

El(la) sefor(a) Glerlc \XUenaoro , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 102®®46| , Quien presto sus servicios para esta organizacién con cargo de
BUudande. Gory , Se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacién, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante la ejecucién de
sus funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacién alguna pendiente

entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA,

Se expide el presente en la ciudad de h rmmqfq , a los ixﬁias del mes de
Y2 de2026.

Y

nomeres (Stlberdto Valenma Garces.
Cedula \0O38S4Q1
CARGO b-n.{uclu ade :‘(e. Obrq







TR consorcio CONSORCIO VIAL ARMENIA

VIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO
ARMENIA

SIG-DOC- 01 Rev. No. 001 . Fecha: 22-07-2025

El Consorcio Vial Armenia para dar paz y salvo entre las partes, por la prestacion de
servicios del sefior GILBERTO VALENCIA GARCES lIdentificado con cedula de
10388461 el cual desempefio bajo el cargo de AYUDANTE DE OBRA en la ejecucién
del proyecto “Ejecutar obras de construccion, rehabilitaciéon y mantenimiento de la
infraestructura vial urbana del municipio de Armenia, se permite informar de la
realizacion del examen de egreso por los servicios prestados durante la ejecucion del
contrato, de no realizarse el examen debera firmarse el presente documento, como
evidencia que el consorcio informo de dicho procedimiento y el trabajador desiste de la
realizacion del mismo. Si el trabajador decide realizarse dicho examen debera estar
subordinado a las especificaciones que brinde el consorcio a través del area de
seguridad y salud en el trabajo para la realizacién del mismo.

Entre las partes se firma el presente documento por el director y el trabajador a los 25
dias del mes de MARZO del afio dos mil veintiséis (2026 )

JAIR JES EZ

Director/de\obra

1 Ve

JENNIFER LOPEZ'PRADA
Profesional de Seguridad y Salud en el Trabajo

-

GILBERTO VALENCIA GARCES
CC10388461
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Armenia, 20 de febrero de 2026

/ Sefior(a)
GILBERTO VALENCIA GARCES
C.C. 10.388.461

Ayudante de Obra

ASUNTO: Notificacién de no renovacién del Contrato de Trabajo.

Respetado Sefior,

al 1 del articulo 46 del

En cumplimiento del requerimiento estipulado en el numer
me permito informarle que la Gerencia ha tomado la

- Cédigo Sustantivo del Trabajo,
. decisién de no renovar su contrato de trabajo a término fijo, que de acuerdo con las
clausulas pactadas finaliza/el'proXim 24&9 ) —“&72’02"6“ ¥

Agradecemos su disposici6n para trabajar en nuestra compaiifa durante los 34 dias
faltantes para la disolucién plena del acuerdo de trabajo.

En lo que respecta al proceso administrativo requerido, me permito informarle que
el préximo 24 de marzo de 2026, se tendréa disponible su liquidacién de prestaciones

sociales y salario y se giraran los recursos respectivos a su cuenta bancaria.

De antemano muchas gracias por su atencién a la presente y por su desempefio en
CONSORCIO VIAL ARMENIA, durante estos dias trabajados, le auguramos muy
buenos resultados en los nuevos emprendimientos laborales que decida enfrentar.

. Atentamente,

EDDY BLAD A
Representante legal
CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT 901.951.558-6 ;

L AT
-







BN\ consorcio | CONSORCIO VIAL ARMENIA
VIAL CONSENTIMIENTO INFORMADO
ARMENIA — - | Vit

81G-DOC- 01 Rev. No. 001 ‘| Fecha: 22-07-2025

El Consorcio Vial Armenia para dar paz y salvo entre las partes, por la prestacion de
servicios del sefior JULIAN ANDRES RAMIREZ ZULUAGA Identificado con cedula de
1097390196 el cual desempefio bajo el cargo de AYUDANTE DE OBRA enla ejecucion
del proyecto “Ejecutar obras de construccion, rehabilitacion y mantenimiento de la
infraestructura vial urbana del municipio de Armenia, se permite informar de la
realizacién del examen de egreso por los servicios prestados durante la ejecucion del
contrato, de no realizarse el examen debera firmarse el presente documento, como
evidencia que el consorcio informo de dicho procedimiento y el trabajador desiste de la
realizaciéon del mismo. Si el trabajador decide realizarse dicho examen debera estar
subordinado a las especificaciones que brinde el consorcio a través del area de
seguridad y salud en el trabajo para la realizacion del mismo.

Entre las partes se firma el presente documento por el director y el trabajador a los 6 dias
del mes de MARZO del afio dos mil veintiséis (2026 )

\

!

JAIR JESUS LOPEZ

Directonde obra

D

JENNIEER EZ PRADA

Profesional de Seguridad y Salud en el Trabaj

Oaav pirez
JULIAN ANDRES RAMIREZ ZULUAGA
CC1097390196
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CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT: 901.951.558-6
CR 17 1 NORTE 32 BRR NUEVA CECILIA

PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO

El(la) sefior(a) o\lan @_-@m\f_l ’ 2 _identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 409 ¥390 296 . quien prest6 sus servicios para esta organizacion con Cargo de
& gégiuvx\ﬂ— Cerca ., |, se encuentra a paz 'y salvo por todo concepto con el Consorcio,
incluyendo la dotacién, entrega y/o devolucién de elementos asignados durante |a ejecucion de
5uS funciones.

En tal sentido, a la fecha de suscripcién de la presente, no existe obligacién alguna pendiente

entre las partes, quedando el(la) trabajador(a) a paz y salvo total con el CONSORCIO VIAL
ARMENIA,

Se expide el presente en la ciudad de b‘f YAt ﬂ?; o , alos S dias del mes de
Marto de 2026.

NOMBRES 0 MO armred X

Cedula \93-390\96
cARGO yudanle. cbra
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Armenia, 3 de marzo 2026

Sefiores:
CONSORCIO VIAL ARMENIA
Armenia

REF: RENUNCIA VOLUNTARIA

Por medio del presente escrito, me permito comunicarles de manera cordial
que presento RENUNCIA voluntaria de caracter IRREVOCABLE al cargo de
Ayudante de Obra, el cual venia desempefando desde el dia 13 de enero 2026
a la fecha.

Lo anterior obedece a motivos estrictamente personales.

Agradezco la oportunidad que me ha brindado esta empresa.

Atentamente,

Jhtay  PWIEZ
JULIAN ANDRES RAMIREZ ZULUAGA
CC 1097390196
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VIAL Liquidacion Laboral
ARMENIA
COMSURTIO ViAL ARMENA FALEL O CESAR CIFUENTES RUW e wehar s
HIT 900 951 See OC 9726 5us
APUDAITE DE Gt
PERIODO DE LIGUIDACION BASES LIGUIDACION

Fecha inicia Cantrate 8RS Salene promedin 31750505

Facha Terminacion Contrato LM 2026 Basa Vacaciones $ 1 TS0 W5

Dias Isborados 1% Baze Cesanuas 32047375

Basa Prena 52047 515
RESUMEN LIQUIDACION
COHCEPTO DIASIPORCENTAIE TOTaL
ViaLanes 5180 £ w29
Cesantlen EO $ 431259
Iargses o ke Cesantas 83 57 l6g
Pritoa g Servicios &1 5346 516
S3300 pendiente pof CancaEd 3 € 176.081
Suosio e Tanspone L2491
TOTAL INCRESDS (AR N~}
Perigicn 400 & 700a
Satug 440% § 7004
TOTAL EGRESOS ALY ]
Vaior Total Liquidacion § 1.183.627

Se hace constar:

1 Gue o pabone ha scorpoedu G L piesente busdacson ks fiEoies LONespondisnies a sals s o CRl e @GS COTDENSEINGS Cenanbioy, v sOoms [FiMs gy

SErve s aunii o8 Wansporte y e sl odo conCaplo TRAOINDGG o salcs Preslanyvies O mdanngackras caussdas ol gueta! exlingudo ¢ contiald de atag

2 0w Cin &l pago 09 Queto aNGLaS 1 1 presents IqUICBCIN Quetd Vansada Cugkquer dilerencs relabive of Conlaio de babap O @ Cusiquie diferencia antenor Por o tedo Bsla
EAM 060 BRne Como el o & eimmeecin do ks cblgaocnes ProvEienles e K ielaoin Sbova gue exi
esta’ 5 paz y salvs pon oD Concapin

st etra CONSORCIO VIAL ARMENIA v @ trilhagsdr qussnas do: jaan

CONSORCIO VIAL ARMENIA
NIT. 901.951,558 - 8
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Armenia, 3 de marzo 2026

Sefores: .
CONSORCIO VIAL ARMENIA
Armenia

REF: RENUNCIA VOLUNTARIA

Por medio del presente escrito, me permito comunicarles de manera cordial
que presento RENUNCIA voluntaria de caracter IRREVOCABLE al cargo de
Ayudante de obra, el cual venia desempefiande desde el dia 28 de octubre
2025 a la fecha.

Lo anterior obedece a motivos estrictamente personales.

Agradezco la oportunidad que me ha brindado esta empresa.

Atentamente,







